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EDITORIAL

Dr. Jodo Ghizzo Filho!
Fatores de risco para salde dos catarinenses

A Associacdo Catarinense de Medicina - ACM cumpriu, com grande eficiéncia, o objetivo de
rastrear, medir e analisar a frequéncia e a distribui¢do dos principais determinantes das doengas crénicas
ndo transmissiveis - DCNT em todo o Estado de Santa Catarina. Desse modo a distribuicdo dos
principais indicadores relacionados as doencgas crbnicas e seus fatores de risco e de protecdo foram
pesquisados e atualizados trazendo os resultados relativos ao ano de 2022 e 2023. Isto posto, a ACM faz
uma analise dos principais determinantes das DCNT no nosso Estado com a intensdo de apoiar a
formulacdo de politicas publicas que promovam a melhoria da qualidade de vida da populacéo
catarinense. Os resultados desses estudos irdo subsidiar o monitoramento das metas propostas no Plano
Estadual de Satde com agdes estratégicas para o enfrentamento das DCNT em SC.

A atual pesquisa também esta em consonancia com as recomenda¢des mundiais e nacionais para
prevencdo dos agravos nao transmissiveis - Dant e para a promogdo da sadde de forma integrada, sendo
mais acessivel para gestores, comunidade cientifica e sociedade.

A contratagdo do instituto MAPA e o procedimento empregado seguem as normas do Codigo
de Etica e praticas de pesquisas e foi realizado através de uma Investigagdo minuciosa, quantitativa,
descritiva, por amostragem da populacdo residente em Santa Catarina, homens e mulheres, com idade
igual ou acima de 18 anos, de todas as classes econdmicas. O estudo cobriu todas as vinte microrregides
do estado de Santa Catarina. Para representar cada uma delas, foi selecionada uma amostra de
municipios, cobrindo o municipio polo e sorteados os demais, em estratos de tamanho da populagéo,
cobrindo uma amostra de 99 municipios. A composi¢do da amostra foi desenhada em Plano Amostral,
representativa proporcionalmente ao tamanho e a composicao da populacdo das microrregides, segundo
género, faixa etéria, escolaridade e condicdo socioeconémica.

A selecdo dos entrevistados, em cada municipio, foi aleatoria dentro das cotas pre-estabelecidas
acima descritas, num total de 2.506 entrevistas, implicando em margem de erro amostral de 2,0 pontos
percentuais, dentro de intervalo de confianga de 95%. As entrevistas foram pessoais e presenciais, em
diversificados pontos de fluxo do publico-alvo nas cidades selecionadas e foram realizadas por
entrevistadores experientes, qualificados, os quais receberam adicionalmente treinamento especifico
para este projeto. O instrumento de coleta de dados foi um questionério estruturado, desenvolvido e
elaborado por médicos da diretoriada ACM e, em conjunto com equipe interna do Instituto Mapa. Foram
aplicados pré-testes do questionario, realizados ajustes e a versdo final foi submetida a aprovacéo da
ACM. A coleta de dados ocorreu em novembro dos anos de 2022 e 2023. Os dados foram ineridos em
banco de dados e processados em ferramenta SPSS, os resultados foram processados pelo total e também
com segmentacBes por mesorregido (agrupamentos de microrregides, conforme definicdo do IBGE),
além de género, faixa etéria, escolaridade e faixa de renda familiar dos entrevistados.

Sdo raros os trabalhos existentes sobre a vigilancia de fatores de risco e prote¢do para DCNT
em SC. O objetivo deste trabalho foi determinar a incidéncia e distribuicdo dos principais fatores de
risco e protecdo para doengas crdnicas ndo transmissiveis na populagdo adulta do nosso Estado,
estratificada por sexo, faixa etaria, escolaridade e condi¢do socioecondémica. Pelo exposto, fica claro
que, a partir das evidéncias disponiveis, é possivel afirmar que: Dietas ndo saudaveis, inatividade fisica
e tabagismo sdo comportamentos de risco confirmados; Os fatores de risco bioldgicos de hipertenséo,
obesidade e dislipidemia estdo firmemente estabelecidos como fatores de risco para doenca cardiaca
coronaria, AVC e diabetes; Os principais fatores de risco biolégico surgem e agem no inicio da vida e
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continuam a ter um impacto negativo ao longo do curso da vida; Eles podem continuar a afetar a satde
da proxima geracdo; Intervengdes sdo eficazes, mas devem se estender além-fatores de risco individuais
e continuam ao longo da vida.

Algumas estratégias de reforco terdo variados impactos em prazos diferentes, podem ser
sugeridas quando necessario reforcando-se mutuamente. Assim com impacto maior e imediato é abordar
os fatores de risco na idade adulta e, cada vez mais nos idosos. Nesses grupos os fatores de risco podem
ser modificados em curto e medio prazo. As abordagens de reduzir a ingestao de refrigerantes, tabagismo
e dietas de alta energia, além de aumentar atividade fisica terd impacto em toda a sociedade.
Devidamente tratados, tais aspectos sociais, culturais e politicos produzira mudancgas e um ambiente em
gue os mais desfavorecidos e com menos poder para criar essas alteracOes, estardo dentro de uma
sociedade nas quais essa transferéncia podera ser feita mais facil e de forma mais saudavel. Finalmente
a abordagem que visa mudar o ambiente de salde para aqueles que crescem em ambiente de maior risco.
E um movimento mais longo e potencialmente mais caro, mas ressurge com melhores retornos
econdmicos. Isso acontece porque o maior 6nus da doenga estara no mundo em desenvolvimento e
industrializado e no estado de transicdo, entre os socioeconomicamente mais desfavorecidos, portanto,
visando os mais vulneraveis.

Pode parecer otimista, mas vimos que h& informacéo suficiente e programas bem sucedidos,
para sugerir o melhor possivel. A prevencéo e controle de doengas cronicas devem ser integrados na
vida diaria normal e varia de acordo com a cultura, o estagio da vida e o contexto socioeconémico. Esta
claro que fatores de promocéo e inibi¢des de doencas estéo operando ao longo da vida. Atencao especial
também deve ser dada as estratégias de prevencdo primaria, incluindo aquelas bem sucedidas, para
combater o surgimento de fatores de risco e comportamentos na infancia e adolescéncia.

A Revista Arquivos Catarinenses de Medicina forma uma base de dados cuidadosamente
preparada, com o rigor que a metodologia cientifica exige. A Associacdo Catarinense de Medicina
propde agora modernizar nossa plataforma e fortalecer nossas praticas editoriais estabelecendo uma
parceria com a Open Journal Systems Brasil - OJSBR uma empresa que atua no ramo de
hospedagem, suporte técnico, consultoria e suporte editorial para periddicos cientificos de revistas de
instituicbes publicas, privadas e revistas independentes, em um portal Gnico, com manutencdo das
métricas/estatisticas. Permite ainda extrair a nominata de pareceristas para o ano calendario atual ou
anterior, contendo dados de todos os avaliadores que concluiram no minimo uma avaliagdo no respectivo
periodo. A publicacdo da nominata anual de pareceristas € uma recomendagdo da SCIELO e uma das
exigéncias de diversos indexadores. Estamos certos de uma excelente escolha para elevar nossas
capacidades a um novo patamar.

Boa leitural
Editor da revista Arquivos Catarinenses de Medicina.
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ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DAS TAXAS DE CESAREA DO BRASIL E DE SANTA CATARINA A
PARTIR DA CLASSIFICACAO DE ROBSON

EVALUATION OF CESAREAN SECTION RATES IN BRAZIL AND SANTA CATARINA
BASED ON ROBSON CLASSIFICATION SYSTEM

Juliana Toledo Gieburowski®
Thiago Jose Pinheiro Lopes?
Roxana Knobel®

RESUMO

O aumento das taxas de cesarea tem-se tornado uma preocupacdo mundial, com o Brasil assumindo
posicdo de destaque com taxas muito elevadas. Para melhor estudar esse fenbmeno, € proposta a
utilizagdo da classificagdo de Robson. O objetivo do presente estudo foi verificar as taxas de cesarea de
cada grupo de Robson, suas contribuicfes relativas e a série historica no Brasil e em Santa Catarina.
Dados sobre o tipo de parto e a classificacdo de Robson no periodo de 2014 a 2017 foram obtidos do
Sistema de Informacgfes sobre Nascidos Vivos e entdo foram calculadas a taxa de cesarea e a
contribuicdo relativa de cada grupo para a taxa de cesarea nacional e estadual. A taxa de cesarea total
no Brasil foi de 55,95% e em Santa Catarina de 58,65%. A distribuicdo dos grupos de Robson e sua
evolugdo temporal em Santa Catarina e no Brasil foram semelhantes, porém com grupos 1 e 3 maiores
no Brasil e 2 e 4 maiores em Santa Catarina. Nos dois locais estudados, 0 grupo com maior contribuigdo
para a taxa de cesarea e com tendéncia de crescimento foi o grupo 5 (multiparas com cesarea prévia), o
que se relaciona a realizacdo de cesarianas eletivas, em um ciclo de retroalimentacdo em que gestantes
submetidas a um primeiro parto abdominal apresentam alta probabilidade de nova cesariana em outras
gestagdes.

Descritores: Cesarea, Parto Abdominal, Classificagao.

ABSTRACT

Rising cesarean section rates have become a worldwide concern and Brazil was find to be in a prominent
position because of its very high rates. In order to study this phenomenon, it has been proposed the use
of Robson classification system. The objective of the present study was to verify the cesarean section
rates of each Robson group, their relative contributions to C-section rates and the historical series in
Brazil and Santa Catarina. Data about the type of delivery and the Robson groups between 2014 and
2017 were obtained from the Live Birth Information System. The cesarean section rates and relative
contribution of each group to the national and state caesarean section rates were then calculated. The
cesarean section rate was 55.95% in Brazil and 58.65% in Santa Catarina. The distribution of Robson
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groups and their temporal evolution in Santa Catarina and Brazil were similar, with groups 1 and 3 larger
in Brazil and 2 and 4 larger in Santa Catarina. In both sites studied, the group with the highest
contribution to C-section rates and with a growth trend was group 5, multiparous with previous cesarean
section, what is probably related to the high frequency of elective C-sections, in a feedback loop in
which pregnant women who perform the first C-section are likely to have a new C-section.

Keywords: Cesarean Section, Classification.

INTRODUCAO

A cesarea é possivelmente uma das cirurgias mais antigas da histéria da medicina. As melhorias
na técnica anestésica e cirdrgica reduziram os riscos maternos e possibilitaram a ampliacdo das suas
indicacdes. Em situacbes emergenciais, pode representar um procedimento salvador tanto para o feto
quanto para a gestante. Pode ser também uma cirurgia planejada por diversas indicacGes maternas ou
fetais, sendo a cesarea a pedido da gestante ainda controversa®.

A realizagdo de cesarianas vem aumentando progressivamente ao longo dos anos. Em 2014, a
média global das cesarianas de 150 paises foi de 18,6%, sendo a menor taxa de 3% na Africa Ocidental
e amaior de 42,9% na América do Sul. Os dois paises que mais realizaram cesariana foram a Republica
Dominicana seguida pelo Brasil, onde mais da metade dos partos (55,6%) ocorreram por via abdominal.
Analisando os dados de 1990-2014, houve aumento nas taxas de cesariana em quase todos 0s paises,
sendo maior na América Latina e Caribe®.

Desde 1985, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) j& havia sugerido que a taxa maxima de
cesarianas ndo deveria ultrapassar 10-15%®). Alguns estudos recentes corroboram essa definicéo,
demonstrando que taxas de cesariana acima de 10-15% ndo estariam associadas a reducdo da
mortalidade materna e neonatal®. Em 2015, apesar de manter essa recomendacéo de taxas de 10% a
nivel populacional, a OMS definiu que o foco dos provedores de salde deve ser fornecer a via de parto
abdominal para todas as gestantes com indicacdo meédica precisa, ndo sendo essencial atingir
determinada taxa da cesariana, afinal estabelecimentos com diferentes niveis de complexidade recebem
paciente com necessidades diversas(.

A cesariana estd associado a um maior nimero de complicagdes maternas intraoperatorias e
puerperais, como infeccdo puerperal, hemorragia pds-parto, tromboembolismo e lesdes uroldgicas®.
Além disso, uma cesarea prévia pode afetar as gestacdes futuras devido ao aumento do risco de
acretismo placentario, placenta prévia e rotura uterina, situacdes com elevado potencial lesivo®®. As

complicacGes do parto abdominal estendem-se também ao recém-nascido, na medida em que aumenta

Arq. Catarin Med. 2022 jan-mar; 51(2):03-14



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

o risco de complicagBes respiratdrias, sepse, hipoglicemia e admissdo na UTI neonatal®, e, a longo
prazo, tem sido correlacionado com o desenvolvimento de asma e obesidade®.

O aumento das taxas de cesarea tem-se tornado, portanto, uma preocupac¢do mundial. Para
possibilitar a implementacdo de medidas efetivas na mudanca desse cenario, é necessaria inicialmente
a identificacdo dos grupos de mulheres que estdo sendo submetidas as cesareas nos diferentes contextos
locais. Com esse objetivo, diversos sistemas de classificacdo para monitorar e comparar as taxas de
cesarea foram propostos. Uma revisao sistematica identificou 27 dessas classificagbes. Aquela que
obteve a melhor avaliagdo foi a classificagdo de Robson, pois se mostrou de facil compreensao,
reprodutivel e com grupos mutuamente exclusivos e capazes de incluir todas as gestantes. Além disso,
foi considerada uma classificacéo flexivel e adaptavel a diferentes cenarios clinicos?,

A classificacdo de Robson (tabela 1) divide os nascimentos em 10 grupos com base na histéria
obstétrica (paridade e presenca de cesariana prévia), desencadeamento do trabalho de parto
(esponténeo, induzido ou cesariana sem trabalho de parto), apresentacdo fetal (cefélica, pélvica ou
transversa), nimero de fetos e idade gestacional™. A OMS tem incentivado a implementacédo dessa
classificagdo para comparagdo, monitorizacao e discussdo das taxas de cesariana e dos desfechos em
cada um dos 10 grupos”.

O presente estudo tem como objetivo analisar e comparar as taxas de cesarea e a contribuicao de
cada grupo de Robson para essas taxas entre 2014 e 2017, bem como a evolugédo da série histdrica de

cada grupo em Santa Catarina (SC) e no Brasil.

METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo da série temporal de 2014 a 2017. A
populagdo estudada abrange todos os nascidos vivos registrados no SINASC (Sistema de InformacGes
sobre Nascidos Vivos) no territdrio brasileiro e catarinense no periodo. Os casos em que a via de parto
ndo foi informada foram excluidos e as gestantes que ndo puderam ser classificadas entre os 10 grupos
de Robson foram descritas como grupo 11.

Foram utilizados dados secundarios obtidos do SINASC, disponibilizado online pelo
Ministério da Salde nas informacGes de estatisticas vitais da plataforma DATASUS (Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude). Aplicou-se a variavel independente “Grupos de Robson” ¢ a
variavel dependente “Tipo de parto” no periodo de 2014 a 2017 em Santa Catarina ¢ no Brasil.

Desde 1994, os dados sobre os partos sdo registrados no SINASC, a partir das informac6es

obtidas pelo preenchimento da Declaragcdo de Nascido Vivo. Esse sistema tem por objetivo permitir a
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utilizacdo de estatisticas vitais em instancia federal, regional e local, tornando possivel o planejamento
e a avaliacdo mais acurados da salde no pais. Em 2014, foi incluida a classificacdo de Robson no
SINASC.

Calcularam-se as taxas de cesarea individuais e a contribuicdo de cada grupo para a taxa de
cesarea nacional/estadual. A contribuicdo relativa € calculada através da razdo entre o ndmero de
cesarianas de cada grupo e o nimero de cesarianas total do Brasil ou de Santa Catarina. A descri¢do
estatistica dos dados coletados foi apresentada na forma de proporgdes.

Como foram utilizados apenas dados secundarios e de acesso publico, ndo foi necessaria a

aprovacao do presente estudo pelo comité de ética médica.

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2017, ocorreram 11.778.262 nascimentos no Brasil, dos quais 381.103
ocorreram em Santa Catarina (tabela 2). Os nascimentos sem via de parto informada foram excluidos
(n=12702 (0,11%) no Brasil e n=161 (0,04%) em SC). Do total remanescente, 4,36% e 1,18%
respectivamente ndao puderam ser classificados nos 10 grupos de Robson (grupo 11). A tabela 2 mostra
a distribuicdo dos grupos de Robson, suas taxas de ceséarea e a contribuicdo relativa para a taxa de
cesérea nacional e estadual.

Mais da metade das gestantes realizaram cesarea, com uma taxa de 55,95% no Brasil e 58,65%
em SC. Aproximadamente 80% dos nascimentos nos dois locais estudados ocorreram nos grupos 1 a
5, sendo optado por centralizar a descri¢cdo dos dados nesses grupos de maior prevaléncia. Dentre eles,
0 grupo 5 foi 0 maior grupo e com a maior taxa de cesareas no Brasil e em Santa Catarina. Cerca de
85% dessas mulheres, que j& apresentavam uma cesarea, foram submetidas a nova cesarea na gestagao
analisada. O grupo 5 apresentou também a maior contribui¢do para as taxas de cesarea nacional e
estadual, correspondendo a cerca de um tergo do total de partos pela via abdominal.

O segundo grupo com maior contribuicdo relativa para as taxas de cesarea foi o grupo 2,
gestantes nuliparas com trabalho de parto induzido ou cesariana antes do trabalho de parto (18,97% e
25,65%), apresentando taxas de cesarea de aproximadamente 70%. Por outro lado, as gestantes com
parto normal prévio em trabalho de parto espontaneo (grupo 3) apresentaram a menor chance de realizar
cesariana na gestacdo analisada. Entretanto, apenas aproximadamente um terco das gestantes entre os
grupos 1 a 5 no Brasil e em SC entrou em trabalho de parto espontaneo.

Avaliando as gestantes nuliparas e multiparas sem cesarea prévia que entraram em trabalho de

parto espontaneo (grupos 1 e 3), o tamanho dos grupos, a taxa de cesarea e a contribuicdo para taxa de
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cesarea foram maiores no Brasil qgue em Santa Catarina, sendo que 35,83% das gestantes no Brasil e
28,46% em SC estavam nestes dois grupos. Por outro lado, esses parametros foram maiores em Santa
Catarina quando se considera as gestantes com trabalho de parto induzido ou cesariana antes do trabalho
de parto (grupos 2 e 4). Estes dois grupos representam, em conjunto, 24,74% da populacdo obstétrica
no Brasil e 32,41% da populacédo obstétrica em SC.

Analisando a evolucdo temporal da contribuicdo relativa de cada grupo para a taxa de cesarea,
na figura 1, observa-se uma tendéncia ao crescimento da contribuicdo das multiparas com cesérea
prévia (grupo 5), tanto no Brasil quanto em SC, e discreta queda da contribuicéo relativa do grupo 2.
Essa tendéncia parece estar relacionada ao aumento do nimero de gestantes no grupo 5, ndo havendo
aumento da taxa de cesarea dentro deste grupo ou dos demais, mantendo taxas estaveis ao longo dos 4

anos analisados.

DISCUSSAO

Visando a analisar os grupos de Robson mais prevalentes e com as condigdes tedricas mais
favoraveis para realizacdo de parto vaginal®?, optou-se por discutir os grupos 1 a 5, que incluem
gestantes com feto Unico, cefalico e a termo. A taxa de cesarea em Santa Catarina foi discretamente
maior que no Brasil (58,65% e 55,95%).

Comparando o Brasil e Santa Catarina, observaram-se distribuicdo dos grupos e padrfes
temporais semelhantes. No Brasil, porém, parece haver uma maior ocorréncia de trabalho de parto
espontaneo (grupos 1 e 3), enquanto, em SC, a prevaléncia dos grupos 2 e 4, que correspondem a
inducbes e cesarianas antes do trabalho de parto, é maior. Em paises com IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) alto e muito alto, foram observados aumento dos grupos 2 e 4 e reducgao
dos grupos 1 e 3, com maior nimero de mulheres com trabalho de parto induzido e cesarea antes do
trabalho de parto, em comparacdo com paises com IDH moderado ou baixo®®. Segundo o IBGE, Santa
Catarina apresenta IDH alto, o terceiro estado com maior IDH do Brasil®®. A nivel nacional, os grupos
1 e 3 representavam 0s maiores grupos no setor pablico brasileiro, ao contréario do que ocorria no setor
privado, onde a maioria das mulheres néo entra em trabalho de parto®®.

O presente estudo demonstrou que 0s grupos de gestantes com maior contribuicao para as taxas
de cesarea foram os das multiparas com cesareas prévias (grupo 5) e nuliparas sem trabalho de parto
espontaneo (grupo 2). Esse achado esta de acordo com uma tendéncia ja observada em diversos paises,
estando relacionado ao chamado "efeito dominé do uso de cesareas”, no qual o aumento das taxas de

cesarea em gestantes com baixo risco, como o alto nimero encontrado no grupo 2, faz com que mais
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mulheres encontrem-se no grupo 5, com maior probabilidade de serem submetidas a novas
cesareas®16),

Brennan et.al®” verificaram importante correlacdo entre o aumento da realizagio de cesarianas
em nuliparas com feto Unico cefalico a termo (grupo 1 e 2) e um aumento da taxa total de cesareas. No
periodo estudado de 2014 a 2017, as nuliparas apresentaram alta taxa de cesarea tanto em Santa Catarina
guanto no Brasil, sendo no Brasil 45,92% para o grupo 1 e 69,16% para o grupo 2. Em parte da analise
dos dados do estudo Nascer no Brasil de 2011 a 2012, as taxas de cesarea ja haviam sido consideradas
elevadas para primiparas em hospitais publicos (35,8%). A maior parte era composta por cesarianas
eletivas®®),

N&o existem valares definidos como ideais para cada grupo de Robson. Um estudo baseado em
dados de um estudo multicéntrico da OMS de paises da Africa, Asia, América Latina e oeste do
Mediterraneo, selecionou os ambientes com baixa taxa de cesarea e atengdo de qualidade pela presenca
de baixa mortalidade infantil intraparto e pés-parto imediata. Dessa forma, encontrou valores de taxas
de cesarea possiveis de serem atingidos para cada grupo de Robson, sendo de 9.8% para o grupo 1 e
39.9% para o grupo 29, taxas muito inferiores as encontradas no Brasil e em Santa Catarina.

No presente estudo, o grupo 5 apresentou uma taxa de 85,53% no Brasil e 84,63% em Santa
Catarina. Entre 2011 e 2012, Nakamura et al. ®” observou que nas gestantes com cesariana prévia,
apesar da excluséo das contraindicagdes para o parto normal e das indicacGes para cesarea, 66.1% dos
partos por via abdominal apresentando carater eletivo, o que poderia estar relacionado a indicagdes nao
clinicas de cesariana. O aumento participag¢do do grupo 5 para as taxas de cesarea tem sido observado
em diversos paises“?2:-23), O estudo multicéntrico®® observou uma taxa de ceséarea para o grupo 5 de
74.4%, sendo que este grupo correspondia a apenas 7,2% do total de gestantes.

Para compreender as causas da alta taxa de cesarianas no Brasil, é importante considerar
também a dualidade entre atendimento pablico e privado. Outra andlise dos dados do estudo Nascer no
Brasil, identificou-se que a taxa de cesarea do setor privado foi o dobro do setor publico (42,9% vs.
87,9%). No setor publico, os principais grupos de Robson foram o0 1 e 0 3, enquanto no privado
prevaleceram os grupos 2 e 5. Ao todo, 84,2% das cesareas foram realizadas antes da fase ativa de
trabalho de parto, demonstrando a alta taxa de cesareas eletivas em ambos os setores®., Em Santa
Catarina, da mesma forma, foi identificada desigualdade entre a realizacdo de cesareas no setor publico
e privado (89% vs. 45,1%), sem correlacdo com razdes estritamente médicas®@?.

A principal limitacdo do presente estudo foi 0 uso de dados secundarios, sendo reconhecidas

inconsisténcias no preenchimento dos dados do SINASC pelos profissionais da salide®). Por outro
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lado, algumas informacdes definidas pela OMS como indicadoras da qualidade dos dados puderam ser
encontradas nesse estudo, como um grupo 9 (gestacBes Unicas, transversa ou obliqua) representando
menos de 1% da amostra e com uma taxa de cesarea proxima a 10099,

Outra limitacdo € a auséncia, a base de dados do SINASC, da subdivisdo do grupo 5 em 5.1
(uma cesarea prévia) e 5.2 (duas ou mais cesareas prévias) e da subdivisdo dos grupos 2 e 4 em 2a ou
4a (trabalho de parto induzido) e 2b ou 4b (cesarea sem trabalho de parto) ?®. Enquanto em outros
paises prevalecem o grupo 2at>%, foi demonstrado que no Brasil o grupo 2b apresentavam maior
importancia, principalmente no setor privado®®, Tais dados poderiam ser facilmente incluidos no
SINASC, possibilitando uma ampliagdo das analises realizadas.

Conhecer a distribuicdo das mulheres nos grupos de Robson e as taxas de cesariana em cada
grupo é fundamental para propor medidas de contencdo do aumento dessas taxas, tanto que uma das
propostas para esse fim € a utilizacdo da classificacdo de Robson por todos os hospitais, que deveriam
publicar suas taxas anualmente®”, Mas além do controle epidemiol4gico, sdo necessarias mudangas na
atencdo as gestantes, principalmente porque essas taxas retroalimentam-se. Ou seja, a0 aumentar as
taxas de cesarianas, evidentemente aumenta o nimero de mulheres com cesérea anterior, que tem maior
chance de ter uma nova cesariana em gestacdo futura. Visando diminuir essas taxas, a Federacdo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) recomendou em 2018 medidas que incluem
melhorias no atendimento ao trabalho de parto e nos métodos para analgesia, o treinamento de
profissionais, a reintroducdo do parto instrumentalizado, a decisdo informada das pacientes e o

pagamento semelhante pelo parto vaginal ou cesarea®”.

CONCLUSOES

No periodo de 2014 a 2017, as taxas de cesarea do Brasil e de Santa Catarina foram de 55,95%
e 58,65% respectivamente. Comparando os dados do Brasil e de Santa Catarina, a distribuicdo dos
grupos de Robson foi semelhante, com uma maior participacdo de inducfes e cesarianas antes do
trabalho de parto em Santa Catarina (grupos 2 e 4). A elevada taxa de cesariana em ambas as localidades
estudadas parece estar relacionada a alta frequéncia de cesarianas eletivas, demonstrada pela maior
contribuicdo dos grupos 2 e 5, podendo representar assim o ciclo de retroalimentacdo em que gestantes
que realizaram a primeira cesarea tem alta probabilidade de apresentarem uma nova cesariana.

A implementacdo de medidas que mudem esse cendrio deve ser uma prioridade das

maternidades brasileiras e catarinenses, com coleta de dados e realizacdo de mais estudos que avaliem
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a evolucdo das taxas de ceséarea. Os dados do presente estudo, junto a outros de carater local, podem

ser utilizados para comparacdo e avaliacdo da eficacia das medidas efetuadas.
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TABELAS

Tabela 1 — Classificagdo de Robson

Grupos Descricéo

1 Nulipara com feto Unico, cefalico, >37semanas, trabalho de parto espontaneo

9 Nulipara com feto Unico cefalico, >37 semanas, trabalho de parto induzido ou
cesariana antes do trabalho de parto

3 Multipara, sem cicatriz uterina prévia, com feto Unico, cefalico, >37 semanas,
trabalho parto espontaneo

4 Multipara, sem cicatriz uterina prévia, com feto Unico, cefélico, >37 semanas,
trabalho de parto induzido ou cesariana antes do trabalho de parto

5 Multipara, com cicatriz uterina, com feto Gnico, cefalico, >37 semanas

6 Todas as nuliparas com feto Unico pélvico

7 Todas as multiparas com feto Unico pélvico, incluindo mulheres com cicatriz
uterina prévia

8 Todas as gestagGes mdltiplas, incluindo mulheres com cicatriz uterina prévia

9 Todas as gestacGes Unicas, transversa ou obliqua, incluindo mulheres com cicatriz
uterina prévia

10 Todas as gestagGes com feto cefalico com <37 semanas, incluindo mulheres com

cicatriz uterina prévia
Fonte: Robson MS. Classification of caesarean sections. Fetal and Maternal Medicine Review. 2001.

Tabela 2 — NUmero de nascidos vivos, taxa de cesarea e contribuicdo relativa para a taxa de cesarea
por grupo de Robson no Brasil e em Santa Catarina no periodo de 2014-2017.

Contribuicao

Grupos de Taxa de cesarea relativg para a taxa
Robson de cesarea
Brasil SC Brasil SC Brasil SC

n (%) n (%)
1 2062535 (17,53) 53791 (14,01) 45,92 38,89 14,39 9,29
2 1805606 (15,35) 80440 (20,95) 69,16 71,82 18,97 25,65
3 2153189 (18,30) 55498 (14,45) 19,59 14,27 6,41 3,52
4 1104810 (9,39) 43988 (11,46) 45,15 47,80 7,58 9,34
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5 2417863 (20,55) 88514 (23,05) 85,53 84,63 31,42 33,27
6 167883 (1,43) 7024 (1,83) 89,74 93,25 2,29 2,01
7 220085 (1,87) 7559 (1,97) 8573 88,95 2,87 2,99
8 239871 (2,04) 8157 (2,12) 83,10 86,77 3,03 3,14
9 27924 (0,24) 1203 (0,31) 97,02 97,67 0,41 0,52
10 1053012 (8,95) 33254 (8,66) 50,39 53,69 8,06 7,93
11 512782 (4,36) 4514 (118) 58,78 72,18 4,58 1,45
Total 11765560 (100) 383942 (100) 55,95 58,65 100 100

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

FIGURAS

Figura 1 - Evolugdo temporal dos grupos de Robson 1 ao 5 no Brasil e em Santa Catarina de 2014 a
2017.

A - Contribuigdo relativa para a taxa de cesarea
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ALCOOL E DIRECAO: ATITUDES EM ACADEMICOS DE DIREITO
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RESUMO

Obijetivo: Relacionar o consumo alcodlico com o ato de dirigir entre os académicos de Direito. Método:
Trata-se de um estudo transversal, com estudantes do curso de Direito de uma Instituicdo de Ensino
Superior particular, em Aracaju/SE. Utilizou-se trés questionarios de autopreenchimento. Resultados:
Da amostra de 360 estudantes, dirigir sob efeito de alcool nos ultimos 12 meses correspondeu a 21,2%
dos alunos. A prevaléncia de estudantes que pegaram carona com motorista alcoolizado foi de 33%. O
grupo de consumo de risco tem uma chance de 2,33 vezes de dirigir sob efeito de alcool. Conclusao:
Embora seja uma populacéo de ensino superior e conhecedora da legislacdo, ha elevada prevaléncia do
uso do alcool associado ao ato de dirigir, o que implica na necessidade de melhorias nas campanhas de
prevencao de dirigir sob efeito do alcool.

Descritores: Bebidas Alcodlicas; Dirigir Sob a Influéncia; Estudantes.

ABSTRACT

Obijective: Relate alcohol consumption to driving among law students. Methods: This is a cross-
sectional study, with students from the Law course of a private Higher Education Institution, in
Aracaju/SE. Three self-administered questionnaires were used. Results: Of the sample of 360 students,
driving under the influence of alcohol in the last 12 months corresponded to 21.2% of the students. The
prevalence of students hitchhiking with a drunk driver was 33%. The risky drinking group has a 2.33-
fold chance of driving under the influence of alcohol. Conclusion: Although it is a population of higher
education and familiar with the legislation, there is a high prevalence of alcohol use associated with
driving, which implies the need for improvements in campaigns to prevent driving under the influence
of alcohol.
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INTRODUCAO

O uso de alcool é amplamente disseminado no mundo e relacionado com a histéria da
humanidade. Seu consumo é ligado a acontecimentos festivos, celebracdes, cerimdnias religiosas, entre
outras. Como é uma substancia psicoativa pode alterar a percep¢do e comportamento, aumentando a
agressividade e diminuindo a atencéo?.

A0 passo gue os niveis de alcool no sangue aumentam, a chance de um acidente de transito fatal
também aumenta. Jovens que dirigem constituem uma alta percentagem de acidentes envolvendo alcool
maior que qualquer outro grupo etério. Motoristas abaixo de 20 anos de idade possuem 5 vezes mais
risco em média de se envolver em um acidente relacionado ao alcool do que se comparado a outros
motoristas acima dos 30 anos?®.

O binémio beber e dirigir € uma conduta comum que pode trazer prejuizos. Esse antagonismo
entre o consumo de alcool e conducédo dos veiculos motores é evidente, mas, muitos dirigem depois de
beber e durante o ato de dirigir também. E mundialmente conhecido que o uso do &lcool esta relacionado
as mortes por acidentes de transito e, em cerca de 35% a 50% dos casos nas vias se constata a presenca
de élcool?.

No ano de 2014, segundo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, ocorreram 42.002
mortes por acidente de transporte, representando 30,48% dos 6bitos por causas evitaveis entre 5-74 anos,
somente atrds de agressGes que corresponderam a 42,03%. Esses dados indicam a necessidade de
intervencdes entre as areas da sadde, transito e sociedade*. Isto correlaciona-se com os dados do Instituto
de Pesquisa Econémica Aplicada, que os acidentes de transito no Brasil matam cerca de 45 mil pessoas
por ano e deixam cerca de 300 mil pessoas com lesfes graves. Os custos desses eventos sdo altos, 0s
acidentes em rodovias custam a sociedade brasileira cerca de R$ 40 bilhGes por ano, enquanto 0s
acidentes nas areas urbanas correspondem a cerca de R$ 10 bilhGes, grande parte devido a perda de
producéo seguido pelos custos hospitalares®.

O consumo abusivo do &lcool entre os jovens tem potencial para representar um grave problema
de saude publica, e essa é uma situacdo que inclui os universitarios®. Segundo o | Levantamento
Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas realizado com universitarios das 27 capitais
brasileiras, entre os respondentes do questionario, 18% relataram que dirigiram sob efeito do alcool nos

Gltimos 12 meses’.
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A instituicdo de normas sobre o uso de alcool e outras drogas no ato de dirigir é recente, dois
momentos sdo de grande importancia. A Lei N° 11.705 de 19 de junho de 2008, conhecida como Lei
Seca, alterou o Codigo de Transito, em que “Dirigir sob a influéncia de alcool ou de qualquer outra
substancia psicoativa que determine dependéncia” torna esse ato uma infragdo gravissima, recebendo
multa e perda do direito de dirigir durante 12 meses, e como medida administrativa é feito o
recolhimento do documento de habilitacdo, assim como a retencdo do veiculo até a apresentacdo de um
condutor habilitado®. Através da Lei N° 12.760 outras mudangas ocorrem, o agente de transito passa
utilizar outros métodos, tais como depoimentos de terceiros, fotos e videos para evidenciar que o
condutor ingeriu bebida alcodlica antes de dirigir. O motorista pode sofrer detencéo de seis meses a trés
anos, se “concentragdo igual ou superior a 6 decigramas de alcool por litro de sangue ou igual ou superior
a 0,3 miligrama de &lcool por litro de ar alveolar’®

O uso do alcool traz consequéncias fisicas e psicoldgicas ao corpo humano afetando a sua
percepcao e trazendo prejuizos. O ato de beber e dirigir afeta esses sentidos, trazendo consequéncias
gue muitas vezes terminam em fatalidades, visto que a maioria dos acidentes que ocorrem envolvem
motoristas com concentra¢fes de alcool positivas no sangue. Dessa forma, objetivou-se relacionar o
consumo alcodlico com o ato de dirigir entre os académicos de Direito de uma universidade privada do

estado de Sergipe, uma vez que essa populacdo se constitui de estudantes conhecedores da lei.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, e carater descritivo. O estudo foi
realizado com académicos devidamente matriculados no curso de graduagdo em Direito de uma
universidade privada do estado de Sergipe.

Os critérios de inclusdo da amostra foram os académicos maiores de 18 anos regularmente
matriculados no curso de Direito da UNIT, e aceitaram participar voluntariamente da pesquisa.

Os critérios de exclusdo da amostra eram individuos que se encontravam em licenga escolar nas
datas de aplicacdo dos questionarios. A amostragem foi aleatéria estratificada e a coleta de dados em
relacdo ao consumo de bebida alcodlica e risco de direcao de forma individual.

A férmula utilizada para o calculo amostral foi a de Pocock. A amostra minima calculada para
o0 presente estudo foi de 344 universitarios. Estimou-se uma prevaléncia esperada de 50%, margem de

erro de 5% e intervalo de confianga de 95%.
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Antes de responder aos questionarios, foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, ao
sigilo e protecdo da imagem e aqueles que aceitaram assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE.

A aplicacdo dos questionarios aos estudantes foi realizada em sala reservada da instituicdo de
ensino superior, antes das aulas, em horarios preestabelecidos, em datas que ndo houvesse provas,
semindrios ou eventos avaliativos. Os questionarios foram depositados em envelope opaco ap6s o seu
preenchimento. Os pesquisadores tiveram capacitacGes e foram periodicamente supervisionados durante
a pesquisa. A coordenacao responsavel pelo curso de Direito da instituicdo participante assinou um
termo de permissdo para utilizacao do espago fisico.

Foram construidos dois questionarios de elaboracdo propria, baseado em questdes de outros
questionarios relevantes sobre o tema. Para avaliar o perfil sécio demogréfico e académico, foram
elaboradas questfes com base no | levantamento nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas
entre universitarios das 27 capitais brasileiras Se¢cdo A — dados socios demograficos e Secdo B —
informacdes académicas. As questbes de 1 a 3 tem a finalidade de avaliar o perfil s6cio demogréfico, a
questdo 4 tem como objetivo avaliar se o individuo possui carteira de habilitagdo, a questdo 5 com quem
o individuo mora e as questdes de 6 a 8 questionam acerca de informagdes académicas.

Outro questionario de elaboracdo prépria foi desenvolvido para verificar os individuos que
bebem e dirigem, que foi baseado em questdes que abordam o consumo de alcool do | Levantamento
Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre universitarios das 27 capitais brasileiras e
em questdes baseadas no Youth Risk Behavior Survey (YRBS)'.

Para avaliar o padrdo do consumo de alcool foi utilizado o questionario autoaplicavel,
desenvolvido pela OMS, composto por 10 questdes relacionadas ao consumo de alcool nas versoes
brasileiras do Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) a fim de se rastrear 0 consumo
alcoodlico nos ltimos 12 meses. Recomenda-se que todo individuo com escore de AUDIT maior ou
igual a 8 seja considerado consumidor alcodlico de risco. De 0 a 7 pontos classifica-se como consumo
de baixo risco ou abstinéncia, 8 a 15 pontos padrdo de consumo de risco, 16 a 19 pontos padrdo de
consumo nocivo e maior ou igual a 20 pontos possivel dependéncia de alcool°.

Todos os dados sistematizados alimentaram uma planilha do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 16.0. As variaveis categdricas foram descritas por meio frequéncias absolutas e
relativas percentuais. As associagdes entre variaveis categéricas foram testadas por meio dos testes Qui-
Quadrado de Pearson (Q), Qui-Quadrado de Pearson com simulacdo de Monte-Carlo (QM) e exato de

Fisher (F). Foram estimadas as razdes de chances brutas para as varidveis que na analise univariada
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obtiveram p<0,2 e ajustadas para as variaveis que conjuntamente foram significativas a 5%. As variaveis
categbricas ainda foram analisadas por meio de Mapa Perceptual estimado por Anélise de
Correspondéncia Multipla. O software utilizado foi 0 R Core Team 2019 e o nivel de significancia
adotado foi de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes sob o

numero do parecer 2.500.207.

RESULTADOS

Entrevistou-se 360 académicos de Direito do 1° ao 10° periodo, com média de idade de 21,7
anos, de 18 anos a 60 anos (Mediana=21 anos). Destes, 185 (51,4%) eram do sexo feminino e 175
(48,6%) do masculino. Predominou solteiros 349 (96,9%), residentes com pais/padrastos/outros
familiares 290 (80,6%). Portador de carteira de habilitacdo, 183 (50,83%) a possuiam enquanto 177
(49,17%) nédo eram habilitados.

Quando ao uso do alcool e dire¢do nos ultimos 12 meses, 76 (21,2%) dirigiram sob efeito de
alcool, sendo que desses 26 (7,3%) ap0s ter ingerido quantidade superior a 5 doses. A prevaléncia de
estudantes que pegaram carona com motorista alcoolizado foi de 118 (33,0%), de acidentes em que
ninguém se machucou 21 (5,9%), e que alguém se machucou 4 (1,1%), foi advertido pela policia 1
(0,3%), bebeu e foi o motorista da vez 64 (17,9%), pegou carona com um motorista da vez que fez o
uso de alcool 95 (26,9%) (Tabela 1).

Com relagdo ao uso de celular enquanto dirigia um veiculo, 113 (31,4%) fizeram nos Gltimos
30 dias. O percentual de estudantes que nos ultimos 30 dias dirigiram um veiculo quando estava bebendo
foi de 29 (8,1%). Quanto a estar em um veiculo em que o condutor estava bebendo foi relatado por 108
(30,2%) alunos nos Gltimos 30 dias, com sua maior frequéncia desse ato em 2 ou 3 vezes nesse periodo
53 (14,8%) (Tabela 2).

Dentre os estudantes que beberam e dirigiram nos Gltimos 12 meses, sobre de onde estava
dirigindo a maioria o fez de um pub/bar/clube/restaurante (48,7%); sobre o tempo entre o Gltimo drink
alcodlico e comecou a dirigir, a grande parte (33,3%) fez em menos de meia hora; a prevaléncia maior
foi durante o periodo da noite (46,1%) e no fim de semana (sexta-feira a domingo) (85,5%).

De acordo a classificagio AUDIT o consumo de risco foi verificado em (30,8%) e a
abstinéncia/baixo risco em (69,2%). Quanto a frequéncia de consumo de bebidas com alcool nos ultimos
12 meses, (29,3%) referiram nunca ter praticado; (33,5%) uma vez por més ou menos; (30,4%) duas a

quatro vezes por més; (6,3%) duas a trés vezes por semanas; (0,6%) quatro ou mais vezes por semana.
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A populacdo abstinente que nao dirigia sob efeito do alcool (83,3%), foi estatisticamente maior
gue ato de dirigir sob efeito (p-valor: 0,001 Q). N&o houve diferenca significativa entre os grupos sobre
as variaveis dirigir apdés ter ingerido quantidade superior a 5 doses (p-valor: 0,510 F); pegar carona com
motorista alcoolizado (p-valor: 0,972 Q); acidentes em que ninguém se machucou (p-valor: 0,626 F);
acidentes que alguém se machucou (p-valor: 0,313 F); ser advertido (p-valor: 1,000 F); ser o motorista
da vez (p-valor: 0,456 F) pegar carona com um motorista da vez (p-valor: 0,106 Q); nenhuma das
alternativas (p-valor: 0,608 Q) (Tabela 3).

N&o foi notada diferenca significativa em quanto a estar em um veiculo conduzido por alguém
que estava bebendo alcool nos ultimos 30 dias (p-valor: 0,413 QM); em dirigir um veiculo quando estava
bebendo alcool nos ultimos 30 dias (p-valor: 0,817 QM) e quantos dias enviou mensagem de texto ou
e-mail enquanto dirigia um veiculo nos ultimos 30 dias (p-valor: 0,173 QM).

Entre os grupos consumo de risco (68,2%) e abstinentes (83,3) foi notada diferenca
estatisticamente significativa para ndo dirigir poucas horas apds entre os abstinentes (p-valor: 0,001 Q).

Outro dado significativo foi quando indagados sobre de onde estava dirigindo apds beber, a
variavel dirigindo de pub/bar/clube/restaurante (57,1%) foi significativa no grupo dos consumidores de
risco. Nao houve diferenca estatistica para o tempo de ingestdo da Ultima dose e comecar a dirigir (p-
valor: 0,535 QM) e também para a variavel qual era a hora do dia que dirigiu um veiculo motorizado e
ingeriu alcool (p-valor: 1,000 QM) e nem qual dia da semana aconteceu tal fato (p-valor: 1,000 F).

Segundo os consumidores de risco, houve diferenga significativa para os consumidores que
fizeram uso de duas a quatro vezes por més (59,5%), duas a trés vezes por semana (17,1%) e quatro ou
mais vezes por semana (1,8%) (p-valor: <0,001 QM).

De acordo com as razdes de chances, os individuos com faixa etaria entre 21-25 anos e > 26 tem
2,66 e 1,94 mais chances do comportamento de risco. O sexo masculino tem 2,2 mais chances de ter o
padrdo de consumo alcéolico de risco. Foi observado que os estudantes dos Gltimos periodos tém
chances maiores de assumir esse padrdo. No grupo de consumo de risco foi notado maior risco de dirigir
sob efeito de alcool correspondendo a 2,33 mais chances (Tabela 4).

Na figura 1 estdo representadas as varidveis estatisticamente significantes segundo a anélise
multivariavel de regresséo logistica associadas ao consumo de alcool de risco foram: sexo masculino,
cursar Gltimos periodos (entre 8° e 0 10°), dirigir sob efeito de alcool e pegar carona com um motorista

da vez.
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DISCUSSAO

A amostra do presente estudo predominou individuos do sexo feminino, solteiros, com idade
média de 21,7 anos. Dados semelhantes com pesquisa em estudantes do curso de direito de universidade
particular na cidade de Montes Claros-MG com 56,1% do sexo feminino!t. O que demonstram a
homogeneidade de sexo em académicos do curso de direito e o perfil constituido basicamente por jovens,
onde a maioria da populagdo € solteira.

No presente estudo, foi visto que nos Gltimos 12 meses, 21,2% dos estudantes referiram dirigir
sob efeito de alcool e 7,3% o fizeram ap0s ter ingerido quantidade superior a 5 doses (uso pesado), sendo
amaioria do sexo masculino. Estudos nacionais realizado por Malta et al.*2, a Vigitel e a PNS*3, mostram
que a proporcao de adultos de carro ou moto que dirigiram logo apds beber foi maior no sexo masculino,
na Vigitel (29,3%) e no PNS (24,4%). Essa propor¢do aumentada também foi notada em individuos
jovens com a faixa etaria variando de 18 a 29 anos. Esses dados epidemioldgicos possibilitam identificar
que o habito de dirigir apos ingestdo de bebida alcéolica em qualquer quantidade nas capitais brasileiras
varia de cerca de um ter¢o dos motoristas adultos na Vigitel e um quarto dos adultos no PNS. Em estudo
executado com 383 estudantes universitéarios, a prevaléncia de pessoas que dirigiram sob influéncia do
alcool foi de 22,7%*4. Embora a amostra seja de individuos no ensino superior, muitos deles praticam o
ato de beber e dirigir, ressaltando a importancia da necessidade de medidas de controle e conscientizacao
mais eficazes.

Quanto a classificacdo AUDIT, foi verificado que 69,2% dos estudantes entrevistados tem um
padrdo de consumo de abstinéncia/consumo de baixo risco, sendo no sexo feminino encontrada a maior
prevaléncia desse padrdo. Enquanto o padrdo de consumo de risco foi notado em 30,8% da amostra,
com a maior prevaléncia no sexo masculino. No estudo realizado por Silva et al.'! com estudantes de
direito foi verificado que 79,1% se enquadravam na classificacéo de baixo risco. Em pesquisa feita por
Silva e Tucci®, com estudantes das areas de exatas, ambientais e farmacéuticas foi observado um
percentual maior de abstinéncia/baixo risco (88,7%), sendo que esse nimero foi maior entre 0 sexo
feminino (91,9%). De acordo com amostra com estudantes de ciéncias da salde mostrou que 78,9%
puderam ser classificados como abstinentes ou usuarios de baixo risco®. Esses dados corroboram para
que mesmo sendo de areas diferentes o perfil de consumo alcéolico de baixo risco entre 0s universitarios
é semelhante. Pode-se levar em conta aspectos histdricos e culturais, onde o publico masculino é
incentivado a ingerir bebidas alcodlicas de forma mais intensa que o sexo feminino.

Nos ultimos 12 meses 70,7% dos universitarios entrevistados fizeram uso de alcool, o percentual

de abstinéncia foi mais observado no sexo feminino. No 1l LENAD (Levantamento Nacional de Alcool
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e Drogas), a prevaléncia total de abstinentes foi de 50% e outros 50% consumiram alcool nos ultimos
12 meses. Os homens correspondem a 62% dos ndo abstinentes e as mulheres 38%%. A discrepancia
observada na porcentagem de uso de alcool no Gltimo ano pode ser atribuida ao fato do estudo ter sido
realizado com faixas etarias mais velhas e também com varios setores da sociedade. E importante
ressaltar que 0 consumo entre 0s universitarios é mais frequente e intenso do que na populacdo em geral®.

Foi notado no presente estudo, que os homens tém 2,2 vezes mais chances de consumo de risco,
associado aos ultimos periodos essa chance também aumenta no intervalo entre o0 8° e 0 10° periodo,
além de ter um risco de 2,33 vezes de dirigir sob efeito de alcool. Mendonca, Jesus e Lima® mostraram
que os consumidores de risco apresentaram maior chance de dirigir sob efeito do alcool (OR = 1,85) e
de pegar carona com motorista alcoolizado (OR = 3,16). De acordo com Munhoz et al.'” as diferencas
entre padrGes de consumo abusivo de alcool entre os géneros, ocorrem em individuos mais jovens e
envolvem uma série de fatores como caracteristicas biol6gicas e sociais. Damacena et al.*® falam que o
consumo abusivo e frequente de alcool é mais prevalente entre os homens jovens e solteiros.

E importante destacar que os universitarios pesquisados tém conhecimento juridico sob leis,
inclusive sob as possiveis penalidades no transito, mas mesmo assim apresentam o comportamento de
risco de dirigir sob a influéncia do &lcool. H4 um risco aumentado de acidentes automobilisticos quando
comparados com quem ndo faz uso do alcool quando vai dirigir. A populagdo universitaria € mais
vulneravel ao consumo de bebidas alcoodlicas, pela grande possibilidade de acesso e situagbes que
proporcionam seu uso, assim como por vivenciarem situacdes de estresse'®. Muitas vezes a deciséo de
dirigir e beber é influenciada pelo comportamento do seu ciclo de amizade e contexto social®. Isso
demonstra a necessidade da implementacdo de medidas educativas e maior divulgacao das mesmas para
gue até mesmo os futuros agentes da lei possam segui-la.

O reconhecimento do padrdo de consumo de bebidas alcodlicas pode ser bastante (til para que
se tenha um melhor entendimento da distribui¢do dos aspectos ligados a este ato. Dessa forma, tendo
essas caracteristicas sociodemograficas podem ser tracadas politicas de satide publica mais efetivas®.

O uso do alcool é um sério problema de saude publica tendo em vista que as doengas associadas
ao abuso dessa substancia vém aumentando nas Gltimas décadas, causando prejuizos aos sistemas de
sadde. E importante que se dé seguimento a pesquisas com relacéo ao uso do &lcool, visto que o consumo
alcodlico abusivo pelos jovens implica em transtornos na satde fisica e mental e aliado a dire¢do veicular
pbe em risco a vida dos mesmaos, o que implica na necessidade de inclusdo de campanhas de prevencao

de dirigir sob efeito do alcool no meio universitario.
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CONCLUSOES

Embora seja uma populacdo de ensino superior e conhecedora da legislacdo, ha elevada a
prevaléncia dos académicos de Direito que utilizaram bebida alcodlica e dirigiram (21,2%) e que
pegaram carona com motoristas alcoolizados nos Gltimos 12 meses (33%). Os estudantes que realizavam
consumo de risco, tiveram 2,33 mais chances de dirigir sob efeito de alcool, quando comparado com 0s

estudantes que nao faziam consumo de risco.
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Tabela 1 — Atitudes relacionadas ao alcool e direcdo nos Gltimos 12 meses dos estudantes de direito
entrevistados no periodo de fevereiro a margo de 2018, da cidade de Aracaju/SE (n=360).

N %
Dirigi sob efeito de alcool
Sim 76 21,2
Néao 282 78,8
Dirigi apés ter ingerido quantidade superior a 5 doses alcodlicas (para homens)
ou quantidade superior a 4 doses alcodlicas (para mulheres) dentro de um periodo
de 2 horas
Sim 26 7,3
Néao 332 92,7
Peguei carona com motorista alcoolizado
Sim 118 33,0
Néao 240 67,0
Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido (no caso de ser passageiro)
em acidentes de transito em que ninguém se machucou
Sim 21 59
Néao 337 94,1
Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido (no caso de ser passageiro)
em acidentes de transito em que alguém se machucou
Sim 4 11
Néao 354 98,9
Fui advertido e/ou multado pela policia por estar dirigindo embriagado
Sim 1 03
Néao 357 99,7
Fui o motorista da vez (aquele que deu carona porque nédo bebeu)
Sim 64 17,9
Néao 294 82,1
Fui o motorista da vez (aquele que deu carona porque nédo bebeu)
Sim 95 26,9
Néao 258 73,1
Nenhuma das alternativas
Sim 150 419
Néao 208 58,1
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Tabela 2 — Atitudes relacionadas ao uso do alcool, diregdo e mensagens de texto nos ultimos 30 dias
dos estudantes de direito entrevistados no periodo de fevereiro a margo de 2018, da cidade de
Aracaju/SE (n=360).

N %
Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes VOocé estava em um carro ou outro
veiculo conduzido por alguém que estava bebendo alcool?
0 vezes 251 69,9
1vez 39 10,9
2 ou 3 vezes 53 14,8
4 ou 5 vezes 11 3.1
6 ou mais vezes 5 14
Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes vocé dirigiu um carro ou outro veiculo
guando estava bebendo alcool?
Eu ndo dirigi um carro ou outro veiculo nos Gltimos 30 dias 189 52,6
0 vezes 141 39,3
1vez 15 4,2
2 ou 3 vezes 14 39
Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé enviou texto ou e-mail enquanto
dirigia um carro ou outro veiculo?
Eu ndo dirigi um carro ou outro veiculo nos dltimos 30 dias 189 52,5
0 dias 58 16,1
1 ou 2 dias 23 64
3ab5dias 23 64
6 a9 dias 18 5,0
10 a 19 dias 20 5,6
20 a 29 dias 11 31
30 dias 18 50
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Tabela 3 — Classificacdo AUDIT entre 0os grupos consumo de risco e abstinéncia nos estudantes de
direito entrevistados no periodo de fevereiro a mar¢o de 2018, da cidade de Aracaju/SE (n=360).

Classificacdo AUDIT p-valor
Consumo de risco Abstinéncia
N (%) N (%)
Dirigi sob efeito de alcool
Sim 35 (31,8) 40 (16,7) 0,001 °
Né&o 75 (68,2) 200 (83,3)

Dirigi apds ter ingerido quantidade superior a 5 doses alcodlicas (para homens) ou
quantidade superior a 4 doses alcodlicas (para mulheres) dentro de um periodo de 2
horas

Sim 10 (9,1) 16 (6,7) 0,510F
Né&o 100 (90,9) 224 (93,3)

Peguei carona com motorista alcoolizado

Sim 36 (32,7) 79 (32,9) 0,972°
Né&o 74 (67,3) 161 (67,1)

Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido (no caso de ser passageiro) em
acidentes de transito em que ninguém se machucou

Sim 5 (4,5) 15 (6,3) 0,626
Né&o 105 (95,5) 225 (93,8)

Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido (no caso de ser passageiro) em
acidentes de transito em que alguém se machucou

Sim 0 (0) 4 (1,7) 0,313F
Né&o 110 (100) 236 (98,3)

Fui advertido e/ou multado pela policia por estar dirigindo embriagado

Sim 0 (0) 1(0,4) 1,000F
Né&o 110 (100) 239 (99,6)

Fui o motorista da vez (aquele que deu carona porque ndo bebeu)

Sim 17 (15,5) 46 (19,2) 0,456 F
Né&o 93 (84,5) 194 (80,8)

Peguei carona com o motorista da vez

Sim 35 (32,7) 58 (24,4) 0,106 @
Né&o 72 (67,3) 180 (75,6)

Nenhuma das alternativas

Sim 44 (40) 103 (42,9) 0,608 @
Né&o 66 (60) 137 (57,1)

Legenda: n —frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. ? Teste Qui-Quadrado de Pearson.

@M Teste Qui-Quadrado de Pearson com simulagdes de Monte-Carlo. F Teste Exato Fisher.

Tabela 4 — Razdes de chances bruta entre os grupos consumo de risco e abstinéncia nos estudantes de
direito entrevistados no periodo de fevereiro a marco de 2018, da cidade de Aracaju/SE (n=360).

CLASSIFICACAO AUDIT

RC (1C95%) RCa (1C95%) p-valor

Faixa Etéria
18-20 1
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21-25 2,66 (1,28-5,55)

>26 1,94 (1,19-3,17)

Sexo

Feminino 1 1

Masculino 2,20 (1,39-3,49) 1,94 (1,18-3,20) 0,009
Qual o semestre que vocé esta cursando?

1,0 1 1

2,0 1,01 (0,29-3,51) 0,79 (0,22-2,86) 0,725
3,0 1,82 (0,61-5,45) 1,93 (0,63-5,91) 0,249
4,0 0,89 (0,24-3,37) 0,69 (0,18-2,67) 0,586
5,0 1,15 (0,43-3,08) 0,80 (0,28-2,25) 0,673
6,0 0,55 (0,13-2,31) 0,44 (0,10-1,90) 0,272
7,0 2,72 (1,01-7,35) 1,66 (0,58-4,73) 0,343
8,0 5,46 (1,93-15,45) 4,16 (1,43-12,11) 0,009
9,0 4,25 (1,53-11,81) 3,61 (1,27-10,28) 0,016
10,0 4,03 (1,47-10,99) 3,14 (1,11-8,83) 0,030

Dirigi sob efeito de alcool

Sim
Nao

2,33 (1,38-3,95)
1

Peguei carona com um motorista da vez

Sim
Nao

1,51 (0,91-2,49)
1

Em quantos dias vocé enviou texto ou e-mail enquanto dirigia um carro ou outro veiculo?

Eu n&o dirigi um carro
ou outro veiculo nos

ultimos 30 dias

1

0 dias 0,89 (0,46-1,71)
1 ou 2 dias 0,48 (0,16-1,47)
3abdias 2,27 (0,93-5,54)
6 a 9 dias 2,27 (0,85-6,02)
10 a 19 dias 1,51 (0,59-3,90)
20 a 29 dias 0,85 (0,22-3,33)
30 dias 0,65 (0,20-2,06)

Dirigiram poucas horas depois de ter bebido nos ultimos dozes meses

Se Aplica
N&o se Aplica

2,32 (1,37-3,93)
1

2,38 (1,31-4,33)
1

0,005
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ARTIGO ORIGINAL

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SIFILIS CONGENITA EM
ITAJAI/SC DE JANEIRO DE 2016 A DEZEMBRO DE 2018

ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CONGENITAL SYPHILIS
IN ITAJAI/SC FROM JANUARY 2016 TO DECEMBER 2018

Maria Julia dos Santos*

Bianca Baptisti Minussi 2
Janaina Sortica Fachini®

Pablo Sebastian Velho*

Marcio Accioly Sippel Fossari®

RESUMO

O Treponema pallidum é a bactéria causadora da sifilis que quando transmitida verticalmente causa a
sifilis congénita. A infeccdo pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio materno da doenca,
porém em mulheres ndo tratadas a transmissdo pode chegar em até 100% nas fases primaria e secundaria
da doenca ®. Quando transmitida, a infeccdo congénita pode resultar em parto de natimorto,
prematuridade ou hidropsia fetal. No Brasil, a sifilis congénita é uma doenca de notificacdo compulséria
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) desde 1986, auxiliando no
reconhecimento de taxas de incidéncia @. O objetivo do presente trabalho é analisar o perfil
epidemioldgico dos casos de sifilis congénita em Itajai/SC. Trata-se de um método de estudo descritivo
e retrospectivo que analisou as fichas de investigacdo de sifilis congénita através do banco de dados da
Vigilancia Epidemioldgica do municipio. Concluiu-se que a taxa de incidéncia de sifilis congénita em
Itajai/SC foi de 4,82/1000 nascidos vivos nos anos analisados e o perfil materno encontrado foi de
mulheres brancas, de baixa escolaridade, que realizaram o pré-natal, mas ndo realizaram o tratamento
para sifilis corretamente. Quanto aos recém-nascidos, o perfil foi de assintoméaticos ao nascer, que
realizaram o teste ndo treponémico de sangue periférico, diagnosticados até 7 dias de vida, com evolugdo
favoravel.

Descritores: Sifilis. Sifilis congénita. Transmisséo vertical de doenga infecciosa.

ABSTRACT

The Treponema pallidum is the causative bacterium of syphilis that when transmitted vertically causes
the congenital syphilis. The infection may occur at any gestational stage or maternal stage of the disease,
but in untreated women the transmission may reach up to 100% in the primary and secondary stages of
the disease. When transmitted, the congenital infection may result in stillbirth, prematurity or fetal
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hydrops. In Brazil, the congenital syphilis is a compulsory reporting disease in the Grievance
Notification Information System (GNIS) since 1986, assiting in the recognition of incidence rates. The
objective of the present work is to analyze the epidemiological profile of congenital syphilis cases in
Itajai/SC. It is a descriptive and retrospective study method wich analyzed the congenital syphilis
investigation files through the municipality’s epidemiological surveillance database. It was concluded
that the incidence rate of congenital syphilis in Itajai/SC was 4,82/1000 live births in the years analyzed
and the maternal profile found was that of White women, with low education, who underwent prenatal
care but did not realize the treatment for syphilis correctly. Regarding the newborns, the profile was
asymptomatic at birth, who performed the non-treponemic test of peripheral blood, diagnosed within 7
days of life, with favorable evolution.

Keywords: Syphilis. Congenital syphilis. Infectious disease vertical transmission.

INTRODUCAO

A sifilis congénita é uma infeccdo bacteriana, transmitida via transplacentaria ou no momento
do parto, causada pelo Treponema pallidum ©. E um problema de saude publica e que influencia na
qualidade da assisténcia pré-natal “>9),Visto isso, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) criou em
2007 um plano de acéo para reduzir a transmissdo materno-infantil de sifilis e HIV, tendo como meta a
taxa de incidéncia de 0,5 ou menos casos de sifilis congénita para cada mil nascidos vivos até 20150,

A sifilis pode ser adquirida ou transmitida congenitamente. No primeiro caso, é classificada
segundo o estagio clinico como priméria, secundaria, latente e terciaria. No segundo caso, pode ser
diferenciada em precoce (diagnosticada antes dos dois anos) e tardia (diagnosticada apds os dois anos).
Mais da metade dos casos em recém-nascidos sdo assintomaticos inicialmente, podendo aparecer 0s
sintomas nos trés primeiros meses .

O diagndstico da sifilis congénita baseia-se principalmente nos testes sorolégicos, assim como
na sifilis gestacional. Os sinais e sintomas por vezes sdo pouco evidentes, devendo-se levar em conta
fatores epidemiologicos, fatores de risco da mée, que somados a testes ndo treponémicos e treponémicos
positivos fecham o diagndéstico. O tratamento tanto da gestante quando do concepto infectado baseia-se
na penicilina, estando disponivel e de facil acesso na rede de salide pablica brasileira ©.

A infeccdo congénita pode ser prevenida e controlada desde que a mée seja diagnosticada
precocemente e receba um seguimento correto, com tratamento efetivo e testes sorol6gicos de controle
ao longo da gestacdo . No entanto, quando ndo manejada de forma correta, pode causar desfechos
adversos da gestacdo como: aborto, natimorto, morte neonatal, prematuridade e baixo peso ao nascer ©,

O Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) contém, desde 1986, os dados
dos casos notificados de aborto, natirmorto e nascidos vivos com sifilis congénita ocorridos no Brasil

@, Em 2010, a Organizacgéo Pan-Americana de Satide (OPAS) aprovou o plano de acdo da OMS para
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reducdo da transmissdo materno-infantil de sifilis e HIV, sendo que na época, a taxa de incidéncia de
sifilis congénita no Brasil era de 2,27 por mil nascidos vivos ©. Com a obrigatoriedade da notificacdo é
possivel avaliar a efetividade e realizacdo do tratamento na gestante e os desfechos que resultaram em
sifilis congénita ©,

O objetivo desse trabalho é caracterizar e analisar o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis

congénita, através dos dados obtidos no SINAN de Itajai-SC.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo fundamentado na analise
das fichas investigacdo da sifilis congénita presentes no banco de dados do Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) do municipio de Itajai-SC. As fichas analisadas séo do periodo de 1°
de janeiro de 2016 até 31 de dezembro de 2018. Os dados foram obtidos a partir de fichas de investigacdo
da Vigilancia Epidemioldgica do municipio.

Os dados analisados foram: idade materna, escolaridade materna, esquema de tratamento
materno (adequado, ndo-adequado, ndo realizado ou ignorado), cor ou raga materna (branca, negra,
outros), realizagdo do pré-natal (sim, ndo ou dado ignorado), momento do diagnéstico da sifilis materna
(durante o pré-natal, no momento do parto, apds o parto, ndo realizado ou ignorado), parceiro tratado
(sim, ndo, ignorado), idade da crianga (menos de 7 dias, 7 a 27 dias, 28 a 364 dias), teste ndo treponémico
de sangue periférico do recém-nascido (reagente, ndo reagente, ndo realizado ou ignorado), alteracéo
liqudrica (sim, ndo, ndo realizado ou ignorado), alteracdo na imagem de 0ssos longos (sim, ndo, ignorado
ou ndo realizado), diagnostico clinico (assintomaético, sintomaético, ignorado ou ndo se aplica), se
realizou tratamento (sim, n&o ou ignorado (se sim: qual esquema)), evolucdo do quadro da crianga (vivo,
Obito por sifilis congénita, 6bito por outras causas, aborto, natirmorto ou ignorado).

Foram incluidas nesse estudo todas as fichas de notificagéo de sifilis congénita de residentes de
Itajai-SC contidas no banco de dados do SINAN do municipio, no periodo citado. Foram excluidas do
estudo as fichas de notificagdo que ndo contiverem os dados necessarios preenchidos para a realizacdo
da pesquisa, que ndo se enquadraram no periodo relativo a pesquisa, casos notificados em Itajai-SC que
ndo eram de residentes do municipio.

Os dados epidemioldgicos obtidos com esse trabalho foram comparados com os resultados de

outras publicacdes sobre o tema.
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Para analise de dados do trabalho foi utilizado o programa Microsoft Excel. Os dados foram
tabulados e analisados, e as variaveis apresentadas no projeto comparadas através do programa
supracitado. O nimero da amostra é 53 fichas.

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica da Universidade do Vale do Itajai
(UNIVALLI) e devidamente aprovado por ele sob o numero do parecer 3.540.742, em 29 de agosto de
20109.

RESULTADOS

O namero de casos de Sifilis Congénita, no municipio de Itajai-SC em 2016 foi de 20, mantendo-
se quase 0 mesmo em 2017, com 21 casos e entdo sofrendo uma significativa reducdo para 12 casos em
2018, uma reducéo de aproximadamente 43% de um ano para o outro. A maioria dos casos, em todos
0s anos, foram diagnosticados em crian¢as com menos de 7 dias de vida, correspondendo a 94,3% no
periodo analisado; com excecdo de 2 casos diagnosticados entre 28 e 364 dias de vida, em 2016, e 1
caso diagnosticado entre 7 e 27 dias de vida, em 2018.

Os dados maternos coletados nas fichas de investigagdo apontam para uma idade materna
predominante de 20 a 39 anos, em todos os anos. No ano de 2016, hd uma ocorréncia significativa de
méaes com idade entre 10 a 19 anos, correspondendo a 35%, entretanto, seguiu predominando, com 60%,
a idade entre 20 a 39 anos. Quanto a escolaridade materna no periodo analisado, 33,9% apresentaram
Fundamental Incompleto, 33,9% tinham o Fundamental Completo, 28,3% com Médio Completo, 1,8%
com Superior Completo, e 1,8% foi ignorado. Quando analisamos por anos, em 2016 40% tinham
Fundamental Incompleto, 30% Fundamental Completo e 20% haviam finalizado o Ensino Médio;
apenas 5% (1 caso) possuia Ensino Superior Completo e o restante foi ignorado na ficha. Em 2017 a
maioria das maes possuiam Fundamental Completo, correspondendo a 47,61% dos casos, seguido por
28,5% com Médio Completo, 23,8% com Fundamental Incompleto. No Gltimo ano do estudo, 41,6%
tinham Fundamental Incompleto e a mesma porcentagem, Médio Completo. O restante das maes, tinham
Fundamental Completo. Nos trés anos de analise dos dados, a predominéncia da raca materna foi raga
ou cor branca, correspondendo a 73,58% no periodo. Analisando por anos, a raca branca teve uma
prevaléncia de 80% dos casos em 2016, 61,9% em 2017 e 83,3% em 2018. A raga ou cor preta teve uma
prevaléncia no periodo de 7,54%, e demais racas (pardo, amarelo, outros) corresponderam a 18,86%.

Os dados sobre a realizacdo do pré-natal mostram que em 2016 apenas 20% nao realizaram o
pré-natal, em 2017, 9,5% nao realizaram e em 2018, apenas 8,3%; no total correspondem a 13,2% dos

casos nos trés anos de analise. Ou seja, em sua maioria, as maes realizaram pré-natal durante a gestacao,
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correspondendo a 86,79% dos casos no periodo total. Quanto ao momento do diagnoéstico da Sifilis
Materna, no periodo analisado, 60,37% foram diagnosticados durante o Pré-Natal, 37,73% durante o
parto ou curetagem e apenas 1,8% apds o parto. Quando observado por cada ano, em 2016 55% dos
casos maternos foram diagnosticados no momento do parto ou curetagem, enquanto 40% haviam sido
diagnosticadas durante o pré-natal. Nos anos seguintes ha uma inversdo, com 66% dos casos
diagnosticados no pré-natal em 2016, e 83% em 2018. Os diagndsticos no parto ou curetagem, nos dois
Gltimos anos foram diminuindo, com 33% em 2017 e 16,6% em 2018. O esquema de tratamento materno
na grande maioria é ndo realizado ou inadequado, nos 3 anos, correspondendo a 96,22% dos casos.
Atenta-se para uma ocorréncia de 2 casos com tratamento adequado em 2018.

Quanto ao tratamento dos parceiros de mdes infectadas, em todos os anos 0 nimero de ndo
tratados sobressaiu. No periodo analisado, a incidéncia de parceiros tratados foi de 22,64%, em
contrapartida 75,47% n&o realizaram tratamento, e em 1,88% esse campo foi ignorado. Quando
analisado por ano, em 2016, apenas 3 foram tratados, seguidos de 17 nédo tratados. Em 2017, houve 5
casos em que o parceiro foi tratado e 16 ndo tratado. Em 2018, a mesma linha é seguida: 4 casos tratados,
7 ndo tratados e 1 ignorado.

E possivel concluir que o teste ndo treponémico foi preponderantemente reagente em 40% dos
casos em 2016, 76,19% dos casos em 2017 e 91,66% dos casos em 2018. Enquanto 25% dos casos
foram ndo reagentes em 2016, 14,28% em 2017, e 8,33% em 2018. Ademais, o teste ndo foi realizado
em muitos casos em 2016 (35%) e em menor taxa no ano de 2017 (9,52%). Assim, no intervalo estudado
consideraveis 66,03% dos testes ndo treponémicos foram reagentes, seguidos de 16,98% ndo reagentes
e 16,98% néao realizados. Contabilizando assim, um total de 83,02% de testes realizados.

Em relacdo a alteragdo liquorica, desprende-se que na maioria dos casos ela ndo ocorreu. De
2016 a 2018, apenas 3,77% dos casos apresentaram alteracdo, sendo que 67,92% ndo apresentaram.
Neste periodo também, em 26,41% dos casos ndo foi realizado o exame, e 1,88% ignorado. Quando
analisado por ano, em 2016, 1 caso resultou alterado e 9 ndo alterados, além de 9 exames nao realizados
e 1ignorado. No ano de 2017, ndo houve resultado do exame com alterag&o, sendo negativo em 17 casos
e ndo realizado em 4. Em 2018, houve 1 exame alterado, 10 n&o alterados e 1 n&o realizado.

O raio X de 0ssos longos ndo apresentou alteracdo em 50%, 85,71% e 75% dos casos em 2016,
2017 e 2018, respectivamente. Em 45% dos casos em 2016, 14,28% em 2017, e 16,66% em 2018 o
exame ndo foi realizado. E em apenas 5% dos casos, em 2016, esse dado foi ignorado e 8,33% dos casos,
em 2018, o exame dos 0ssos longos se mostrou alterado. Dessa forma, é possivel analisar que no periodo

examinado, em relacdo a alteracdo no raio X de o0ssos longos, a maior taxa foi de casos que nao
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apresentaram alteracdo (69,81%) ou ndo realizaram o exame (26,41%). Poucos casos apresentaram
alteracdo (1,88%) e foram ignorados (1,88%).

Os recém-nascidos foram predominantemente assintomaticos (11 em 2016, 19 em 2017, e 8 em
2018). Os sintomas apareceram em apenas 4 casos em 2016 e 3 em 2018. A opcdo ndo se aplica foi
assinalada em 4 casos em 2016, 2 em 2017 e 1 em 2018. E esse tdpico foi ignorado em 1 caso em 2016.
Sendo assim, no periodo estudado, 71,69% dos casos foram assintomaticos, 13,20% sintomaticos,
13,20% ndo se aplica e 1,88% ignorado.

Como esquema de tratamento na criancga, a Penicilina G Cristalina na dose de 100.000 a 150.000
Ul/kg/dia por 10 dias foi utilizada na majoritaria dos casos no periodo estudado (62,26%) — sendo
83,33% dos casos em 2018, 80,95% em 2017 e 30% em 2016. A Penicilina G Procaina na dose de
50.000 Ul/kg/dia por 10 dias ndo foi administrada em nenhum dos anos em analise. A Penicilina G
Benzatina na dose de 50.000 Ul/kg/dia foi utilizada em 15% dos casos em 2016 e 4,76% dos casos em
2017- 7,54% no periodo. Outros esquemas foram aplicados em apenas 5% dos casos em 2016, 4,76%
em 2017 e 8,33% dos casos em 2018- 5,66% no tempo estudado. E valido ressaltar que o tratamento
ndo foi realizado na maior parte dos casos em 2016 (45%), e em poucos casos em 2017 (9,52%) e 2018
(8,33%); resultando em uma taxa de 22,64% no periodo analisado. No ano de 2016 também, o
tratamento foi ignorado em 5% dos casos — 1,88% no periodo.

Em relacdo ao desfecho dos recém-nascidos analisados, é possivel ressaltar que a maior
porcentagem das criangas notificadas evoluiu com vida. Dessa forma, quando analisado no periodo
77,35% dos casos evoluiram para vivos, 1,88% obito por sifilis congénita, 1,88% ¢&bito por outras
causas, 7,54% aborto, 7,54% natimorto e 3,77% ignorado. Quando observado por ano, em 2016, 12
permaneceram vivos, houve 1 6bito por sifilis congénita, 3 abortos, 3 natimortos e 1 ignorado. Em 2017,
19 evoluiram para vivos, 1 aborto e 1 natimorto. Em 2018, 10 sobreviveram, houve 1 6bito por outras

causas e 1 ignorado.

DISCUSSAO

Os casos de Sifilis Congénita no municipio de Itajai no periodo entre 2016 e 2018, totalizam 53
casos, 0 que leva a uma taxa de incidéncia de 4,87 a cada 1000 nascidos vivos. Em cada ano a taxa foi
maior nos dois primeiros, com 5,78/1000 em 2016 e 5,83/1000 em 2017, diminuindo para 3,15/1000 em
2018. Ainda que tenha ocorrido uma reducdo dos casos no periodo, a taxa ainda esta em discordancia
do recomendado pela OMS no plano de acdo para reduzir a transmissdo materno-infantil de sifilis e

HIV, com meta de 0,5 ou menos casos de sifilis congénita para cada mil nascidos vivos . A reducéo
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dos casos de 2017 para 2018 foi de 43%, sendo uma reducdo significativa e positiva para o municipio,
entretanto, a taxa obtida no ano ainda foi 6x acima da meta da OMS. Comparativamente ao pais, no
boletim epidemiolégico do ano de 2018, a incidéncia de Sifilis Congénita foi de 9,0 para cada 1000
nascidos vivos ‘%, consideravelmente maior do que na cidade de Itajai (3,15/1000 em 2018). Em estudo
prévio, realizado na cidade de Itajai, analisando os casos entre janeiro de 2013 e junho de 2016, foi
encontrada uma taxa de incidéncia de 4,42 casos a cada 1000 nascidos vivos®?; taxa proxima a
encontrada no estudo atual (4,87/1.000), o que demonstra que ndo houve uma reducdo significativa da
ocorréncia de Sifilis Congénita no municipio.

A idade de diagnostico de Sifilis Congénita foi majoritariamente nos primeiros 7 dias de vida,
correspondendo a 94,3% dos casos entre 2016 e 2018. Tal resultado corrobora com o boletim
epidemiolégico do estado de Santa Catarina e com os dados do pais nos anos apresentados 09,

Quanto aos dados maternos, a idade predominante é entre 20 a 39 anos, no periodo analisado,
tendo uma prevaléncia de 60% dos casos. Da mesma forma, segue a mesma faixa etéria prevalente nos
casos do estado e do pais %9, Tal prevaléncia se deve, provavelmente, por ser o periodo reprodutivo da
mulher e o periodo em que ocorrem as gestagdes, em sua maioria. Entretanto, h4 uma ocorréncia
significativa na faixa etaria de 10 a 19 anos (35% no ano de 2016), apontando para gestacdes em
mulheres mais jovens, que podem estar iniciando a vida sexual mais cedo e de forma desprotegida —
resultando na transmisséo de sifilis para a mae e para o feto?.

A escolaridade materna em sua maioria se encontra entre Fundamental Incompleto e
Fundamental Completo, variando ao longo dos 3 anos de analise. A minoria das mées apresentava ensino
Superior Completo. A mesma prevaléncia é encontrada no estado e no pais ¢, o que demonstra que
em sua maioria, sdo gestantes de menor nivel educacional e possivelmente, menor condigdo
socioecondmica, dados estes, corroborados em diversos estudos sobre a doenca 312,

No presente estudo, a predominancia de cor ou raca foi branca, com 73,5% das gestantes. O
restante do estado, segue a mesma prevaléncia nos 3 anos analisados ©. Tal dado, se da, provavelmente,
pela predominancia étnica no estado, de acordo com os dados do IBGE de 2010. No boletim
epidemioldgico do pais a prevaléncia se d4 em mulheres pardas, ficando a raga/cor branca em segundo
lugar 19,

A maioria das mdes realizaram pré-natal, correspondendo a 86,79% dos casos, ademais, a
maioria das gestantes (60,3%) foram diagnosticadas com Sifilis durante o pré-natal. Em contrapartida,
no dado sobre o esquema de tratamento realizado, 96,2% realizou o tratamento inadequadamente ou ndo

realizou. Tais dados corroboram com os dados do Ministério da Satde sobre o pais e 0 estado nos anos
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analisados ®, De acordo com a literatura, a transmisséo vertical por Sifilis é evitavel, desde que a
gestante infectada seja submetida ao tratamento adequado e diagnosticada o mais cedo possivel ®. O
tratamento da gestante é considerado adequado - para fins de preenchimento da ficha de investigacéo -
apenas quando realizado com penicilina benzatina e iniciado em até 30 dias antes do parto “%. Logo,
como em sua maioria, as gestantes ndo foram tratadas corretamente, é esperado o desfecho negativo,
com Sifilis Congénita, como o apresentado no estudo. Questiona-se também, a qualidade do pré-natal
apresentado, visto que a maioria das gestantes realizaram a assisténcia, realizaram o diagndstico e ainda
assim obtiveram o desfecho de Sifilis Congénita devido ao tratamento inadequado ou néo realizado.
Entretanto, vale ressaltar que a ficha de investigacao de Sifilis Congénita ndo especifica 0 niamero de
consultas realizadas, dado presente apenas na ficha de investigagdo de Sifilis em Gestante. De acordo
com o Ministério da Saude, para um atendimento qualificado de pré-natal, a gestante deve realizar no
minimo seis consultas pré-natais ™. No presente estudo, ocorreram 2 casos de Sifilis Congénita em
filhos de maes tratadas adequadamente durante a gestagdo. Atenta-se para o fato de que, em ambos 0s
casos, 0s parceiros ndao foram tratados para Sifilis. Tal fato, pode estar relacionado com o desfecho em
Sifilis Congénita em ambos os recém-nascidos. O ndo tratamento do parceiro aumenta as chances de
reinfecgdo pela mulher e a possibilidade de transmisséo vertical. Por esse motivo, é recomendado o
tratamento tanto da gestante quanto do parceiro, no momento do diagnéstico materno 2. Ainda acerca
dos dados sobre a assisténcia pré-natal, é preocupante que mesmo quando realizado, uma parcela das
gestantes ndo tenha tido o diagnéstico de Sifilis, demonstrando uma falha nessa assisténcia; em outro
estudo, realizado entre 2007 a 2016 no Brasil, a maioria das gestantes obtiveram a assisténcia pré-natal,
porém, ndo foram diagnosticadas nesse periodo, o que confirma a necessidade de reavaliar a assisténcia
a gestante no SUS®),

No presente estudo, na maior parte dos casos 0s parceiros ndo foram tratados, o que contribui
para o alto nimero de gestantes tratadas inadequadamente. No periodo analisado, a incidéncia de
parceiros tratados foi de 22,64%, em contrapartida 75,47% ndo realizaram tratamento, e em 1,88% esse
campo foi ignorado. Este percentual de ndo tratados se encontra préximo ao de outros estudos realizados
no estado de Tocantins (83%) 9, Sdo Paulo (82%) @) e Parana (70%) 9. Sabe-se que a o tratamento
das parcerias sexuais € crucial para ndo ocorrer a reinfeccdo na gestante ™, o que contribuf para o nimero
de casos de sifilis congénita encontradas nesta pesquisa.

Estes resultados demonstram uma falha na atencdo primaria e qualidade do pré-natal, visto que
as atividades relacionadas ao diagnostico e tratamento do parceiro ainda sdo pouco estruturadas. Por

este motivo, acOes de prevencao devem ser criadas como a implementacdo do pré-natal masculino, com
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0 intuito de aproximar o parceiro das consultas da gestante e assim estabelecer uma corresponsabilidade
sobre 0 momento e cuidados com a crianga que ira nascer @9,

Quanto aos recém-nascidos investigados para sifilis congénita, 83,02% realizaram o teste ndo
treponémico de sangue periférico, sendo este preponderantemente reagente em 66,03% dos casos
seguidos de 16,98% ndo reagentes. Pesquisa anterior feita na mesma cidade entre os anos de 2013 e
2016, demonstrou que 49,25% dos testes foram reagentes e 23,37% nao reagentes ‘Y. Em S&o Paulo os
dados apontam dados parecidos aos desta pesquisa com 61% dos testes reagentes e 20% ndo reagentes
@1 enquanto Minas Gerais apresentou 70,1% reagentes e 15,7% n&o reagentes 9,

Todos os recém nascidos de maes com diagndstico de sifilis durante a gestacdo, devem realizar
teste ndo treponémico de sangue periférico, independente do histérico de tratamento materno. A mée e
a crianga devem ser testadas simultaneamente com o mesmo tipo de teste na maternidade/casa de parto
@, Visto isso, destaca-se que no presente estudo foi encontrada uma taxa de testes ndo realizados no
periodo de 16,98% (35% em 2016 e 9,52% em 2017). Quando analisado, foi visto que esta taxa esta
relacionada com os casos de abortos e natimortos por Sifilis Congénita, justificando a ndo realizagdo do
teste.

Nas criancas com sifilis congénita, além do teste ndo treponémico de sangue periférico, uma
investigacdo completa com avaliagdo das manifestages clinicas e exames complementares deve ser
realizada ainda na maternidade. Hemograma com plaquetas, transaminases, eletrolitos, analise do liquor
(LCR), radiografia de ossos longos e radiografia de torax sdo recomendados segundo o Protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas para atengdo integral as pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) @,

A alteracdo liqudrica se refere a detecgdo de alteragdes na celularidade e/ou proteinas. Neste
estudo foi observado que apenas 3,77% dos casos tiveram resultando positivo para alteragdo, e 67,92%
resultado negativo, além de 26,41% casos em que 0 exame nao foi realizado. Pesquisas feitas em outros
estados brasileiros fortalecem este estudo, evidenciando que o nimero de casos com alteragdo é menor
em relagdo ao sem alteracgdo liqudrica. O estado de Santa Catarina obteve 2,98% alterados e 53,73% néo
alterados v, Sdo Paulo apresentou 8,97% alterados e 54,14% nao alterados *”. Dado que a neurossifilis
ocorre em 60% das criancas com sifilis congénita, com base na presenca de alteracdo do LCR, como
reatividade no VDRL, pleocitose e aumento na proteinorraquia, a ndo realizacdo deste exame, como
encontrado neste estudo, é preocupante @,

Quanto ao raio x de 0ssos longos, no periodo analisado, ndo apresentaram alteracéo 69,81% dos

casos, € em um quarto dos recém-nascidos o exame ndo foi realizado (26,41%). Poucos casos
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apresentaram alteracdo (1,88%) e foram ignorados (1,88%). O estudo realizado no Parana corrobora
com a presente pesquisa: 16,8% ndo evidenciou alteracdo, 78,15% nao foi realizado, 0,84% evidenciou
alteracdo e 4,20% foi ignorado ?®. No Maranhdo 41,2% ndo realizado, 5,9% com alteracdo e 52,9%
ignorado @Y. O estado com maior taxa de alteracdo foi Sdo Paulo com 14,48% dos casos, sendo que ndo
apresentaram 63,45%, ndo realizaram 13,45% e foram ignorados 8,62% @, A visivel taxa de ndo
realizados na presente analise e nos outros estados, demonstra mais uma vez uma falha no ambiente
hospitalar posto que este exame deve ser solicitado em recém-nascidos com sifilis congénita visto as
alteracdes dsseas precoces @,

Com relagdo as manifestac@es clinicas das criangas com sifilis congénita, 60% a 90% dos recém-
nascidos vivos sdo assintomaticos ao nascimento . Esta pesquisa corrobora com a literatura sendo
constatada uma taxa de 71,69% assintomaticos, seguidos de 13,20% sintomaticos, 13,20% ndo se aplica
e 1,88% ignorado. Semelhante a estes dados, pesquisa anterior feita em Itajai mostra uma taxa de 85,45%
de recém nascidos assintomaticos ‘Y. Por este motivo, ressalta-se a necessidade de associar os sinais
clinicos, muitas vezes inexpressivos, a fatores epidemiolégicos, laboratoriais e testes sorologicos
especificos para o diagnostico de sifilis congénita @,

O medicamento recomendado para tratar as criancas com sifilis congénita é a Benzilpenicilina.
Na auséncia de neurossifilis, é recomendado administrar Procaina IM ou Cristalina V. A Benzatina
deve ficar restrita para a crianca cuja mae ndo foi tratada ou foi tratada inadequadamente, e todos os
exames resultaram sem alteracdo . Dos recém nascidos que receberam tratamento, a Cristalina foi
utilizada na majoritaria dos casos no periodo estudado (62,26%), estando de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Salde. A Benzatina foi aplicada em 7,54%, outros esquemas foram
aplicados em 5,66%, e o tratamento ndo foi realizado em 22,64%. No estado do Tocantins 73,8%
aplicaram Cristalina, 6,6% Procaina e 8,3% Benzatina®®. No Parana a Cristalina foi utilizada em 21%,
Procaina 5,04%, Benzatina 14,28%, outros esquemas 31,09%, ndo realizado 18,48% ?%. Em Minas
gerais 29,4% Cristalina, 19,2% Procaina, 13,2% Benzatina, 15,9%, outros esquemas, 14,5% nao
realizado 9,

O tratamento apropriado de sifilis congénita dentro dos trés primeiros meses de vida é capaz de
prevenir algumas manifestagdes clinicas @. Segundo Nota Informativa, publicada em 2016 pelo
Ministério da Saude, houve um desabastecimento no pais de Penicilina Cristalina e Procaina ??. Tal fato
pode ter contribuido para os recém-nascidos que utilizaram outros esquemas observados nesta analise,
como a administragdo da Ceftriaxona IV por 10 dias. No entanto, € importante frisar que ndo ha

evidéncias cientificas da eficacia do uso deste medicamento no tratamento da sifilis congénita, podendo-
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o ser usado apenas em situacoes de indisponibilidade das Penicilinas Cristalina e Procaina ™. Além de
que, esse fato pode ter contribuido também para o elevado nimero de casos de recém-nascidos nao
tratados em 2016.

Em relacdo ao desfecho dos casos, dos 53 itajaienses examinados neste estudo, 41 casos
permaneceram vivos (77,35%), 1 caso evoluiu para 6bito por sifilis congénita (1,88%) no ano de 2016,
1 caso evolui para 6bito por outras causas (1,88%), houve 4 abortos (7,54%), 4 natimortos (7,54%), e
em 2 casos esse campo foi ignorado (3,77%). Evidencia-se uma reducdo do percentual de desfechos
desfavoraveis no periodo analisado. Estudo anterior realizado em Itajai observou taxa semelhante a
citada: 71,64% dos casos permaneceram Vivos, 2,98% evoluiram para 6bito por sifilis congénita,
13,43% foram abortos, 8,95% natirmortos e 1 6bito por outras causas ‘Y. Avaliando o ano de 2018,
83,33% dos recém-nascidos viveram e 16,66% apresentaram desfechos desfavoraveis nesta pesquisa.
Essas taxas se mostram analogas com a percentagem brasileira do ano de 2018 (88,6% vivos e 11,4%
desfechos desfavoraveis)®. Ndo foi possivel calcular o coeficiente de mortalidade infantil do periodo
analisado, pois a idade em que os Obitos ocorreram ndo estava descrita na plataforma digital do
DATASUS.

Quando investigado o caso de oObito por sifilis congénita, foi constatado que a gestante ndo
realizou pré-natal. Por este motivo, nem a gestante ou parceiro foram tratados e o diagnostico de sifilis
ocorreu durante o parto. Por sua vez o recém-nascido ndo realizou teste ndo treponémico de sangue
periférico, raio x de 0ssos longos e exame de LCR, e ndo recebeu tratamento. Entre os 8 abortos e
natimortos verificados nesta analise, em metade dos casos a gestante ndo realizou pré-natal, 7 casos
diagnosticaram sifilis no momento do parto e 6 gestantes ndo realizaram tratamento assim como seus
parceiros. Destaca-se novamente a importancia do pré-natal da gestante acompanhada do parceiro, para

diagndstico precoce e tratamento de possiveis infecgdes adquiridas durante este periodo.

CONCLUSOES

Apesar da sifilis congénita ser uma infeccdo de passivel prevencédo é observado um aumento do
nimero de casos no Brasil e na cidade de Itajai. Esse aumento pode ser consequente da maior
abrangéncia de testagens, mas também a diminuicéo do uso de preservativos, a reducao na administracdo
da penicilina na atencdo basica e ao desabastecimento mundial de penicilina ®.

O estudo permitiu a analise do perfil epidemiolégico da Sifilis Congénita em Itajai, resultando

em uma maioria de mulheres brancas, entre 20 e 39 anos, que realizaram o pré-natal e o diagnostico de
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Sifilis durante a gestacdo, entretanto, ndo foram tratadas da forma correta, resultando no desfecho
negativo com Sifilis Congénita. A maioria dos parceiros também néo foi tratado.

A assisténcia pré-natal é de extrema importancia na prevencdo de doengas maternas e
transmissiveis para o feto, como a Sifilis, pois através de uma assisténcia adequada é possivel reduzir
significativamente a transmissdo vertical da doenca 4. A literatura mostra que a infecgdo congénita é
diagnosticada em apenas 1% a 2% das mulheres tratadas adequadamente durante a gestacdo, em
comparagdo com 70% a 100% das gestantes néo tratadas . Com o acompanhamento eficaz é possivel
o diagndstico precoce, tratamento acompanhado e adequado da gestante e do parceiro, educagédo em
salide para o casal e assim qualificar a atencdo 4 e reduzir essa lacuna aparentemente ainda presente no
pré-natal do municipio analisado. E necessario avaliar em conjunto com as Unidades Basicas de Salde,
em que momento ha falha da comunicagdo entre profissional da salde e a gestante, resultando em
tratamentos inadequados, parceiros ndo-tratados, ndo diagndéstico durante o pré-natal, e a partir dai,
otimizar a qualidade assistencial.

A maior parte dos recém-nascidos sdo assintomaticos ao nascimento e realizaram o teste ndo-
treponémico de sangue periférico. Entretanto, um quarto das criangas ndo realizaram raio x de 0ssos
longos e analise de LCR, exames iniciais recomendados para avaliagdo do suspeito de sifilis congénita.
Visto que a transmissdo vertical é conhecida e possivel de eliminacdo através de protocolos ja
instituidos, destaca-se a necessidade de fortalecer o ambiente hospitalar que é encarregado nesse
momento de buscar os sinais precoces dessa transmissdo. Ademais, neste estudo foi constatado uma
reducdo do percentual de desfechos desfavoréaveis, no entanto cada caso deve ser interpretado como
falha no processo para a contengdo da transmissdo vertical da sifilis.

As limitagdes para desenvolvimento desta pesquisa foram o uso de banco de dados do SINAN,
gue depende da qualidade dos registros realizados pelos profissionais da satde. Com isso, falhas de
preenchimento nos campos das fichas de notificacdo podem ocorrer, 0 que interfere diretamente na
divulgacédo de informagdes que retratam o perfil e 0 manejo dos casos de sifilis congénita. Nos campos
destinados as informagdes dos recém-nascidos, foi encontrado um elevado nimero de campos
ignorados. Todas as variaveis servem para avaliar a situacdo do agravo, bem como a assisténcia a salde
prestada, por isso, € importante o treinamento dos profissionais de saude para o preenchimento adequado
de todos os campos das fichas.

Durante a realizacdo desta pesquisa, houve divergéncias entre as informacg6es fornecidas pela
Vigilancia Epidemiolégica de Itajai e os dados publicados pela cidade na plataforma digital do

DATASUS. Ao longo do estudo, os nimeros presentes na plataforma foram alterados algumas vezes,
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demonstrando que é uma plataforma que estd sendo atualizada ainda, 0 que pode resultar na
divergéncia encontrada com o banco fornecido pela Vigilancia.

N&o foi observada uma reducdo significativa da taxa de incidéncia de Sifilis Congénita desde
2013 no municipio de Itajai-SC, quando outro estudo similar foi realizado®V, indicando que agGes
devem ser tomadas pela Secretaria de Saude em conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica e atencdo
priméria, visando a reducdo dessa taxa a valores proximos ao preconizado pela OMS para os préximos
anos.

Os resultados obtidos neste estudo possibilitaram conhecer as caracteristicas epidemioldgicas
das notificacbes de sifilis congénita na cidade de Itajai. Acredita-se que essas informagdes possam
contribuir na identificacdo das falhas existentes, discussdo de acdes para prevencao da Sifilis em
Gestante e tratamento adequado quando presente. Sendo possivel, dessa forma, alcangar a eliminagéo
da Sifilis Congénita no municipio.
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AVALIACAO DA PREVALENCIA DA INFECCAO POR HELICOBACTER
PYLORI E ASSOCIACAO COM LESOES GASTRICAS EM SERVICO DE
REFERENCIA DE JOINVILLE (SC)

EVALUATION OF THE PREVALENCE OF HELICOBACTER PYLORI
INFECTION AND ASSOCIATION WITH GASTRIC INJURIES IN JOINVILLE
REFERENCE SERVICE (SC)

Fernanda Subtil de Moraes Machado*
Flavia Dacoregio !

Paulo Victor Santos Machado *
Aluisio Stoll ?

RESUMO

A Helicobacter pylori (H. pylori) é uma bactéria que estd ligada a alguns processos patogénicos
relacionados com reacBes inflamat6rias na mucosa gastrica, como Ulcera péptica ou duodenal e
neoplasias, como adenocarcinoma e linfoma MALT. A prevaléncia mundial da infeccdo por esse
patogeno é de aproximadamente 44,3%. No Brasil o 1V Consenso Brasileiro sobre a infec¢do por
Helicobacter pylori referiu elevadas taxas de prevaléncia da infeccdo pelo H.pylori, independente da
idade. O presente estudo avaliou a prevaléncia da infec¢do pela H. pylori na cidade de Joinville (SC)
com informagdes provenientes de um banco de dados dos anos 2015-2017, coletadas em hospital de
referéncia em gastroenterologia na cidade; foram coletados dados de pacientes submetidos a
endoscopias digestivas altas e biopsias gastricas, sendo a pesquisa descritiva quantitativa, retrospectiva
e observacional. Também foram descritas as lesGes gastricas mais comumente presentes nos pacientes
com infeccéo pela H. pylori. No presente estudo a prevaléncia de H. pylori na amostra foi de 26%, sendo
que 34% das lesdes precursoras apresentaram-se para gastrite cronica, 1% para gastrite atréfica, 0,44%
para metaplasia intestinal e 0,19% para adenocarcinoma. Tais dados demonstram que na cidade de
Joinville a prevaléncia encontra-se abaixo da média brasileira, equiparando-se a média dos paises
desenvolvidos. Além disso, pode-se sugerir que o diagndstico e o tratamento precoce da infeccdo
reduzam a prevaléncia das lesfes associadas e da sua progressao.

Descritores: Helicobacter pylori, prevaléncia, Joinville, mucosa gastrica.

ABSTRACT

Helicobacter pylori (H. pylori) is a bacterium associated to pathogenic processes related to inflammatory
reactions in the gastric mucosa, such as peptic or duodenal ulcer, and neoplasms: adenocarcinoma and
MALT lymphoma. The worldwide prevalence of infection by this pathogen is approximately 44.3%. In
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Brazil, the 1V Brazilian Consensus on Helicobacter pylori infection reported high prevalence rates of
H.pylori infection, regardless of age. The present study evaluated the prevalence of H. pylori infection
in the city of Joinville (SC) with information from a database from 2015 to 2017. The data were collected
in a reference hospital in gastroenterology in the city from patients undergoing upper digestive
endoscopies and gastric biopsies, with descriptive quantitative, retrospective and observational research.
Gastric lesions most commonly present in patients with H. pylori infection have also been described. In
the present study, the prevalence of H. pylori in the sample was 26%, 34% chronic gastritis, 1% atrophic
gastritis, 0.44% intestinal metaplasia and 0.19% adenocarcinoma . These results demonstrate that in
the city of Joinville, the prevalence is below the Brazilian average, and is similar to the average of
developed countries. In addition, it can be suggested that the early diagnosis and treatment of the
infection reduces the prevalence of associated lesions and their progression.

Keywords: Helicobacter pylori, prevalence, Joinville, gastric mucosa.

INTRODUCAO

A H. pylori é uma bactéria gram-negativa, microaero6fila, flagelada e de crescimento lento, que
coloniza a mucosa géastrica. Sua caracteristica principal consiste na presenca da enzima urease, que
permite sua sobrevivéncia e proliferacdo no pH acido gastrico. Essa bactéria esta relacionada com alguns
processos patogénicos referentes a reacdes inflamatdrias na mucosa gastrica®, como ulcera péptica,
duodenal e dispepsia funcional® e neoplasias, como adenocarcinoma gastrico e linfoma MALT®,

A prevaléncia mundial da infeccdo desse patdgeno é aproximadamente 44,3%® e, segundo o
IV Consenso Brasileiro sobre a infeccdo por Helicobacter pylori, estima-se que a infeccdo acometa
todas as faixas etarias, ndo obstante a prevaléncia seja maior em populaces com menores niveis de
escolaridade e saneamento béasico.

Estudos sugerem que a erradicacdo da bactéria H. pylori tem-se mostrado importante na reducgéo
de Ulceras pépticas recorrentes e do desenvolvimento de adenocarcinomas e linfomas MALT®®).
Entretanto, a resisténcia a antibioticoterapia tem aumentado desde o inicio do século 21, diminuindo as
taxas de erradicacdo desse patdgeno'”. Para evitar a resisténcia, sdo recomendados testes de cultura e
susceptibilidade dos micro-organismos antes da prescricdo do tratamento®.

Considerando esse cenario e que ndo ha dados sobre esse tema no que se refere ao municipio de
Joinville, este trabalho avaliou a prevaléncia de infeccdo por H. pylori e sua associacdo com lesdes
gastricas em um hospital de referéncia em gastroenterologia na Regido de Joinville entre os anos de

2015 e 2017, além da caracterizacdo das lesdes gastricas presentes em pacientes com infecgdo por H.

pylori.
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REVISAO DA LITERATURA

H. pylori — Morfologia e Parasitismo Gastrointestinal

A H. pylori € uma bactéria gram-negativa que apresenta uma morfologia espiralada de superficie
lisa e extremidades arredondadas, ndo-produtora de esporos e microaerdfila. Possui flagelos unipolares
que garantem sua mobilidade®.

A patogenicidade e a viruléncia da H. pylori dao-se pela evasdo dos mecanismos de defesa do
sistema imune inato e adaptativo. Além disso, a bactéria induz a uma reagdo inflamatdria no hospedeiro
através das proteinas toxicas, como CagA, PicB e VacA®, A H. pylori expressa adesinas em sua
superficie, sendo capaz de realizar uma forte aderéncia a mucosa gastrica, processo fundamental para
seu estabelecimento. Durante a fase inicial de colonizacdo, a bactéria precisa atravessar a camada de
muco presente no epitélio gastrico, e consegue realizar tal feito gracas a lipases e proteases que sao
sintetizadas pela H. pylori. Essas enzimas acabam degradando o muco e facilitando a progresséo da
bactéria. A morfologia em espiral e os flagelos acabam auxiliando seu percurso®.

A H. pylori € possuidora de urease, enzima que hidrolisa a ureia presente em concentracées
fisioldgicas no suco gastrico e gera como produto amdnia que, por sua vez, acaba atuando como receptor
de ions H+, garantindo pH neutro na porg¢do intracelular da bactéria. Esse componente enzimatico,
portanto, garante a sobrevivéncia da H. pylori ao pH acido do estomago®V.

A H. pylori é um importante fator na patogénese de Ulcera péptica ou duodenal, adenocarcinoma
e linfoma MALT, possivelmente consequéncia de uma reacdo inflamatdria persistente na mucosa
gastrica causada pela bactéria®. A infeccdo pelo H. pylori acarreta dano ao DNA das células epiteliais
da mucosa gastrica, tornando-se este um grande fator para inducdo de cancer gastrico®®. Ja foi
observado que o tecido neoplésico infectado pelo H. pylori apresenta um encurtamento dos teldmeros
em relacéo ao tecido ndo-neoplasico adjacente, sendo este fenémeno associado a producio de IL-1B®¥,
Foi demonstrado que a infeccdo pelo H. pylori induz a uma inativacdo da proteina MAP1LC3A no
contexto de cancer gastrico. Esta proteina é chave para o processo de autofagia da célula neoplasica,
portanto, o desligamento da MAPLLC3A inibe o processo da autofagia, contribuindo para a
carcinogénese™®. Estudos recentes evidenciam que o H. pylori ainda a induz a uma desregulagdo de
microRNA, contribuindo em grande parte para o desenvolvimento de neoplasia do tecido gastrico
infectado®®. A erradicacdo do H. pylori como estratégia de prevencdo de cancer gastrico foi definida
pela OMS em 201417,
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A transmissdo da bactéria parece dar-se através de ingestao de agua contaminada, contaminagéo
oral/fecal, oral/oral e contato pessoal®. A colonizacéo pela H. pylori pode ser assintomatica, sendo que
foi observado um ancestral da H. pylori com o gendtipo hpAfrica2, possivelmente uma forma que
coloniza pacificamente o hospedeiro®. A bactéria é capaz de sobreviver por um certo periodo de tempo
em diversos alimentos como leite, carnes e vegetais. Desta forma, existem pistas de que a infeccdo entre
familiares ocorra pelo consumo de alimentos contaminados®®. Conjuntamente com a colonizagdo do H.
pylori na mucosa estomacal, outros fatores também desempenham um papel importante no
desenvolvimento de lesdes gastricas, como bebidas alcodlicas, que aumentam a secre¢do &cida no
estdbmago; refrigerantes a base de cola e nicotina, que acabam diminuindo a pressdo no esfincter
esofagiano inferior, acarretando um aumento na secrecdo da gastrina®. A ingestdo de alimentos
picantes também participa do desenvolvimento das lesdes, através de irritacbes constantes na mucosa
gastrica@V,

Para evitar lesdes do tecido estomacal é necessaria uma resposta imune adequada durante a
infeccdo pela H. pylori. O predominio de citocinas produzidas por células Thl em detrimento das Th2
gera uma resposta imune inadequada, que acaba acarretando lesdo das células do hospedeiro e ndo
efetiva a eliminacdo da bactéria®@?.

Parece haver uma sequéncia de eventos relacionada as lesGes estomacais durante a infeccéo pelo
H. pylori em individuos de alto risco. A Gastrite Crénica Nao-Atrofica (GCNA) € a primeira etapa do
surgimento das lesdes, processo que potencialmente evolui para uma Gastrite Atréfica (GA) e
Metaplasia Intestinal (MI). Finalmente, em processos mais avangados, ocorre surgimento de displasia e
adenocarcinoma. Dessa maneira, é possivel concluir que o H. pylori pode coexistir no estbmago por
varios anos, garantindo um risco aumentado para cancer gastrico, um estudo® avaliou a prevaléncia da
infeccdo por H. pylori em 2.019 pacientes submetidos a endoscopia digestiva alta, sendo que desses,
76% (1.548) apresentavam a bactéria na microbiota estomacal. O diagnéstico de GCNA foi observado
em 1.555 (77%) pacientes, Ml em 309 (15%), GA verificada em 55 (3%) dos pacientes. Em 100
pacientes (5%), a mucosa gastrica encontrava-se histologicamente normal. A concluséo do estudo foi
de que pacientes infectados pela H. pylori apresentaram 10 vezes mais chance de serem portadores de

lesBes da mucosa géstrica do que individuos com auséncia de infeccéo pela bactéria.
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Estudos de Prevaléncia de Infeccdo Gastrintestinal por H. pylori

E estimado que a infecgéo pelo H. pylori acometa 50% da popula¢do mundial, sendo encontrada
em todos os continentes, colonizando a mucosa gastrica e estando associada a diversas apresentacdes
clinicas®”,

Aproximadamente 30% dos individuos infectados irdo apresentar algum grau de sintomatologia,
seja dispepsia, gastrite, Glcera gastrica ou neoplasia gastrica. Tendo isso em vista, o desenvolvimento
de politicas de erradicacdo da bactéria é fundamental para reduzir os gastos em salde publica com as
complicagdes relacionadas a infecgdo®.

A incidéncia do adenocarcinoma gastrico apresenta um risco aumentado de até 6 vezes maior
para individuos infectados pelo H. pylori®?. Em um estudo prospectivo, 1.246 pacientes japoneses que
apresentavam infecgdo pela bactéria foram acompanhados e 2,9% desenvolveram cancer gastrico. Dos
280 pacientes negativos para H. pylori, nenhum desenvolveu cancer, mas todos desenvolveram
dispepsia ndo-ulcerosa, 4% tiveram atrofia, 2% tiveram metaplasia intestinal e outros 2%
desenvolveram gastrite®.

Ainda n&o se conhece completamente a razdo do desenvolvimento de gastrite cronica mediante
ainfeccdo pelo H. pylori, mas acredita-se que fatores socioecondmicos, ambientais, culturais e genéticos
possuam uma importancia na patogénese, sendo que os fatores genéticos possuem uma menor influéncia
que as condicdes de vida®. Infere-se que o maior fator preditivo para infeccdo pelo H. pylori consiste
nas condigdes socioecondmicas durante a infancia, no entanto torna-se impossivel distinguir o grau de
influéncia de cada fator individualmente, de forma que eles estdo interligados. Dentre os fatores de risco
para a aquisicdo da infeccdo pelo H. pylori: idade até os 5 primeiros anos; etnia branca; alcool e
tabagismo. Ambos 0s sexos parecem ser igualmente afetados®@.

Em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, a prevaléncia da H. pylori em criangas de
até 10 anos de idade é de 70%, o que demostra uma rapida taxa de aquisi¢do na infancia e o aumento
cumulativo na prevaléncia das geracdes mais avancadas®™. As infeccdes tendem a ocorrer geralmente
antes dos 12 anos de idade®®. A disseminacéo intrafamiliar da bactéria ocorre geralmente dos pais para
os filhos, especialmente através das maes®®. As regiGes com precarias condicdes de vida apresentam
uma taxa maior na prevaléncia, visto que as mas condicdes de higiene e moradia estdo associadas as
maiores taxas de aquisicdo. Dessa forma, ha uma maior prevaléncia de infeccdo em individuos que nédo
possuem saneamento basico e agua tratada, condicdo que pode ser atribuida as formas de transmissao

da bactéria®®.
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No Brasil os estudos demonstram uma prevaléncia da infeccdo na populacdo em torno de
60%?9, A prevaléncia em criancas menores de 10 anos atinge cerca de 70-90%, principalmente em
areas de baixo status socioecondmico®?. A prevaléncia da bactéria entre adultos assintomaticos alcanca
86,0% e 96,7% na regido amazonica®-*?, Ja na cidade de S&o Paulo esse nlimero apresenta-se na taxa
de 65,3% em doadores de sangue®, No Piaui a prevaléncia do H. pylori em criancas com elevado
padrdo socioecondmico foi de 16,4%, contrastando com a taxa de 55,0%, observada em criangas
residentes em favelas e com precarias condicoes de vida®), No Rio de Janeiro, Santa Maria (RS), Nossa
Senhora do Livramento (MT) e Araguai (MG) a prevaléncia da infeccdo pelo H. pylori foi de
respectivamente 59,5%; 83%; 84,7% e 87,0%?,

Até o presente momento ndo HAVIA nenhum estudo sobre as caracteristicas epidemioldgicas
da bactéria Helicobacter pylori na cidade de Joinville, Santa Catarina.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo é do tipo descritivo quantitativo, retrospectivo e observacional. A amostra foi
composta por 2.573 pacientes, submetidos a endoscopia digestiva alta e biopsias gastricas para pesquisa
de H. pylori no periodo de 2015 a 2017. As endoscopias foram realizadas no centro cirargico
ambulatorial do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS) e os exames anatomopatoldgicos no
Centro de Diagnostico Anatomopatoldgico (CEDAP), ambos em Joinville — SC.

Os dados foram coletados a partir do banco de informagdes do HRHS e do CEDAP, mediante
autorizagdo dos responsaveis e apds aprovacio do projeto por Comité de Etica em Pesquisa. Variaveis
a serem analisadas: o formulario para registro dos dados pode ser verificado no anexo e descreve 0s
dados que serdo coletados. As caracteristicas das lesGes gastricas serdo registradas, tais como:
quantidade, localizagdo, tamanho (extensdo, area), Ulceras rompidas, presenca ou ndo de H. pylori,
alteracbes morfoldgicas descritas nos laudos da endoscopia e da bidpsia. Quanto aos dados dos
pacientes, serdo registrados apenas a idade e o género, para posterior correlacdo das caracteristicas das
lesGes.

Os dados foram organizados em planilhas, utilizando o software Excel 2016. Em seguida, foram
avaliados pelo Software estatistico SPSS, versao 22.0 2016.

A coleta de dados em campo foi iniciada apds aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme CAAE nimero 64229417.4.0000.5363.

Foram incluidos no estudo dados referentes as lesdes gastricas de individuos dos sexos

masculino e feminino, maiores de 18 anos, de todas as racas e que realizaram exames de endoscopia
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digestiva alta e, concomitantemente, biopsias gastricas para pesquisa de H. pylori no centro cirtrgico
ambulatorial do HRHDS no periodo citado.

Foram excluidos do estudo dados dos pacientes que, mesmo tendo realizado endoscopia
digestiva alta, ndo tenham realizado concomitantemente bidpsias gastricas para pesquisa de H. Pylori,

além de registros de pacientes menores de 18 anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo na cidade de Joinville e regido sobre dados sociodemograficos e lesdes
associadas a infeccdo do H. pylori. Esse patdgeno afeta cerca de 80% da populagdo mundial, e estudos
recentes afirmam que sua prevaléncia esta diminuindo ao longo do tempo, principalmente em paises
desenvolvidos. No entanto o Brasil possui caracteristicas epidemioldgicas semelhantes as dos paises em
desenvolvimento, ainda apresentando prevaléncia elevada®,

A prevaléncia de infeccdo pelo H. pylori entre os anos de 2015 e 2017 foi de 26,07% (671/2573),
como demonstrado na Tabela 1, evidenciando uma prevaléncia menor do que a brasileira (65%) e do
que aregido sul do pais (65%)©2). Todos os pacientes pertencem a uma mesma regido geografica. Quanto
ao género (Tabela 2), 62,44% (419/671) sdo do sexo feminino, enquanto 37,4% (134/671) sdo do sexo
masculino, também na contramdo das estatisticas brasileiras, cuja maioria dos pacientes é representada
pelo sexo masculino®. Dois pacientes foram excluidos por ndo apresentarem especificacdo de género.
Com relacéo a prevaléncia por faixa etaria (Tabela 3), a maioria dos pacientes com H. pylori encontra-
se entre 50 e 65 anos, representando 34% (234/671) da amostra. Em seguida 24% estdo entre 36 e 49
anos, 24% acima de 65 anos e a minoria dos pacientes esta entre 18 e 35 anos (16%). A idade é
conhecidamente um fator de risco para a infec¢do pela bactéria, portanto, é observado o aumento da

prevaléncia em concomitancia com o aumento da idade nos estatisticas mundiais®®.

Tabela 1: Total de pacientes versus presenca de H. pylori, de acordo com os anos 2015, 2016 e 2017.
2015 2016 2017 Total
Total de pacientes 473 652 1448 2573
PIESENGE 2 L. 143 180 348 671
pylori
Pacneptes 0 1 0 1
excluidos

Fonte: do autor.

Obs.: um paciente foi excluido do estudo no ano de 2016 por ndo possuir dado referente ao teste de H.

pylori.
Tabela 2: Pacientes com H. pylori positivo versus género, de acordo com os anos 2015, 2016 e 2017.
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Presenca de H. Género Género Sem dado de
pylori feminino masculino género
2015 143 91 51 1
2016 180 114 66 0
2017 348 214 134 0
Total 671 419 251 1

Fonte: do autor.

Tabela 3: Prevaléncia de H. pylori por faixa de etéria, de acordo com os anos de 2015, 2016 e 2017.

PG (_Jle a 18-35anos | 36-49 anos | 50-65 anos Ml ab(Es
pylori anos
2015 35 38 43 27
2016 35 52 54 39
2017 41 74 137 96

Total por idade 111 164 234 162

Fonte: do autor.

Com relacdo as lesdes associadas (Tabela 4), 39% (263/671) dos pacientes com H. pylori

apresentaram, no anatomopatoldgico, gastrite cronica; 21% (142/671) gastrite erosiva; 1% (13/671)

Ulcera péptica e 1% (12/671) gastrite atréfica. As demais lesGes encontradas nas biopsias foram gastrite

superficial (0,44%), metaplasia intestinal (0,44%) poélipos glandulares (0,29%), p6lipos inflamatérios

(0,29%), polipos hiperplasicos (0,29%), alteracOes reativas inespecificas (0,14%), adenocarcinoma

invasor (0,29%), tumor necrotizante (0,14%). Apenas 1 paciente (0,14%) ndo apresentou alteracdes

anatomopatolégicas na bidpsia.

Tabela 4: Prevaléncia das lesdes associadas a presenca do H. pylori de acordo com os anos de 2015,

2016 e 2017

Lesbes Associadas 2015 2016 2017 Total
Gastrite Cronica 108 108 47 263
Gastrite Erosiva 34 65 43 142

Gastrite Atrofica 1 3 8 12

Gastrite Superficial 0 2 1 3

Polipo Glandular 0 1 1 2

Polipo Inflamatorio 2 1 1 4

Pdlipo Hiperplasico 0 2 0 2

Metaplasia Intestinal 0 3 0 3
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Ulcera Péptica 4 6 3 13
Adenocarcinoma Invasor 1 0 1 2
Tumor Necrotizante 1 0 0 1
AlteracOes Reativas Inespecificas 0 0 1 1
Dentro dos Limites da Normalidade 0 1 0 1

Fonte: do autor.

Estudos revelaram que a presenca do H. pylori na mucosa gastrica causa processos inflamatérios
que evoluem para gastrite crénica nao-atrofica, gastrite atréfica, metaplasia intestinal e, eventualmente,
adenocarcinoma®. Tais estudos indicam que a gastrite cronica é a principal lesdo associada, com
indices ainda maiores do que os encontrados no presente estudo. Foi descrito que cerca de 77% dos
pacientes com a bactéria possuem gastrite cronica, 3% gastrite atrofica e 15% metaplasia intestinal @,

E descrito também que 3% a 50% dos infectados tém risco de desenvolver doenca ulcerosa
péptica, sendo que o atual estudo apontou apenas 1% da amostra como doenca. Além disso, entre 1% e
3% dos pacientes com Ulcera péptica evoluem para cancer gastrico®"?9,

A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Céancer (IARC) classificou o H. pylori como
carcindgeno tipo 1 em 1994 e reconfirmou em 2009. Segundo a IARC, cerca de 75% dos
adenocarcinomas ndo localizados na cardia estdo associados a infeccéo pelo H. pylori. Entre 83% e 94%
dos pacientes com cancer gastrico possuem historia de infecgdo atual ou prévia pela bactéria. Estudos
japoneses (populagdo em que a incidéncia de cancer gastrico é extremamente elevada) apontam que
2,9% dos pacientes infectados possuem diagnéstico de céncer gastrico, enquanto o presente estudo
aponta uma prevaléncia de 0,29%. Além disso, a infeccdo aumenta o risco de linfoma MALT, sendo

que 72% a 98% dos pacientes com linfoma MALT gastrico sdo infectados pela bactéria®?.

CONCLUSOES

A prevaléncia de H. pylori nesta amostra foi de 26%, as lesGes precursoras apresentaram
prevaléncia de 34% para gastrite cronica, 1% para gastrite atrofica, 0,44% metaplasia intestinal e 0,19%
adenocarcinoma. Esses dados demonstram que a prevaléncia do H. pylori e lesdes associadas, da cidade
de Joinville e regido, encontram-se abaixo da média brasileira e equiparam-se a média dos paises
desenvolvidos. Tal fato reflete, assim, como a queda mundial da prevaléncia da bactéria, melhores

condi¢des de higiene, tratamento de agua e esgoto da populacdo estudada. Além disso, pode-se sugerir
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gue o diagndstico e o tratamento precoce da infec¢do reduzam a prevaléncia das les6es associadas e da

progressdo das mesmas.
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ARTIGO ORIGINAL

TENDENCIA TEMPORAL DO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS
DA COLUNA VERTEBRAL EM SANTA CATARINA

TEMPORAL TREND OF SURGICAL TREATMENT OF SPINAL FRACTURES IN
SANTA CATARINA

Flavio Magaiewski!
Paula Blacher?

RESUMO

As fraturas da coluna vertebral s&o eventos graves que, em alguns casos, podem se beneficiar de opgdes
cirtrgicas. O objetivo desta pesquisa foi analisar a tendéncia temporal do tratamento cirtrgico de
fraturas da coluna vertebral em Santa Catarina, no periodo compreendido entre 2010-2019, a partir de
dados coletados no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde, considerando as
variaveis: ano, sexo; idade; macrorregido da ocorréncia; tipo de cirurgia; segmento envolvido, carater
institucional da organizagéo; tempo de permanéncia; proporg¢éo de uso de Unidade de Terapia Intensiva;
letalidade e valor médio da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar. Os resultados obtidos evidenciaram
que o perfil predominante dos pacientes submetidos a cirurgia de coluna vertebral em Santa Catarina
foi do sexo masculino, com idade entre 40 e 59 anos. As cirurgias mais realizadas no periodo foram as
artrodeses primarias e de revisdo e o segmento da coluna mais afetado foi o lombo-sacro. Exceto na
macrorregido da Foz do Rio Itajai, que apresentou tendéncia de redugdo das taxas de realizacdo de
cirurgias de coluna e da macrorregido do Alto Vale do Itajai, que apresentou tendéncia de crescimento
das taxas, as taxas de realizagdo desse tipo de procedimento cirdrgico foram de estabilidade no periodo
estudado, com letalidade média de 1,39%.

Descritores: Coluna Vertebral; Fraturas na coluna vertebral; Cirurgia de coluna.

ABSTRACT

Spinal fractures are serious events, which, in some cases, may benefit from surgical options. The
objective of this research was to analyze the temporal trend of surgical treatment of spine fractures in
Santa Catarina, in the period between 2010-2019, from data collected in the Hospital Information
System of the Unified Health System, considering the variables: year, sex; age; macroregion of the
occurrence; type of surgery; segment involved, institutional character of the organization; length of stay;
proportion of ICU use; lethality and average value of Hospitalization Authorization. The results obtained
showed that the predominant profile of patients undergoing spine surgery in Santa Catarina was male,
aged between 40 and 59 years. The most performed surgery in the period was primary and revision
arthrodesis and the most affected spine segment was the lumbosacral region. Except in the Foz do Rio
Itajai macroregion, which showed a tendency to reduce the rates of spine surgery and the Alto Vale do
Itajai macroregion, which showed a growth trend in rates, the rates of this type of surgical procedure
were stability in the period studied, with an average lethality of 1.39%.
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Keywords: Spine; Spine fractures; Spine surgery.

INTRODUCAO

As fraturas da coluna vertebral sdo causas significativas de morbidade e de mortalidade na
populacéo mundial®.

A ciéncia dos indicios de que a maior parte dos pacientes com lesdo e sequela neuroldgica séo
individuos jovens, e de existir um custo financeiro e social elevado associado a este tipo de trauma,
principalmente nas lesdes cervicais, mas também nas toracolombares, confere uma abrangéncia ainda
maior ao tema.

Em relagdo a coluna vertebral, existe a compreenséo de que ela é totalmente ajustada para exercer
trés fungdes basicas: absorver carga, permitir movimento e proteger a medula espinhal?.

Para isso, ela é anatomicamente formada por sete vértebras cervicais, doze vértebras toracicas,
cinco vértebras lombares, cinco vértebras sacrais fundidas, e trés a quatro segmentos coccigeos,
também fundidos?.

No plano frontal, ela parece geralmente simétrica, jA& no sagital, apresenta quatro curvas
fisiologicas: curvas anteriormente convexas (lordose) na regido cervical e lombar, e posteriormente
convexas (cifose) na regido toracica e sacrococcigea’.

Essas curvaturas fisiolégicas garantem um nivel de flexibilidade e o0 aumento da capacidade de
absorcéo de cargas, enquanto as articulacdes intervertebrais mantém a resisténcia e a sensibilidade?.

Ainda que ndo tdo frequentes quanto as fraturas do esqueleto apendicular, as fraturas da coluna
vertebral sdo responsaveis por cerca de 6% de todas as fraturas registradas, e a sua gravidade e
repercussdes sdo significativamente maiores do que as de outras fraturas, especialmente por sua relacdo
com a medula espinhal®.

As mais graves sdo importantes causas de morbidade e mortalidade, por sua evolugdo poder
acarretar sequelas irreversiveis, que atingem ndo s6 o paciente, mas sua familia e a sociedade, isso
porgue o perfil predominante das vitimas, indicado na literatura sobre o tema, é o0 de homens jovens e
economicamente ativos*®.

Entre esses individuos, as fraturas de coluna sdo causadas geralmente por acidentes de transito,
quedas de altura, lesdes por violéncia (agressao contra a integridade fisica) e traumas esportivos. Nas
faixas etarias mais velhas, elas sdo, geralmente, resultado de quedas da prdpria altura ou de traumas de

baixa energia>®.
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Em relacdo ao atendimento pré-hospitalar, a evolucao dos métodos diagndsticos de imagem que,
entre outras vantagens, contribuiu para que o planejamento pré-operatério seja mais eficaz, tornou o
tratamento cirargico definitivo de estabilizacdo e descompressao mais precoce e efetivo, e possibilitou
o inicio da fase de reabilitacdo no periodo pés-cirdrgico imediato®.

Nesse contexto, foram especialmente beneficiados pacientes com lesGes da coluna cervical baixa,
particularmente aqueles com déficit neuroldgico associado, que estdo entre os politraumatizados mais
graves®.

A necessidade da abordagem cirdrgica para o tratamento das fraturas da coluna vertebral leva
em conta a anatomia do local da lesdo, a biomecénica, a classificagdo da lesdo, a historia clinica, o
exame fisico e andlise dos exames de imagem do paciente, sendo normalmente indicada se houver
instabilidade mecéanica que necessite de estabilizacdo interna, a presenca de alteracdo neuroldgica que
exija descompressdo, e outros fatores ou comorbidades do paciente que influenciem na deciséo
terapéutica’.

Embora se saiba muito mais sobre o tema atualmente, o tratamento das fraturas da coluna toracica
ainda é motivo de discussdes e polémicas®.

No que diz respeito & indicacdo da cirurgia precoce, sdo considerados os seguintes fatores: a
existéncia de compreensdo medular, o grau do dano neurolégico e a presenca de lesdes associadas®.

Pacientes com lesdo medular completa ndo tem indicacéo para descompresséo cirdrgica precoce,
pois a recuperacdo é rara. A cirurgia de estabilizacdo cirdrgica é indicada apenas para a prevencgédo de
deformidades ciféticas®.

Alguns estudos indicam que, para esses pacientes, a estabilizacdo cirtrgica diminui o tempo de
hospitalizagdo. J& a descompressdo do canal vertebral, o alinhamento da coluna vertebral e a fixa¢éo
interna é aconselhada na presenca de compreens&o medular associada & lesdo neurolégica parcial®.

Ha& evidéncias de que pacientes com fraturas toracicas submetidos a cirurgia nas primeiras 72
horas apresentam pés-operatério melhor que aqueles em que a estabilizacdo é procrastinada®.

A fixacédo precoce tem sido associada a um menor tempo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e no hospital, menor suporte ventilatério e reducéo da taxa de complicacées pulmonares®.

As fraturas toracolombares, que correspondem ha aproximadamente 90% das fraturas vertebrais,
sdo mais frequentes em individuos jovens, do sexo masculino, como ja mencionado, em geral causadas
por traumas de grande energia, no caso de idosos, essas fraturas sdo frequentemente causadas por
traumas de baixa energia. Em ambas as situacdes a indicacao cirdrgica é discutivel, e quando executada,

preferencialmente, deve ser precoce para diminuir as complicagdes da internacéo.
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A avaliagdo do tratamento cirurgico das fraturas da coluna toracolombar com material de terceira
geracdo, tipo fixador interno, tém apresentado resultados favoraveis, demonstrando ser uma opcao
segura e com resultados melhores que o tratamento cir(irgico com parafusos pediculares simples 390,

Enfim, as técnicas cirurgicas para tratamento das fraturas de coluna sdo diversas, mas a op¢ao
sobre qual abordagem escolher depende néo apenas do tipo de fratura, mas também do tipo de material
disponibilizado e do objetivo da abordagem*®.

No Brasil ainda sdo escassos 0s estudos a respeito da epidemiologia das fraturas de coluna e
especialmente a sua distribuicdo no pais, provavelmente devido & dificuldade na obtencéo de dados®?.

Mesmo assim, no que tange ao perfil epidemiolégico a literatura corrente apresenta indicios de
que a populacdo mais acometida por traumas na coluna vertebral sdo individuos do sexo masculino,
entre 16 e 30 anos de idade, e com baixo grau de escolaridade’?.

Pelo exposto, observa-se que as fraturas de coluna sdo um problema de satde publica de grande
relevancia, uma vez que, além da frequéncia, da sua prevaléncia em adultos jovens e de suas
consequéncias, frequentemente associadas a sequelas graves, tém custos elevados para os sistemas de
salide, para os sistemas previdenciarios e para a economia.

A caréncia de publicacBes recentes sobre o tema, referentes aos estados do sul do Brasil,
detectada por meio de busca realizada, em 2019/2020, nos portais Google Académico, SciELO e
AuthorMapper, ressaltou a importancia e a oportunidade da presente pesquisa, que objetivou responder
qual foi a tendéncia temporal do tratamento cirargico de fraturas de coluna vertebral em Santa Catarina,

no periodo 2010 — 2019, e analisar os dados obtidos por meio desse levantamento.

METODOLOGIA

Esse estudo foi observacional, do tipo ecol6gico, com analise de séries temporais.

O territdrio de interesse considerado, foi o territorio-processo do estado de Santa Catarina.

A populacéo foram pacientes residentes em Santa Catarina que realizaram cirurgia de coluna
vertebral, no periodo 2010 - 2019, em hospitais publicos, filantrépicos ou privados conveniados com o
Sistema Unico de Satde (SUS), com registro no banco de dados Sistema de Informaces Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIHSUS) no estado de Santa Catarina.

Tendo em vista a proposta de realizar uma pesquisa de abrangéncia censitaria e o carater
estruturado do banco de dados pesquisado, o SIHSUS, foram considerados nesse estudo, todos os
pacientes submetidos aos procedimentos cirdrgicos em coluna vertebral por fratura no periodo de 2010
— 2019, em Santa Catarina, exceto os que tiveram informagdes ignoradas ou ndo disponiveis para as

variaveis de interesse.

Arg. Catarin Med. 2022 jan-mar; 51(2):57-70
60



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

A coleta de dados foi realizada por meio do DATASUS, no SIHSUS, com a ajuda do aplicativo
tabulador Tabwin e suas extensbes (arquivos auxiliares de tabulacdo), disponiveis em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0202&amp;id=11633 .

Para tal, foram realizados os downloads dos arquivos com os dados reduzidos (RD) das
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AlHs) de todos os meses cobertos pela pesquisa do estado de
Santa Catarina, totalizando 120 arquivos.

Os dados de populagéo foram obtidos a partir de dados do IBGE espelhados pelo DATASUS,
disponiveis em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/projpopbr.def

Foram consideradas no presente estudo as varidveis: ano, sexo; idade; macrorregido da
ocorréncia; tipo de cirurgia; carater institucional da organizacéo; distribui¢do absoluta e proporcional
(%) das internagdes; proporcéao de uso de UTI; letalidade; valor médio do AlH; distribui¢do absoluta e
proporcional das cirurgias de coluna vertebral segundo ano de internagéo e o segmento envolvido.

Dados referentes a algumas dessas variaveis ndo foram expostos, aqui, por meio de tabelas,
mas o resultado da analise deles foi mencionado.

Apos a extracdo e a tabulacdo dos dados, considerados relevantes, as informacgdes foram
transferidas para o software MS-Excel, onde a frequéncia das cirurgias, distribuidas segundo as
variaveis de interesse, foram transformadas em coeficientes ou taxas, calculadas por meio da divisao
do numero de procedimentos cirdrgicos para tratamento de fraturas da coluna vertebral pela populagédo
exposta ao risco da cirurgia em estudo, para cada ano estudado, sexo, faixa etaria e regido de saude. O
resultado obtido foi multiplicado pela constante 100.000 para permitir a comparacdo entre 0s anos,
sexo, faixa etéria e regido.

As séries de taxas obtidas para cada varidvel foram analisadas com o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), Version 20.0, que detalhou a descricao e realizou as analises
estatisticas adequadas.

Para a analise temporal das séries de taxas obtidas para cada variavel de interesse foi utilizado
0 modelo de regresséao linear simples de correlacdo entre tempo (anos de estudo) e as séries de taxas
segundo as variaveis de interesse, com o céalculo do coeficiente de correlacdo de Spearman, o Peta
(variagdo media anual da série temporal a partir de regressdo linear simples de Pearson) e o valor de
“p” a partir de analise de variancia (ANOVA). Foram considerados significativos os resultados quando
0 valor de p<0,05.

No que tange aos aspectos éticos da pesquisa, de acordo com a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) 510/2016, Artigo 1, Paragrafo Primeiro, Incisos I, 111, V o presente estudo,
ndo necessitou do registro e da aprovagdo de comités de ética e pesquisa envolvendo seres humanos,

por se tratar de um estudo de delineamento observacional, do tipo ecolégico que se valeu somente de

Arg. Catarin Med. 2022 jan-mar; 51(2):57-70
61



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

informagdes contidas em bancos de dados secundérios, de dominio publico e acesso livre, sem acesso
ou coleta de dados de identificacdo individuais, portanto, ndo representando qualquer risco ético a
populagéo envolvida.

RESULTADOS

A pesquisa sobre 4.885.969 internacdes hospitalares financiadas pelo SUS em Santa Catarina,
no periodo 2010-2019, identificou 1.883.747 (38,55%) relacionadas a realizacdo de procedimentos
cirurgicos, sendo que, entre os procedimentos cirurgicos, 296.046 (15,71%) corresponderam a cirurgias
do sistema osteomuscular, e 1.335 (0,44%) cirurgias foram realizadas para corre¢do de problemas
associados a fraturas de coluna vertebral.

Ao observar as médias obtidas de cirurgias para cada grupo de 100.000 hab. para cada variavel
(Tabela 1), chama a atencdo a proporgéo de cirurgias quase trés vezes superior do género masculino
(1=2,93), em relagdo género feminino (u=1,07).

Em relacdo a faixa etaria, a menor taxa média de cirurgia (0,66) ocorreu na faixa entre 1-19
anos e o valor mais alto (3,11) para a faixa entre 40-59 anos. Nas outras faixas de idade, a taxa média
anual de cirurgias de coluna vertebral/ 100.000 hab. oscilou em torno de 2,17 (20-39 anos) e 2,20 (60
anos ou mais).

Quanto as taxas médias de cirurgias das macrorregides catarinenses (Tabela 2), a variacao foi
mais ampla, variando de um minimo de 0,32 no Grande Oeste, a 2,75 cirurgias/100.000 hab. no Alto
Vale do Itajai. Com excecdo do Meio Oeste e Serra com média de 1,13 cirurgias, as outras regides
ficaram com médias bastante proximas, variando entre 1,94 e 2,60 cirurgias a cada 100.000 hab. Em
relacdo a evolucdo temporal das taxas de cirurgia de coluna vertebral, praticamente todas as séries de
taxas apresentaram tendéncia estavel, exceto na macrorregido da Foz do Rio Itajai, onde a tendéncia
encontrada foi de reducdo (Spearman = - 0,758*), e no Alto Vale do Itajai, onde a tendéncia foi de
crescimento das taxas de cirurgia (Spearman = 0,600). As duas regiGes também apresentaram p-valor
com significancia estatistica (0,006 e 0,042 respectivamente)

As intervencgdes cirurgicas mais prevalentes durante todo o periodo de estudo foram as
artrodeses primarias e as de revisdo, com 90,5% de todos os registros. A discectomia contribuiu com
1,93 %, a resseccdo com 0,81 %, descompressdo com 0,52 % e outras intervencfes com 6,23%.

Em relagdo ao regime juridico do estabelecimento que realizou a cirurgia, no periodo em que
esta informac&o estava disponivel (2010-2015), os hospitais publicos realizaram 34,44 % das cirurgias
enquanto os estabelecimentos sob regime juridico privado 62,35%.

Em relacdo ao tempo de internagdo (Tabela 3), as internagcbes com curta permanéncia

corresponderam a 12,23%, mas apresentaram forte tendéncia de crescimento no periodo estudado. As
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internacdes entre quatro a sete dias de internagdo e as entre oito e quatorze dias foram as mais
prevalentes, correspondendo a 35,89% e 33,12% do total, respectivamente. As internacdes entre 15 e
vinte e um dias e de vinte e dois dias ou mais representaram respectivamente 10,36% e 8,40%,
respectivamente, sendo que houve tendéncia de reducgéo das internacdes mais prolongadas.

A proporcdo média de uso de UTI em decorréncia de cirurgias de coluna vertebral foi de
18,87% no periodo estudado, e a letalidade variou entre zero e 3,94%, com média no periodo de 1,39%.
(Tabela 4)

O valor médio da AlIH das cirurgias de coluna vertebral foi de R$ 8.513,84 no periodo, sendo
0s menores valores observados no inicio e no final do periodo. estudado. Entre 0 menor valor registrado
(2019 = R$ 6.469,55) e 0 maior (2015 = R$ 10.494,30, houve uma reducao de 40%.

Com relacdo aos segmentos da coluna vertebral afetados, a coluna lombo-sacra foi a regido
mais frequentemente associada as cirurgias realizadas, com 41,3% dos casos, seguido de perto pela
coluna toraxica, com 36,8% dos casos, e a coluna cervical, que apresentou a menor proporgao de casos
(21,9%).

DISCUSSAO

No que diz respeito as cirurgias estudadas, a relagdo entre os sexos foi de 2,73 cirurgias
realizadas no sexo masculino para cada cirurgia realizada em mulheres.

A literatura médica confirma essa prevaléncia, indicando que a gravidade dos acidentes de
transito, importante causa de traumas de coluna vertebral, esta associada a fatores como desrespeito a
legislacéo de transito, abuso de velocidade e o consumo de bebidas alcodlicas previamente a dire¢do
de veiculos automotores, comportamentos de risco mais prevalentes entre jovens, especialmente do
sexo masculino. Soma-se a essa constatacao, também, a maior prevaléncia dos homens em atividades
profissionais com maior exigéncia de esfor¢o fisico e em atividades econdémicas com maior risco de
acidentes graves como quedas de altura, caso da construgdo civil*>141°,

Em uma pesquisa realizada em 2015 no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP (HC-FMB), o maior nimero de pacientes submetidos a cirurgia de coluna vertebral
também foi do sexo masculino®®.

Em relagdo a idade, este mesmo estudo encontrou média de idade entre 52,3 e 72,3 anos, com
média de 62,5 anos, diferente dos resultados obtidos em Santa Catarina, no periodo entre 2010- 2019,
onde a faixa etaria mais afetada foi a de 40 a 59 anos. Outros estudos indicaram que os jovens foram
0s mais sujeitos a esse tipo de trauma®?.

Os resultados encontrados em Santa Catarina indicaram uma distribuicdo ampla da faixa etéria

sob risco de fratura de coluna com tratamento cirdrgico, j& que as faixas etérias entre 20 e 39 anos e 0s
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idosos (mais de 60 anos) também apresentaram taxas expressivas, em torno de 2,18cirurgias/100.000
habitantes.

O mesmo estudo realizado em Botucatu, indicou que entre as cirurgias de coluna vertebral em
pacientes com idade igual ou superior a 45 anos, a média de idade foi de 62,5+£10,3 anos®.

Com relacdo a tendéncia temporal da realizacdo de cirurgias segundo as macrorregifes de
residéncia dos pacientes, apenas duas regides apresentaram tendéncia clara no periodo de estudo. A
macrorregido da Foz do Rio Itajai apresentou tendéncia de reducdo nas taxas de cirurgia de coluna
vertebral, enquanto a regido do Alto Vale do Itajai apresentou tendéncia de crescimento das taxas. As
demais macrorregifes apresentaram tendéncia de estabilidade nas taxas cirdrgicas analisadas. Este
achado pode indicar a provavel estabilidade na ocorréncia de eventos traumaticos de coluna vertebral
em Santa Catarina no periodo estudado.

No que tange a relacdo das causas dos traumas de coluna, paises desenvolvidos tém voltado
sua atencéo especificamente aos acidentes do trabalho que comprometem a coluna, e nesse sentido 0s
fatores apontados como mais frequentes na ocorréncia de acidentes foram a movimentacao,
levantamento ou transferéncia de peso excessivo, sendo sua ocorréncia relacionada com o trabalho,
entre outros, dos profissionais da area da enfermagem?®.

Ainda se tratando de causas, segundo uma analise que envolveu os protocolos de fraturas
vertebrais de 502 casos atendidos no Pronto Socorro e no Ambulatério de Lesbes Traumaticas da
Coluna Vertebral do Hospital do Trabalhador da Universidade Federal do Parana (UFPR) em Curitiba,
Parana, o mecanismo de lesdo mais frequente foi o acidente por queda (50,4%), seguido de acidentes
automobilisticos (25,50%). O maior nimero de pacientes com lesdes neuroldgicas foi oriundo de
acidentes automobilisticos, com 31 pacientes (6,17%). O mecanismo causador da maior proporcao de
lesdes neuroldgicas foi o ferimento por arma de fogo (FAF) com 65,91%, sequido das lesdes por
mergulho com 50%".

Com relacdo ao tipo de intervences cirurgicas realizadas no periodo analisado, a artrodese e a
revisdo de artrodese foram dominantes, representando 90,57% do total das intervencdes. No caso da
artrodese, essa constatacao era a esperada, uma vez que esse tipo de cirurgia é a principal estratégia de
estabilizacdo da coluna vertebral’’. Da mesma forma, este procedimento é realizado
predominantemente na regido lombar, a regido que concentrou também a maior quantidade de traumas
no periodo16. Além disso, sua indicacdo tem se ampliado por ter se mostrado efetiva na melhoria da
dor lombar e da capacidade funcional, e nas limitagGes por aspectos fisicos, sociais e emocionais em

pacientes com doenca degenerativa da coluna®’8.
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A letalidade dos procedimentos estudados variou anualmente entre 0 e 3,94%, como média no
periodo de 1,39%. (Tabela 4)

No estudo de Botucatu, ja citado, Barbosa (2018) indicou que 79,5% dos pacientes foram
classificados como ASA 111, que pode ser traduzido como um distarbio sistémico importante, de dificil
controle, com comprometimento da atividade normal e com impacto sobre a anestesia e cirurgia, ou
ASA 1V, que indicou desordem sistémica severa, potencialmente letal, com grande impacto sobre a
anestesia e cirurgia. Em relagdo as comorbidades prévias a cirurgia, 45,5% eram hipertensos e 25%
diabéticos. A taxa de mortalidade foi de 13,6% em 1 ano, tendo como principal causa de ébito infeccao
seguida de choque séptico (41,7%)°.

O segmento da coluna mais afetado no periodo estudado foi o lombo-sacro. (Tabela 5)

Nesse sentido, a melhor explicagdo para a maior frequéncia de cirurgias no segmento lombo-
sacro da coluna pode ser a prdpria anatomia da coluna, ja que coluna lombar € mével, e o sacro é
composto por vértebras fundidas, ou seja, imovel. A transi¢do de um segmento firme para um segmento
movel cria um alto estresse na juncédo, tornando essas areas mais suscetiveis a lesdes. Por outro lado, a
artrodese deste segmento da coluna é muito mais simples do que os de outras regifes, aumentando a
indicacéo e realizacéo de procedimentos de estabilizagdo™!.

Houve tendéncia de aumento da propor¢édo das internacGes de curta duragdo no periodo, mas
as internacdes entre quatro e quatorze dias de permanéncia foram as mais frequentes, com quase 70%
das internacdes estudadas.

Entre as hipdteses para explicar este resultado se coloca a da incorporacdo de abordagens
cirdrgicas mais efetivas no periodo, caso das cirurgias minimamente invasivas associadas a técnicas de
imagem mais resolutivas, que resultaram em procedimentos cada vez mais rapidos e sequros®®.

A propor¢do media de uso de UTI em decorréncia de cirurgias de coluna vertebral foi de
18,87%. (Tabela 4)

A utilizacdo significativa de leitos de cuidados intensivos no poés-cirurgico de cirurgias de
coluna vertebral pos fratura pode estar relacionada tanto a gravidade do acidente que causou a fratura
ou especificamente com a complexidade da intervencdo cirlrgica realizada. Apesar da tendéncia de
aumento da proporcao das internagdes de curta duracdo observada no periodo, a proporcao de utilizagdo
de leitos de UTI apresentou tendéncia de estabilidade, sugerindo que parte significativa dos
procedimentos estudados se associaram com a gravidade das condicdes clinicas do paciente e/ou a
complexidade dos procedimentos realizados®°.

O custo médio unitario dos procedimentos cirdrgicos estudados foi de R$ 8.513,00, com

tendéncia de reducdo nos ultimos anos.
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N&o foram encontrados dados de literatura que pudessem ser comparados com os valores
obtidos??.

A caréncia de publica¢des sobre o tema da cirurgia de coluna sob a dimenséao epidemiolégica
e de gestdo, sugere este assunto necessita ser mais estudado no intuito de contribuir, entre outras
questdes, para o planejamento das politicas de prevencao e de organizacdo das redes de atencdo ao

trauma no pais.

CONCLUSOES

O presente estudo apresentou o panorama do tratamento cirlrgico para fraturas de coluna
vertebral financiado pelo SUS em Santa Catarina no periodo de 2010 a 2019.

A tendéncia temporal da realizagdo dos procedimentos estudados foi predominantemente de
estabilidade no periodo.

Ele confirmou a predominancia do sexo masculino, com risco 2,71 vezes maior do que a do
sexo feminino de sofrer este tipo de cirurgia.

Em relagdo a idade, os adultos entre 40 e 59 anos apresentaram a maior taxa média de realizacdo
de cirurgias de coluna vertebral, mas os adultos jovens e os idosos também apresentaram taxas
consideraveis.

A cirurgia mais realizada no periodo (90,5%) foram as artrodeses primarias e de revisdo e o
segmento da coluna mais afetado foi o lombo-sacro.

Houve tendéncia de aumento da propor¢ado das internacGes de curta duracdo no periodo, mas
as internacdes entre quatro e quatorze dias de permanéncia foram as mais frequentes, com quase 70%
das internacdes estudadas.

A propor¢do meédia de uso de UTI em decorréncia de cirurgias de coluna vertebral foi de
18,87%, e a letalidade apresentou média no periodo de 1,39%.

O custo médio unitario dos procedimentos cirdrgicos estudados foi de R$ 8.513,00, com

tendéncia de reducdo nos ultimos anos.
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TABELAS

Tabela 1. Taxa de procedimentos cirlrgicos realizados para fratura de coluna vertebral (x100.000 hab.),
segundo ano de ocorréncia, sexo e faixa etaria. Santa Catarina, 2010-2019.

Ano Masc Fem 1-19a 20-39a 40-59a 60+a
2010 3,33 1,13 0,72 2,80 3,33 2,10
2011 2,56 0,89 0,52 2,25 2,58 1,43
2012 3,33 1,12 0,62 2,49 3,60 1,36
2013 3,26 0,84 0,79 1,88 3,24 2,96
2014 2,67 1,15 0,68 1,86 3,35 1,84
2015 2,78 0,79 0,42 2,01 3,06 151
2016 2,78 1,07 0,58 2,12 2,84 2,33
2017 3,66 1,28 1,17 2,40 3,56 3,06
2018 2,65 1,15 0,48 2,08 2,85 2,31
2019 2,36 1,22 0,64 1,86 2,75 1,92
Média 2,93 1,07 0,66 2,17 3,11 2,20

Spearman  -0,333 0,479 -0,127 -0,479 -0,248 -0,406
B -0,337 0,411 0,086 -0,544 -0,264 0,332

p-valor 0,341 0,239 0,814 0,104 0,461 0,349

Fonte: SIHSUS adaptada pelos autores, 2021. Notas técnicas: Masc = masculino; Fem = feminino; a =
anos; B = Beta.
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Tabela 2. Taxa de procedimentos cirlrgicos realizados para fratura de coluna vertebral (x100.000 hab.),
segundo ano de ocorréncia e macrorregido. Santa Catarina, 2010-2019.

. Alto

ANo sul T\}?)rr]?el tg lege?f:te Grande G_ran,de _ Foz df), Vale
Nordeste Catarinense Oeste  Florian6polis  Rio Itajai d(_) ]

Itajai

2010 3,04 2,41 1,01 0,80 3,50 3,01 1,58
2011 1,29 2,53 0,78 0,27 2,76 2,58 1,45
2012 1,27 3,90 0,33 0,26 3,74 2,01 2,65
2013 2,52 3,15 1,00 0,13 2,48 2,12 2,00
2014 2,29 3,10 0,44 0,13 1,53 2,69 2,56
2015 1,55 1,94 0,99 0,39 1,95 1,54 3,49
2016 1,43 1,91 0,88 0,13 2,35 1,80 4,21
2017 1,82 2,83 3,28 0,13 2,39 2,35 3,77
2018 1,90 2,29 1,20 0,63 2,18 1,14 3,06
2019 2,28 2,04 1,31 0,38 2,40 0,70 2,47
Média 1,94 2,60 1,13 0,32 2,51 1,95 2,75
Spearman  -0,006  -0,467 0,576 -0,164 -0,576 -0,758* 0,600
B -0,121  -0,441 0,461 -0,135 -0,571 -0,798 0,651
p-valor 0,740 0,202 0,180 0,711 0,085 0,006 0,042

Fonte: SIHSUS adaptada pelos autores, 2021. Nota Técnica: B = Beta.

Tabela 3. Distribuicdo absoluta (n) e proporcional (%) das internacGes segundo o ano e tempo de

permanéncia. Santa Catarina, 2010-2019

Ao 0_3dias 4 7 dias 8 14 dias 15 21 dias 22 dias + Total

n (%) n_ (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2010 13 (9,45) 35(25,20) 52(37,80) 13(9,45) 25(18,11) 137 (100)
2011 10 (9,38) 44 (42,71)  32(31,25) 9(8,33) 9(8,33) 103 (100)
2012 14 (10,24) 50(36,22) 46 (33,86) 10(7,09) 17 (12,60) 137 (100)
2013 13(10,81) 34(28,83) 49 (40,54) 19(16,22) 4 (3,60) 120 (100)
2014 12 (9,48) 43 (34,48) 44 (35,34) 16(12,93) 10(7,76) 125 (100)
2015 15(12,39) 42 (34,51) 36(30,09) 17 (14,16) 11(8,85) 122 (100)
2016 15(11,57) 43(33,06) 42(32,23) 19(14,88) 11(8,26) 131 (100)
2017 24 (13,66) 77 (44,10) 53(30,43) 16(9,32) 4 (2,48) 174 (100)
2018 23(16,28) 57 (41,09) 40(28,68) 12(8,53) 8 (5,43) 139 (100)
2019 24 (17,60) 50 (36,80) 43(32,00) 5(4,00) 13 (9,60) 135 (100)
Total 162 (12,23) 476 (35,89) 439 (33,12) 137(10,36) 111(8,40) 1324 (100)

Fonte: SIHSUS adaptada pelos autores, 2021. Notas técnicas: h=ndmero inteiro.
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Tabela 4. Proporcédo de uso de UTI, letalidade e valor médio do AlH decorrentes das internac@es por
cirurgias da coluna vertebral. Santa Catarina, 2010-2019.

Ano Usode UTI %  Letalidade  Valor Médio AIH
(R$)
2010 16,67 1,57 7267,81
2011 18,45 1,04 7515,48
2012 15,22 3,94 8054,46
2013 10,83 0,90 9018,40
2014 20,80 2,59 9803,56
2015 23,97 0,88 10494,30
2016 21,37 0,00 9807,93
2017 17,24 1,24 9467,97
2018 19,29 1,55 7183,29
2019 25,00 0,00 6469,55
Média 18,87 1,39 8513,84

Fonte: SIHSUS adaptada pelos autores, 2021.

Tabela 5. Distribuicdo absoluta (n) e proporcional (%) das cirurgias de coluna vertebral segundo ano
de internacdo e o segmento envolvido. Santa Catarina, 2010-2019.
Ano Cervical Toréxico Lombo-sacra Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
2010 44 (32,11) 50 (36,50) 43 (31,39) 137(100)
2011 29 (28,15) 44 (42,72) 30 (29,13) 104(100)
2012 32 (23,36) 57 (41,60) 48 (35,04) 137(100)
2013 30 (25,00) 35 (29,17) 55 (45,83) 120(100)
2014 26 (20,80) 43 (34,40) 56 (44,80) 125(100)
2015 21 (17,08) 48 (39,02) 54 (43,90) 122(100)
2016 32 (24,61) 40 (30,77) 58 (44,62) 131(100)
2017 30 (17,24) 66 (37,93) 78 (44,83) 174(100)
2018 24 (17,24) 54 (38,57) 62 (44,29) 139(100)
2019 22 (16,18) 51 (37,50) 63 (46,32) 135(100)
Total 487 (36,8) 547 (41,28) 1325(100)

291(21,89)

Fonte: SIHSUS adaptada pelos autores, 2021. Notas técnicas: n=casos
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Gigliolle Romancini de Souza Lin*
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento dos académicos de graduacdo em medicina de
uma universidade do sul de Santa Catarina sobre cuidados paliativos (CP) que consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida por meio da prevencao e alivio do sofrimento,
da identificacdo precoce, da avaliagdo impecavel e do tratamento de dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicologicos e espirituais. Realizou-se um estudo transversal e descritivo, por meio de
questionario eletrénico autoaplicavel. De uma forma geral os resultados demonstram que dos 271
académicos participantes, 269 (99,3%) ja ouviram falar sobre os cuidados paliativos, entretanto apenas
4,8% se sentem preparado para lidar com a morte de um paciente. Outro dado que chama a atengdo foi
que mais da metade dos académicos, discordam totalmente ou parcialmente que o curso lhes ofereca um
conhecimento adequado acerca dos CP. Este estudo permite concluir que tais académicos ja ouviram
falar a respeito de CP e reconhecem a sua importancia, mas ndo se sentem adequadamente preparados
para lidar com pessoas que necessitam destes cuidados, sendo fundamental a construcéo de curriculos
de educacdo baseada em competéncias especificos para esta area de atuacdo, a fim de que haja uma
mudanca do atual cenario nas faculdades de medicina.

Descritores: Cuidados Paliativos, Cuidados de Fim de Vida, Educacdo Médica, Educacdo Baseada em
Competéncias, Faculdades de Medicina.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the knowledge of undergraduate medical academic at a university in
southern Santa Catarina about palliative care (PC) which consists of care provided by a multidisciplinary
team, aiming at improving the quality of life of the patient and their family members, in the face of a
life-threatening illness through prevention and relief of suffering, early identification, thorough
assessment, and treatment of pain and other physical, social, psychological, and spiritual symptoms. A
cross-sectional descriptive academic was carried out using a self-administered digital questionnaire. Of
the 271 participants, 77.1% were female, with an average age of 22.46 years, distributed between the
first and the eleventh semester. More than half of the sample professed the Catholic faith (56.1%), and
most undergraduate students (US) have already heard about PC. Although 99.3% of US believe that
palliation is not exclusive to elderly people or people diagnosed with cancer, more than half understand
that these should only be offered as end-of-life care. A third of the sample (32.8%) also believes that PC
can be postponed, as long as there is some possibility of curative treatment. Only 13 (4,8%) US believe
they are fully prepared to deal with death and 56.8% of them disagree that the course offers them
adequate knowledge about PC, making 259 (95.5%) US consider that the topic should be formally
present in medical education. This study allows us to conclude that such students have already heard
about PC and recognize its importance, but they do not feel adequately prepared to deal with people
who need palliative care, being essential to build education curriculum based on specific competences
for this area of action, so that there is a change in the current scenario in medical schools.

Keywords: Palliative Care. End of Life Care. Medical Education. Competency-Based Education.
Faculties of Medicine.

INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP), de acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS), consistem
na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida por meio da prevencéo e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, da avaliacdo impecavel e do tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais @,

O envelhecimento progressivo da populacdo mundial e o aumento da sobrevida das doencas
crbnicas torna o conhecimento acerca dos CP mais importante que nunca. Atualmente, cerca de 40
milhdes de pessoas necessitam de CP, dos quais 69% sdo adultos com idades acima de 65 anos e 6%
criangas. Dentre as principais patologias que demandam esse tipo de cuidado, encontram-se as doengas
cardiovasculares (38,5%), as doengas oncoldgicas (34%) e as doencas pulmonares cronicas (10,3%)®.
Estes nimeros s6 tendem a aumentar, uma vez que estimativas apontam que, apenas nos EUA, o
namero de pessoas com mais de 65 anos ird dobrar dos atuais 46 milhGes para mais 100 milhdes até o
ano de 2060,

Nesse cenério, os profissionais de saude possuem um papel fundamental na aplica¢do adequada
dos CP, sendo de extrema importancia que sejam capacitados em suas habilidades, tanto profissionais

quanto pessoais®. Tais demandas colocardo um enorme peso sobre a equipe interdisciplinar, uma vez
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que lhes serdo exigidos compreensdo, conhecimentos e habilidades na aplicacdo de estratégias efetivas
em CP t&o logo saiam da graduac&o®.

Apesar da sua importancia, as escolas médicas americanas incluem em seus curriculos apenas
disciplinas relacionadas a cuidados em fim de vida, contribuindo para uma visao estreita e problematica,
que relaciona os CP exclusivamente ao processo de morte®. Dessa forma, académicos de graduagio
em medicina americanos referem preocupacao ao serem confrontados com pacientes com indicacdo de
cuidados paliativos, além de relatarem necessidade de aprender habilidades de enfrentamento
emocional®.

No Brasil, o treinamento médico possui um enfoque no tratamento e na busca pela cura, em
detrimento ao cuidado e alivio do sofrimento, mesmo se sabendo que 74,7% dos 6bitos no pais ocorrem
por doencas cronicas” e apenas poucas universidades brasileiras incluem disciplinas de CP em seus
curriculos®,

Dito isso, a necessidade de se incluir o treinamento médico em habilidades de CP tem sido
motivo de debate e avaliagOes tém sido feitas a respeito da melhor forma de se incluir tais conhecimentos
no curriculo médico® 19,

Este estudo, assim, tem como objetivo avaliar o conhecimento dos académicos de graduacao de
medicina em uma universidade do Sul do Brasil, a respeito dos CP. Tal mensuragao € fundamental no
processo de reconstrucdo dos curriculos médicos, uma vez que possibilita saber as necessidades do

aluno e as possiveis falhas e vicios conceituais adquiridos pelos estudantes ao longo do curso.

METODOS

Populagéo, instrumentos e procedimentos:

Foram avaliados académicos de graduacdo em medicina regularmente matriculados na
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) no primeiro semestre do ano de 2021.

O estudo baseou-se na aplicacdo de um questionario acessado através de um sitio eletrénico,
compartilhado por aplicativo de mensagens particulares / e-mail de cada académicos e continha
perguntas acerca de dados sécio demograficos, além de um questionario autoaplicavel, acerca dos
conhecimentos individuais a respeito de CP, idealizado pelos proprios autores.

O questionario eletrdnico foi desenvolvido de modo que a sua primeira pagina continha o

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), com toda a fundamentacéo tedrica do estudo, seus
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riscos e beneficios, bem como a metodologia utilizada pelos pesquisadores para garantir a privacidade
e o sigilo dos dados, além dos procedimentos para a coleta de dados. Uma vez lido, o direcionamento a
pagina com as perguntas sé era permitido ap6s o aluno fornecer seu consentimento pressionando “sim”
em uma caixa de resposta. Caso a resposta fosse negativa, a pagina fechava-se automaticamente, ndo
permitindo o0 acesso ao questionario. Vale ressaltar que o questionario sé poderia ser respondido uma
Unica vez.

Os académicos foram recrutados por meio de aplicativo de mensagens eletrénicas (WhatsApp)
ou e-mail institucional, sendo que apenas os pesquisadores principais tinham acesso as respostas obtidas.
Tais repostas ndo eram nominais, garantindo-se, assim, o sigilo de cada participante. O nimero de
académicos selecionados para o nao foi calculado com base em uma abordagem estatistica formal, uma
vez que todos os alunos regularmente matriculados no curso de medicina da Universidade do Sul de
Santa Catarina (UNISUL) do campus de Tubardo /SC no momento da realizagdo da pesquisa foram
incluidos no estudo. Esta decisdo foi tomada para garantir uma representacao abrangente da populagéo-
alvo e maximizar a validade externa dos resultados.

O instrumento de coleta de dados consistia, principalmente, na aplicacdo de um questionario
contendo, inicialmente, perguntas a respeito de sexo, idade, semestre do curso, religido declarada e
conhecimentos gerais acerca de CP. Além disso, foi aplicado, ainda, um questionario de 18 perguntas
autoaplicaveis, desenhado pelos proprios pesquisadores, a fim de avaliar conhecimentos especificos
acerca de cuidados paliativos. Cada item deste questionario continha uma frase que os sujeitos
respondiam em uma escala Linkert de cinco respostas possiveis (“concordo totalmente”, “concordo
parcialmente”, “discordo parcialmente” e “discordo totalmente”), possibilitando, assim, a analise
guantitativa dos conhecimentos sobre CP.

A privacidade e a confidencialidade dos sujeitos e dos dados foram garantidas, uma vez que
nenhum dado de identificagdo nominal foi incluido no estudo. O projeto foi submetido e aprovado pelo
comité de ética e pesquisa em seres humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob parecer
4.682.131, de 30 de abril de 2021.

Analise estatistica

A analise inferencial dos dados foi realizada utilizando-se o software IBM Statistical Package
for the Social Sciencies (SPSS) versdo 21.0
Nessa pesquisa, foi utilizada a analise descritiva de frequéncias. Os resultados da caracterizagdo

da amostra foram representados por n (nimero absoluto) e % (porcentagem).
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RESULTADOS

Um total de 271 académicos de graduacdo responderam ao questionario e compuseram a amostra total,
sendo 209 (77,1%) dos estudantes do sexo feminino e 62 (22,9%) do sexo masculino, com uma média
de idade de 22,4 anos, distribuidos entre o primeiro e o décimo primeiro semestre do curso de medicina
da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL).

Quanto a religiosidade e espiritualidade, a grande maioria da amostra relatava professar a fé
catolica (56,1%), seguido por pessoas que se diziam espiritualizadas sem seguir uma denominagéo
definida (22,1%).

De um modo geral, em relagdo aos cuidados paliativos (CP), 269 (99,3%) dos académicos ja
ouviram falar sobre o tema; sendo que 63,5% nunca teve contato com alguma pessoa em cuidados
paliativos. A maioria 269 (99,3%) dos estudantes refere acreditar que os CP ndo sdo exclusivos para
pessoas idosas ou para pessoas com diagnostico de cancer. Em relagéo a instituicdo dos tratamentos
paliativos, mais da metade dos académicos s, 142 (52,4%), acredita que estes s6 devem ser oferecidos
qguando ndo houver mais nada ser feito pelo paciente e 32,8% julgam que os CP podem ser adiados,
enguanto existir alguma possibilidade de tratamento curativo.

A tabela 1 traz os dados demograficos e de conhecimentos gerais acerca de cuidados paliativos.

Ao se abordar questdes especificas acerca dos CP, verificou-se que apenas 4,8% dos académicos
se sente plenamente preparada para lidar com a morte de um paciente. Mais da metade dos académicos,
169 (62,4%), concordam total ou parcialmente que a medicina paliativa € uma area de atuacdo médica
focada nos cuidados de pacientes em processo de morte. Mais da metade dos académicos, 154 (56,8%),
discordam total ou parcialmente que o curso lhes ofereca um conhecimento adequado acerca de CP,
fazendo com que 259 (95,5%) dos académicos considerem importante que o curso de graduagdo em
medicina ofereca disciplinas voltadas ao tema.

A grande maioria dos académicos concordam, total ou parcialmente, que os pacientes sejam
atendidos por uma equipe interdisciplinar 269 (99,3%), que 0s pacientes sejam acompanhados por seus
familiares em seus momentos de maior sofrimento 265 (97,8%) e que os pacientes e seus familiares
devem estar conscientes e orientados acerca da doenca gque assola o paciente 267 (98,6%).

Em relacdo aos conhecimentos de gestdo e implantacdo de um servico de CP, a maioria dos
académicos concorda total ou parcialmente que o acompanhamento da equipe de cuidados paliativos
deva ocorrer em conjunto com as terapias modificadoras da doenca 235 (86,7%); que a equipe

multidisciplinar de CP deve estar preparada para lidar com situagdes adversas que envolvam os pacientes
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e familiares 265 (97,8%), que através da pratica de CP os pacientes obtém melhor qualidade de vida 266
(98,2%) e que as decisdes sobre o tratamento sempre devem levar em consideracdo a opinido dos
pacientes 258 (95,2%).

Verifica-se, ainda, que 39 (14,4%) dos participantes concordam, de algum modo, que 0s
tratamentos para os pacientes em fim de vida devem ser realizados dentro do d&mbito hospitalar, 25
(9,2%) que a equipe de CP deve ser centrada no médico e 53 (19,6%) dos participantes concordam que
esta equipe deve ser acionada apenas quando a medicina curativa ndo € mais resolutiva para os pacientes.

Finalmente, em relacdo a morte e ao fim de vida, 217 (80,1%) dos académicos concordam total
ou parcialmente que ndo se deve omitir informac@es dos pacientes, ainda que o estado seja gravissimo,
198 (73,3%) que, ao informar o falecimento de alguém para os familiares, a palavra “morte” deve estar
bem clara, 179 (66%) que, em casos graves, ndo se deve deixar de falar a respeito do final da vida com
0 intuito de poupar os pacientes de algum tipo de sofrimento e 239 (88,2%), que a espiritualidade é um
aspecto importante ao se trabalhar os CP.

A tabela 2 traz os dados referentes ao conhecimento acerca de CP apresentados pelos
académicos participantes do estudo.

DISCUSSAO

O presente trabalho contou com um total de 271 académicos participantes, verificou-se um predominio
de individuos do sexo feminino, com cerca de 70% da amostra, na faixa etaria dos 17 aos 24 anos. A
predominancia feminina da amostra ndo foi surpresa. Atualmente, no Brasil, as mulheres constituem a
maioria entre os académicos de nivel superior. Tal fato deriva-se da maior escolarizagdo feminina em
geral (respondem por 52% das matriculas no ensino médio no pais), de menores taxas de repeténcia e
evasao escolar e de maior taxa maior de conclusdo do ensino médio. Dessa forma, o sexo feminino
representa 53,8% das matriculas no ensino superior plblico e 58,6% no privado®?,

Os dados obtidos neste estudo apontam que a imensa maioria dos académicos de medicina
afirmaram ja terem sido introduzidos ao tema, ainda que a maioria julgue nunca ter tido contato direto
com nenhuma pessoa em cuidados paliativos. Apesar disso, a grande maioria dos académicos de
medicina apontam saber que os CP ndo sdo oferecidos exclusivamente no cuidado de pacientes idosos
ou com diagndstico de cancer.

De modo similar, Oliveira et al. avaliando 186 académicos de medicina da universidade de
Coimbra verificou, também, que a grande maioria dos alunos (98,4%) referiam saber o que sdo os CP e

que de alguma forma ja tiveram contato com CP®®. Corroborando, também, com os dados encontrados

Arq. Catarin Med. 2022 jan-mar; 51(2):71-85
76



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280

Associagao Médica Brasileira

no nosso estudo, Eyigor (2013), ao avaliar 175 académicos de medicina a respeito dos seus
conhecimentos acerca de CP, verificou que os alunos sabem e conseguem definir o que sdo CP e ainda
sdo capazes de identificar que os CP podem ser iniciados precocemente e ndo s6 no fim da vida e que
ndo sdo exclusivamente aplicados em pacientes com cancer terminal®.

Apesar disso, mais da metade dos académicos que responderam ao questionario afirmavam
acreditar que os CP sé devem ser oferecidos quando ndo houver mais nada a ser feito pelos pacientes e
guase um terco da amostra acredita que os CP podem ser adiados, enquanto existir possibilidade de
tratamento curativo.

Segundo Pippa Hawley, crencas como essas constituem uma barreira para a adequada
implementacdo dos cuidados paliativos e, até mesmo, para o reconhecimento dos CP como érea de
atuacdo médica. Acreditar que cuidados paliativos s6 devem ser ofertados quando ndo se resta nada a
fazer impede que trés objetivos basicos no cuidado de qualquer paciente seja alcancado: 1) prevencéo e
manejo meticuloso dos sinais e sintomas, incluindo dor; 2) a exceléncia na comunica¢do com 0s
pacientes e seus familiares e; 3) suporte adequado as necessidades e alivio do sofrimento®,

Essa falta de um ensino formal e estruturado acerca da medicina paliativa justifica a inseguranga
apresentada pelos académicos de medicina em relacdo ao assunto. Quase 40% concordam que néo estao
preparados para lidar com a morte de um paciente, mais da metade ainda acredita que os CP sdo cuidados
destinados exclusivamente para os pacientes em processo de morte ativa e mais da metade afirmam que
o curso de medicina ndo Ihes oferece um conhecimento adequado do assunto, resultando no fato de que
a quase totalidade dos estudantes consideram importante que o curso oferega disciplinas especificas
voltadas ao tema.

Em uma revisdo sistematica, Boland et al. avaliaram a eficacia do ensino de medicina paliativa
nos cursos de graduacdo em medicina. O estudo avaliou mais de uma centena de artigos, abrangendo
uma populacéo de mais de 4000 estudantes de graduacdo em medicina e concluiu que, em geral, 0
curriculo dos cursos de medicina estdo saturados, havendo grande competicdo pelo tempo de ensino,
uma vez que existe um crescente aumento no numero de especialidades médicas, com uma
complexidade cada vez maior® 1), Concluiram, ainda, que o ensino da medicina paliativa nos diferentes
cursos de medicina divide-se em cursos de curta duragéo (entre duas e 10 horas), longa duragdo (com
cursos especificos com duracdo de até uma semana) e treinamento através de plataformas de ensino a
distancia, em sua maioria na forma de disciplinas optativas. Apesar disso, a maioria dos cursos falharam
em demonstrar, objetivamente, aumento real no nivel de conhecimento dos estudantes acerca da

medicina paliativa®®,

Arq. Catarin Med. 2022 jan-mar; 51(2):71-85
77



m
§ % i g ISSN (impresso) 0004-2773
QA' M Arquivos Catarinenses de Medicina i #AMB
ISSN (online) 1806-4280

Associagao Médica Brasileira

No Brasil, a situacdo ndo é diferente, sendo o ensino dos cuidados paliativos na formagdo médica
ainda timido e restrito aos curriculos de graduacdo em  medicina.  Mesmo
quando ofertados, sdo espremidos entre conteldos de grandes areas, com carga horaria insuficiente,
considerando o que é minimamente necessario a apropriacdo desse contetudo. A tematica é ministrada
de forma néo horizontalizada, dificultando sua integracdo aos demais topicos de estudo(17). Ao avaliar
0 ensino de cuidados no fim da vida, ndo propriamente cuidados paliativos, em 179 cursos de medicina
no Brasil, uma pesquisa demonstrou que apenas 35% abordavam o tema nos curriculos médicos da
graduacdo, em disciplinas ndo especificas ou que ndo tinham como enfoque primario aquele assunto.
Além disso, 33,9% atribuiam prioridade dada ao ensino dos cuidados no fim da vida como baixa; 73%
dos cursos consideravam o tempo disponivel para o ensino insuficiente; e 65,6% dos cursos apontaram
a falta de corpo docente especializado, como uma das grandes barreiras para o ensino dos cuidados no
fim da vida(18).

Essa lacuna de conhecimento justifica algumas das afirmagdes apresentadas. Quase 10% dos
académicos concordam que a equipe de CP deva ser centrada no médico, 15% creem que os tratamentos
para os pacientes em fim de vida devem ser realizados dentro do hospital e quase 20%, que a equipe de
CP s0 deve ser acionada quando a medicina curativa ndo é mais resolutiva para os pacientes. Ndo s
isso, a falta de treinamento formal é demonstrada, ainda, na inseguranca apresentada pelos académicos,
uma vez que, ao analisarmos as respostas obtidas, verificamos que — no tocante a gestdo e
implementacdo de um servigo de CP — grande numero de académicos optou por ndo emitir uma opiniéo,
assinalando a resposta “ndo concordo e nem discordo”.

Por essas e outras razdes, Ostgathe et al. defendem a necessidade do ensino compulsério dos
cuidados paliativos nos cursos de medicina. Segundo os pesquisadores, sem um ensino obrigatério e
estruturado, os conhecimentos dos académicos de medicina acerca dos cuidados de fim de vida sdo
extremamente heterogéneos e, em média, insuficientes. Afirmam ainda que, simplesmente agregar
conhecimentos de CP ao longo do curso, dentro das diversas disciplinas ndo leva sequer a aquisicdo de
competéncias basicas em medicina paliativa®®.

Vale ressaltar que em 2022 houve a inclusdo de cuidados paliativos na DCN, por meio do
parecer homologado despacho do Ministro, publicado no D.O.U. de 3/11/2022, Secéo 1, Pag. 95., o qual
altera os Arts. 60, 12 e 23 da Resolugdo CNE/CES no 3/2014, que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina. Nela foi disposto que o aluno da graduacdo de

medicina deve receber formacao e treinamento sobre competéncias especificas com relacdo a critérios
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de indicacdo de cuidados paliativos, principios de boas praticas de CP, indicacdo, manejo de cuidados
de fim de vida.

Finalmente, questdes éticas e de espiritualidade tiveram resultados mais homogéneos, com a
grande maioria dos académicos concordando que ndo se deve omitir informacBes aos pacientes, que as
informacBes passadas aos familiares precisam ser feitas de forma clara e que a espiritualidade € um
aspecto importante a ser trabalhado.

Entretanto, aspectos éticos, legais e espirituais ndo se resumem a isso. De acordo com McCabe
e Coyle (2014), aspectos éticos, legais e espirituais tem um importante papel na medicina paliativa e
estes assuntos precisam ser tratados com seriedade, ensinados de forma estruturada e treinados
rotineiramente. Segundo os autores, a limitacdo dos esforcos terapéuticos, sedacdo paliativa e a
adequacao dos diagndsticos e processos terapéuticos sdo cenarios diarios em constante mudanca e a
identificacdo, avaliagdo e manejo destas situagdes clinicas requer um profundo conhecimento ético e
legal. Dessa forma, os profissionais de saude precisam possuir habilidades em &reas como assisténcia
a um fim de vida digno, comunicagdo, consentimento, multiculturalismo, principios éticos e legais e
respeito as decisdes de familiares e pacientes, sendo que tais competéncia s6 podem ser adquiridas
mediante estudo formal e ensino adequados®?.

CONCLUSOES

Este estudo permite concluir que os académicos de graduacdo em medicina da Universidade do
Sul de Santa Catarina (UNISUL) sabem ou ja ouviram falar a respeito de CP e reconhecem a sua
importancia. Entretanto, ndo estdo adequadamente preparados para lidar com pessoas que necessitam
destes cuidados.

Os conhecimentos apresentados revelam muito mais uma experiéncia prévia e informal, sendo
estes — sob a luz da medicina atual — insuficientes para uma pratica médica adequada.

Este estudo vem advertir sobre a necessidade de remodelar a grade curricular médica, a fim de
se integrar de forma adequada e, quem sabe, obrigatéria, o ensino dos CP na formacédo médica, diante
da inadequada preparagdo dos futuros médicos e 0 numero crescente de pessoas que precisam e
precisardo de CP. Dessa forma, é fundamental investir mais nessa area de ensino, tanto a nivel tedrico

quanto prético, a fim de que seja possivel mudar o atual cenario da educacdo médica brasileira.
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Tabela 1 — Dados de sexo, idade, religido e conhecimentos gerais acerca dos cuidados paliativos.

VARIAVEIS n (%)

Sexo
Feminino 209 (77,1)
Masculino 62 (22,9)

Idade
17 a 21 anos 102 (37,6)
22 a 24 anos 83 (30,6)
25 a 27 anos 34 (12,5)
28 a 30 anos 13 (4,8)
30 anos ou mais 27 (10,0)
Né&o responderam 12 (4,4%)

Semestre do curso de Medicina
Primeiro 39 (14,4)
Segundo 34 (12,5)
Terceiro 14 (5,2)
Quarto 25(9,2)
Quinto 26 (9,6)
Sexto 46 (17,0)
Sétimo 23 (8,5)
Oitavo 14 (5,2)
Nono 17 (6,3)
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Décimo 13 (4,8)
Décimo-primeiro 20 (7,4)
Religido declarada
Catolica 152 (56,1)
Espiritualizado sem denominacéo 60 (22,1)
Espirita 22(8,1)
Evangélico 17 (6,3)
Ateu 13 (4,8)
Religido de matriz africana 4 (1,5)
Outras religides 3(1,1)
Ja ouviu falar em CP?
Sim 269 (99,3)
Né&o 2(0,7)
Ja teve contato com alguém em CP?
Sim 99 (36,5)
Né&o 172 (63,5)
Na minha opinido CP séo s6 para pessoas idosas ou com
cancer
Sim 2(0,7)
Né&o 269 (99,3)

Na minha opinido, cuidados paliativos devem ser oferecidos
gquando néo existe mais nada a ser feito pela pessoa
Sim 142 (52,4)
Né&o 129 (47,6)
Enquanto existir tratamento curativo, o cuidado paliativo
pode ser adiado
Sim 82 (32,8)
Né&o 182 (67,2)
Fonte: Elaboragdo prépria
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Tabela 2 — Conhecimentos especificos dos estudantes de graduagdo em medicina acerca de Cuidados
Paliativos.

PERGUNTAS CONCORD CONCOR NAO DISCORD DISCORDO
o DO CONCO @] TOTALMENT
TOTALME PARCIAL RDOE PARCIAL E
NTE MENTE NEM MENTE
DISCOR
DO
Vocé considera que estd 13 (4,8%) 91 (33,6%) 72 63 (23,2%) 32 (11,8%)
preparado para lidar com a (26,6%)
morte de um paciente?
Medicina paliativa é uma area 46 (17%) 123 34 38 (14%) 30 (11,1%)
de atuacdo médica focada no (45,4%) (12,5%)

cuidados de pacientes em

processo de morte?

Vocé considera que seu curso 8 (3%) 47 (17,3%) 62 78 (28,8%) 76 (28%)
de medicina Ihe proporciona o (22,9%)

preparo adequado para

realizar  atendimentos de

pacientes em cuidados

paliativos?

Vocé considera importante 234 (86,3%)  25(9,2%) 11 (4,1%) 0 1 (0,4%)
que seja oferecida pelo curso

de medicina uma disciplina de

cuidados paliativos?

Vocé considera importanteum 265 (97,8%) 4 (1,5%) 2 (0,7%) 0 0
paciente ser atendido por uma

equipe multidisciplinar?

Vocé considera que é 242(89,3%) 23 (8,5%) 6 (2,2%) 0 0
importante que um paciente

seja acompanhado por seus

familiares em seus momentos

de maior sofrimento perante a

doenca que estd lhe

acometendo?
Vocé considera que o melhor 2 (0,7%) 37 (13,7%) 69 119 (43,9%) 44 (16,2%)
tratamento para o paciente em (25,5%)

fim de vida sera feito dentro

do &mbito hospitalar?

Vocé considera importante 214 (79%) 53 (19,6%) 2 (0,7%) 1 (0,4%) 1 (0,4%)
que o paciente e os familiares

estejam conscientes e

orientados sobre a doenca que

assola o paciente?

Vocé acha que as decisdes 2 (0,7%) 8 (3%) 3(1,1%) 60 (22,1%) 198 (73,1%)
sobre o tratamento sempre
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devem ser tomadas somente
pelo médico assistente, sem
levar em consideracdo a
opinido do paciente?

Vocé considera que uma 4 (1,5%) 21 (7,7%) 47 61 (22,5%) 138 (50,9%)
equipe de cuidados paliativos (17,3%)

é centrada no médico?

Vocé considera que a equipe 251 (92,6%) 14 (5,2%) 4 (1,5%) 2 (0,7%) 0

multidisciplinar de cuidados
paliativos tem que ser
preparada para lidar com
situacdes adversas que
envolvam os pacientes e o0s
familiares?

Vocé considera que através 223 (82,3%) 43 (15,9%) 4 (1,5%) 1 (0,4%) 0
dos cuidados paliativos o

paciente obtém uma melhor

qualidade de vida?

Vocé considera que a equipe 20 (7,4%) 33 (12,2%) 35 68 (25,1%) 115 (42,4%)
de cuidados paliativos deve (12,9%)

ser acionada apenas quando a

medicina curativa ndo é mais

resolutiva para o paciente?

Vocé considera importante o 178 (65,7%) 57 (21%) 31 3 (1,1%) 2 (0,7%)
acompanhamento da equipe (11,4%)

de cuidados paliativos em

conjunto com a terapia

modificadora da doenca?

Vocé considera importante 114 (42,1%) 103 (38%) 38 (14%) 13 (4,8%) 3(1,1%)
ndo omitir informagfes ao
paciente, mesmo que seja

gravissimo?
Ao informar o falecimento de 107 (39,6%) 91 (33,7%) 32 31 (11,5%) 9 (3,3%)
um paciente aos familiares, a (11,9%)

palavra “morte” deve estar
clara para 0 bom
entendimento dos familiares

Diante de um paciente com 11 (4,1%) 29 (10,7%) 52 99 (36,5%) 80 (29,5%)
uma doenga ameagadora a (19,2%)

vida, deve-se evitar falar sobre

morte e final de vida, para

evitar sofrimentos extras ao

doente?
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Espiritualidade é um aspecto 182 (67,2%) 57 (21%) 27 (10%) 3(1,1%) 2 (0,7%)
importante a ser trabalhado
em cuidados paliativos?
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RESUMO

Desde a década de 90, algumas bactérias passaram a apresentar resisténcia aos antibioticos da classe
tetraciclina. A partir disso, novos medicamentos, como a tigeciclina, vém sendo estudados para
combater micro-organismos resistentes. Objetivo: O presente estudo buscou avaliar a efetividade da
tigeciclina, contribuir na qualificacdo das escolhas médicas e destacar a ndo banalizagdo do
medicamento, para se evitar novas resisténcias farmacoldgicas. Metodologia: Foi realizada a revisao
literaria da medicacdo e também uma andlise retrospectiva transversal, a partir da observacdo de
prontudrios eletrénicos de pacientes que fizeram uso da tigeciclina no Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, no periodo de 01 de julho de 2014 a 01 de julho de 2019. Resultados: Aproximadamente
64,63% dos pacientes evoluiram com necessidade de terapia adicional, recidiva dos sintomas ou 6bito,
apos o uso da tigeciclina. As principais bactérias associadas a falha terapéutica foram Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC) e Acinetobacter Baumanii. Discussdo: Dentre as hipoteses para o
baixo desempenho da tigeciclina, incluem-se novos mecanismos de resisténcia a tigeciclina, baixa
distribuigdo sérica da tigeciclina em infeccGes com alta carga bacteriana e uso tardio da medica¢do em
casos graves. Conclusdo: Mais pesquisas sdo necessarias para confirmar as hipéteses sugeridas no
presente estudo. Dado o histérico das tetraciclinas e suas resisténcias, o enfatiza-se o uso racional da
tigeciclina, afim de proporcionar um tratamento mais seguro aos pacientes.

Descritores: Tigeciclina, Efetividade, Resisténcias farmacoldgicas

ABSTRACT

Since the 1990s, some bacteria have developed resistance to antibiotics of the tetracycline class. From
this, new medications, such as tigecycline, are being studied to fight resistant microorganisms.
Objective: The present study sought to evaluate the effectiveness of tigecycline, contribute to the
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qualification of medical choices and highlight the fact that the drug is not trivialized, in order to avoid
new drug resistances. Methodology: A literature review of the medication was carried out, as well as a
retrospective cross-sectional analysis, based on the observation of electronic medical records of patients
who used tigecycline at the Hans Dieter Schmidt Regional Hospital, from July 1, 2014 to July 1, 2019.
Results: Approximately 64.63% of patients evolved with the need for additional therapy, relapse of
symptoms or death after the use of tigecycline. The main bacteria associated with therapeutic failure
were Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) and Acinetobacter Baumanii. Discussion: Among
the hypotheses for the poor performance of tigecycline, there are new mechanisms of resistance to
tigecycline, low serum distribution of tigecycline in infections with high bacterial load and late use of
medication in severe cases. Conclusion: More research are needed to confirm the hypotheses suggested
in this study. Given the history of tetracyclines and their resistance, the rational use of tigecycline is
emphasized, in order to provide a safer treatment for patients.

Keywords: Cesarean Section, Classification.

INTRODUCAO

A descoberta e o desenvolvimento dos antibioticos resultaram na grande reducdo das taxas de
mortalidade por doengas bacterianas. As tetraciclinas, por exemplo, estdo em uma classe de antibioticos
que possui diversas vantagens, tais como amplo espectro de acdo, baixa toxicidade, baixo custo e
facilidade de administragdo via oral. Dadas essas caracteristicas, seu uso passou a ser indiscriminado e,
a partir da década de 90, observaram-se mecanismos de resisténcia de algumas bactérias as tetraciclinas
descobertas entre 1950 e 1970. Tendo em vista a necessidade de opcOes terapéuticas contra
microrganismos resistentes, foi desenvolvida a classe das glicilciclinas, apresentando como primeiro
antibiotico disponivel a tigeciclina. Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aprovou a
utilizagdo da tigeciclina através do “Food and Drug Administration”. No mesmo ano, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) registrou 0 medicamento pela resolugdo RE n° 23981,2.

O mecanismo de acédo das tetraciclinas consiste na sua ligagdo a um sitio da subunidade 30S do
ribossomo bacteriano, impedindo a ligagdo aminoacil-t-RNA ao sitio A do ribossomo e, por
consequéncia, blogueando a sintese proteica bacteriana. O mesmo mecanismo foi proposto a
tigeciclina, porém com ligagdo cinco vezes mais forte ao ribossomo, apresentando boa agdo
bacteriostatica em patdgenos resistentes as tetraciclinas3.

A tigeciclina, derivada da tetraciclina minociclina, € um antibidtico indicado para infeccOes de
tecidos moles complicadas, infec¢Bes intra-abdominais complicadas e pneumonia adquirida na
comunidade4. E administrada via intravenosa, de forma lenta, durando entre 30 e 60 minutos, possuindo
boa penetracdo nos tecidos 6sseos, pulmonar, hepético e renal. Entretanto, devido & sua ampla
distribuicdo tecidual, apresenta baixos niveis séricos, diminuindo a efetividade nos casos de

bacteremia4,5. Possui amplo espectro de agdo, atingindo tanto bactérias gram positivas — tais como
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Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis — quanto gram negativas —
Acinetobacter baumanii, Haemophilus influenzae e grande parte das enterobactérias —, além de
patégenos respiratorios atipicos (Chlamidiae spp, Mycoplasma spp) e anaerdbios (Clostridium
difficile). Nao apresenta eficacia contra Pseudomonas aeruginosa, Providencia spp, Morganella
morganii ou Proteus spp4. As contraindicacBes incluem hipersensibilidade, criancas menores de 18
anos e pneumonias hospitalares ou associadas a ventilacdo mecanica4,6. Com relacdo aos efeitos
colaterais, podem estar presentes nauseas, vOmitos, anorexia, diarreias, fotossensibilidade e
hepatotoxicidade4.

Uma metanalise com 10 estudos, publicada na “Journal of Antimicrobial Chemotherapy”, foi
realizada com o objetivo de analisar a eficacia da tigeciclina em pneumonias ocasionadas por
Acinetobacter baumanii MDR. Como resultado geral, a tigeciclina mostrou taxas de eficacia clinica
semelhante a de grupos controle, enquanto as taxas de cura microbiolégica foram menores que 0s
esquemas de controle. Ja em relagdo a mortalidade, ndo foi demonstrada diferenca entre a tigeciclina e
0S grupos controle6.

Este artigo busca avaliar a efetividade da tigeciclina, a partir da revisao na literatura cientifica e
da observacdo de seu uso no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS). Além disso, procura
contribuir e qualificar as escolhas médicas no que tange ao uso de antibidticos, destacando a
importancia da ndo banalizagdo desse medicamento, para que sua eficacia sobre as bactérias propostas

seja mantida pelo maximo de tempo possivel.

METODOS

A revisdo de literatura foi realizada nas plataformas Lilacs, Scielo, MedLine e PebMed,
buscando atualizagdes do uso da tigeciclina e seus efeitos. Também foram utilizados os livros “As
Bases Farmacologicas da Terapéutica”, 11* edicdo, autoria de Goodman e Gilman, ¢ o “Guia de
Utilizacdo de Anti-Infecciosos ¢ Recomendagdes para a Prevengdo de Infec¢des Hospitalares”, 5*
edicdo, elaborado pelo Grupo e Subcomissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital das
Clinicas (FMUSP).

As informagdes foram obtidas por meio da andlise de prontuérios eletrénicos dos pacientes
atendidos no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, no periodo de 01 de julho de 2014 a 01 de julho
de 2019, com o auxilio da base de dados Micromed. Os dados foram armazenados no programa

Microsoft Excel.
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Os fatores considerados no estudo foram: idade do paciente, sexo, data de entrada no hospital,
diagnostico, tratamento inicial, desfecho do caso, bactéria detectada, resisténcia detectada, tratamento
final e tempo de internacdo. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: pacientes com prontuarios
incompletos; pacientes com hipersensibilidade e/ou resisténcia a tigeciclina; menores de 18 anos;
pacientes com pneumonia hospitalar ou associada a ventilacdo mecanica; e aqueles tratados fora do
periodo de 01 de julho de 2014 a 01 de julho de 2019.

ETICA

O presente artigo foi realizado respeitando as normas das Diretrizes para Pesquisa envolvendo
seres humanos, constantes na Resolucgao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Por ser um estudo
de caracteristica retrospectiva e transversal, dispensou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Além disso, a coleta de dados teve inicio ap6s a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
O projeto foi aprovado sob o nimero CAAE 26330919.0.0000.5366 pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, Joinville/SC, Brasil.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 95 prontuarios de pacientes que foram submetidos ao
tratamento com tigeciclina, entre os anos de 2014 e 2019, no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.
Na sequéncia, foram excluidos do estudo os pacientes: menores de 18 anos, com prontuarios
incompletos, com pneumonia hospitalar ou associada & ventilagdo mecénica (VM), com
hipersensibilidade a tigeciclina e os tratados fora do periodo entre 01 de julho de 2014 a 01 de julho de
2019, resultando entdo em 82 pacientes na amostra inicial. Apds a filtragem, foram selecionados nos
prontudrios os seguintes dados: registro de atendimento (RA), sexo, idade, data de entrada no hospital,
diagndstico, tratamento inicial, desfecho do caso — referente as intercorréncias, infeccdes hospitalares,
uso de ventilagdo mecénica e progressdo da doenca —, bactéria detectada, resisténcia detectada aos
antibioticos, tratamento final e tempo de internacdo. Os critérios considerados para falha terapéutica
com tigeciclina foram definidos como: necessidade de outro antimicrobiano como tratamento final, ndo
remissdo dos sintomas ou evolugcdo em 6bito. Ja os critérios considerados para eficacia do tratamento
incluiram a resposta clinica — a partir da melhora dos sintomas e alta do episodio — e microbioldgica —
a partir da erradicacdo do patégeno e fim do tratamento.

No que diz respeito aos resultados, 31 pacientes (62%) entre os 50 pacientes que realizaram

terapia final com tigeciclina ou combinado a tigeciclina evoluiram com sucesso no tratamento e
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remissdo dos sintomas. Enquanto os 19 pacientes restantes (38%), que realizaram terapia final com
tigeciclina, ndo obtiveram resolucdo do quadro, com desfecho em ébito ou remissdo do quadro clinico.
Além disso, mais de ¥, desses pacientes necessitaram de um tempo de internacdo hospitalar maior ou
igual a 30 dias.

E importante destacar que 34 (41,46%) dos 84 pacientes da amostra inicial realizaram terapia
final alternativa, o que pode configurar falha do uso terapéutico com a tigeciclina. Desses 34 pacientes,
3 (8,82%) evoluiram com sucesso no tratamento e os outros 31 (91,17%) com falha terapéutica. Ou
seja, também houve pouca efetividade com terapias posteriores a tigeciclina. Além disso, mais de 90%
desses pacientes necessitaram de um tempo de internagdo hospitalar maior ou igual a 30 dias.

Quanto aos 6 pacientes inicialmente excluidos do estudo por serem diagnosticados com
pneumonia ou terem sido associados a ventilagdo mecanica, apenas 1 (16,66%) evoluiu com sucesso
terapéutico.

Em resumo, quando somados os pacientes que utilizaram terapia adicional ap6s o uso de
tigeciclina (34) aos pacientes que obtiveram falha na terapéutica final com tigeciclina (19), encontrou-
se aproximadamente 64,63% de ineficacia apds a utilizacdo da tigeciclina. As principais bactérias
identificadas nos casos foram Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) e Acinetobacter Baumanii.

DISCUSSAO

Observou-se que a efetividade da tigeciclina foi abaixo do esperado, visto que, de 84 pacientes,
apenas 31 apresentaram remissdo da infeccdo na terapia final com tigeciclina ou combinado a
tigeciclina, correspondendo a um sucesso de 36,9%. Ressalta-se que os patdgenos Klebsiella
pneumoniae carbapenemase e Acinetobacter baumanii constituiram alguns dos fatores de mau
prognostico. Dentre as outras hipdteses, incluem-se novos mecanismos de resisténcia a tigeciclina, a
baixa distribuicdo sérica da tigeciclina em infeccGes com alta carga bacteriana e o uso tardio da
tigeciclina em casos graves.

A tigeciclina é um antimicrobiano amplamente utilizado por médicos quando se deparam a
bactérias de dificil tratamento, devido & sua baixa taxa de resisténcia. Mas ndo houve sucesso nos
estudos que buscaram comprovar a sua eficacia em comparacdo a outros antimicrobianos. Uma
metanalise, incluindo 14 ensaios clinicos randomizados, compreendendo cerca de 7.400 pacientes,
buscou avaliar a efetividade da tigeciclina quando comparada a antibidticos de controle; o resultado

mostrou que a tigeciclina esteve associada a mais efeitos colaterais, como vOmitos e nauseas?.
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Um dos mecanismos de resisténcia a tigeciclina é a presenca de bombas de efluxo, as quais sao
encontradas na membrana da bactéria e, a partir de um transporte ativo, carreiam os antimicrobianos
para fora do patdgeno, conferindo resisténcia a diversas classes de antibi6ticos8,9. O mecanismo de
resisténcia do Acineto baumannii ndo é completamente conhecido, no entanto se acredita que o
principal modo de funcionamento inclui bombas de efluxo, em especial AdeABC, pertencente ao grupo
Resistance Nodulation Division (RND). Este grupo é marcado pela presenca da proteina RND,
necessaria para a formacdo de um canal continuo que permite o fluxo de antibi6ticos para o meio
extracelular das bactérias9,10. Outro mecanismo de resisténcia bacteriana consiste na alteracdo da
estrutura das purinas, seja em quantidade, forma, seletividade ou tamanho. As purinas sdo proteinas
capazes de formar canais através da bicamada de fosfolipideo bacteriana, permitindo a passagem dos
medicamentos por difusao9.

A Kilebsiella pneumoniae é um patdgeno gram negativo, comumente encontrado no trato
gastrointestinal e nasofaringeol1. Dentre as diferentes cepas, a KPC € a que apresenta resisténcia aos
antimicrobianos carbapenémicos, encontrando-se cada vez mais disseminadal2. Seu mecanismo de
resisténcia ocorre devido a codificagdo cromossémica que modifica o alvo da tigeciclina na unidade
ribossémica 30s e 16s. Além disso, a KPC esta relacionada ao aumento da expressdo do Ram A, um
ativador de transcrigdo com acao de suprarregulacdo da bomba de efluxo AcrAB13. A presenga do gene
Tet A, o qual confere resisténcia as tetraciclinas, também foi encontrada nas KPC resistentes a
tigeciclina, porém seu mecanismo de resisténcia ainda é desconhecidol14.

Outras hipbteses para a baixa efetividade da tigeciclina, propostas por este artigo, sdo a
incapacidade de atingir altos niveis séricos no organismo — o que dificulta o combate do antimicrobiano
em locais com alta carga bacteriana —, e a possivel implantacdo tardia do medicamento, levando em

conta o0 mal estado geral do paciente.

CONCLUSOES

Algumas hipéteses foram elaboradas na tentativa de justificar a baixa resposta terapéutica pela
tigeciclina, principalmente contra os patogenos Klebsiella pneumoniae carbapenemase e Acinetobacter
Baumanii, como os baixos niveis séricos atingidos pelo farmaco, inicio tardio do uso da medicacao e
possiveis resisténcias relacionadas ao mau uso do medicamento. Logo, sdo necessarios novos estudos
focados na identificacdo da resisténcia desses microbianos.

Ressalta-se que, por se tratar de um estudo analisado manualmente, é possivel conter viés de

coleta. Além disso, os dados foram registrados no periodo pré-pandemia, o que pode refletir uma
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subutilizacdo do uso da tigeciclina em relacdo aos tempos atuais. De toda forma, dado o histérico das
tetraciclinas e suas resisténcias, o presente estudo enfatiza o uso racional da tigeciclina, a fim de

proporcionar um tratamento mais seguro aos pacientes.
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ARTIGO ORIGINAL

_ DIFERENGAS REGIONAIS NO CUIDADO PRE-NATAL NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE DO BRASIL: ANALISE SEGUNDO MULHERES USUARIAS

REGIONAL DIFFERENCES IN PRENATAL CARE IN PRIMARY HEALTH CARE
IN BRASIL: ANALYZE ACCORDING TO THE WOMEN USERS

Manoelito Ferreira Silva-Junior?
Bruna Di Dea?
Fernanda Andrade®

RESUMO

Objetivo: Analisar as diferengas regionais no pré-natal segundo mulheres usuérias da Atencdo Priméria
a Saude no Brasil. Metodologia: Estudo quantitativo, transversal e analitico com dados secundarios do
I1l Médulo da avaliagdo externa do 2° Ciclo do Programa Nacional do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Béasica. Houve comparagdo entre as regides brasileiras utilizando o teste qui-quadrado e teste z
ajustado pelo método Bonferroni (p<0,05). Resultados: Foram incluidas no estudo 9.933 mulheres.
Dentre as diferencas regionais para as caracteristicas sociodemogréficos, onde houve gestantes mais
velhas na regido Sul (16,0%) em relacdo ao Nordeste (11,2%) e Norte (8,9%) (p<0,001). Houve maior
proporcdo de mulheres com ensino médio ou mais na regido Sudeste (44,0%) e menor no Nordeste
(36,3%) (p<0,001). O procedimento clinico mais realizado foi aferir pressdo arterial (98,8%) e 0 menos
exame ginecologico (58,6%), com menor propor¢do no Centro-Oeste (p<0,001). O procedimento
laboratorial mais realizado foi 0 exame de urina (97,6%) e 0 menos, o exame de glicose (86,0%), sendo
menor proporc¢do no Norte (p<0,001). As mulheres receberam mais orientagdes sobre amamentagao
(90,8%) e menos sobre preventivo (65,3%), sendo menor no Centro-Oeste (p<0,001). O pré-natal com
médico (74,5%) foi maior no Sul (p<0,001). Foi alta a proporc¢do de avaliagdo positiva sobre o cuidado
recebido (81,8%), no entanto, foi menor no Norte e Nordeste (p<0,001). Conclusdo: Apesar das altas
proporg¢des, houve disparidades regionais entre os fatores sociodemograficos, clinicos e laboratoriais,
medidas preventivas, acesso e avaliagdo dos servigos no pré-natal, com melhores resultados no Sul e
Sudeste e piores no Centro-Oeste, Nordeste e Norte.

Descritores: Pré-natal; Desigualdade Social; Atencdo Basica de Saude.

ABSTRACT

Objective: To identify regional differences in prenatal care according to the perception of users in
primary health care in Brazil. Methodology: Quantitative, cross-sectional and analytical study with
secondary data from the 111 Module of the external evaluation of the 2nd Cycle of the National Program
for Access and Quality in Primary Care. There was a comparison between Brazilian regions using the
chi-square test and z test adjusted by the Bonferroni method (p<0.05). Results: 9,933 women were
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included in the study. Among the regional differences for sociodemographic characteristics, there were
older pregnant women in the South region (16.0%) in relation to the Northeast (11.2%) and North (8.9%)
(p<0.001). There was a higher proportion of women with secondary education or more in the Southeast
region (44.0%) and a lower proportion in the Northeast (36.3%) (p<0.001). The most performed clinical
procedure was measuring blood pressure (98.8%) and the least performed gynecological examination
(58.6%), with a lower proportion in the Central-West (p<0.001). The most performed laboratory
procedure was the urine test (97.6%) and the least performed was the glucose test (86.0%), with a lower
proportion in the North (p<0.001). Women received more guidance on breastfeeding (90.8%) and less
on preventive care (65.3%), being lower in the Central-West (p<0.001). Prenatal care with a doctor
(74.5%) was higher in the South (p<0.001). The proportion of positive evaluations about the care
received was high (81.8%), however, it was lower in the North and Northeast (p<0.001). Conclusion:
Despite the high proportions, there were regional disparities between sociodemographic, clinical and
laboratory factors, preventive measures, access and evaluation of prenatal services, with better results
in the South and Southeast and worse in the Central-West, Northeast and North.

Keywords: Prenatal; Social Inequality, Basic Health Care.

INTRODUCAO

O Pré-Natal (PN) é todo o periodo de acompanhamento que a gestante recebe, desde a
concepcao do feto, até o inicio do trabalho de parto. O principal objetivo da Atencdo Pré-Natal e
puerperal é acolher a mulher e promover o nascimento de uma crianga saudavel e garantir o bem-estar
materno e neonatal®,

A Atencéo Pré-Natal realizada de forma qualificada e humanizada reduz o risco gestacional para
a mée e para o bebé®. Sendo assim, no ano 2000, o Brasil passou a ser signatario da Declaracéo do
Milénio das NagOes Unidas, que incluiu como uma das metas, reduzir em 75% a taxa de mortalidade
materna até o ano de 2020,

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico, e por isso, ocorre na maioria das mulheres sem
intercorréncias, e nesses casos, séo classificadas como gestacéo de risco habitual ou baixo risco®. A
Atencéo Priméria de Saude (APS), rede de servicos que deve atender cerca de 80-85% dos principais
problemas e/ou agravos em salde, devido a sua capilaridade, é vista hoje como a estratégia mais efetiva
para porta de entrada dos usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS) ®. O conhecimento da
resolubilidade da APS deve ser constantemente avaliada, considerando o seu papel coordenador do
cuidado em sauide, e serve para o entendimento dos avancos alcangados pelo sistema de salde vigente®,

O Brasil tem incorporado diversas politicas publicas de saude para melhoria dos servigos
oferecidos & gestante e puérperas. Em 2002, o Ministério da Saude (MS) iniciou a implantacdo do
Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com metas para avaliar a qualidade do
cuidado prestado as gestantes®. Em 2005, a Lei Federal n° 11.108, mais conhecida como a Lei do

Acompanhante, assegurou as mées o direito a acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
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parto”, Em 2011, foi criado a Rede de Atencdo a Satde Materno-Infantil, denominada Rede Cegonha,
com o objetivo de assegurar um atendimento humanizado, um parto de qualidade e o nascimento
saudavel ®.

O Ministério da Saude buscando garantir uma melhoria no padrdo de qualidade dos servigos
ofertados e na ampliacéo do acesso da APS®), implantou um método de avaliagdo em salide, denominado
de Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB). Apo6s
0s trés ciclos avaliativos do PMAQ-AB, realizados entre os anos de 2011-2012, 2013-2014 e 2015-
2018, o programa foi substituido pelo Previne Brasil. O programa apresentava um financiamento por
desempenho, e isso foi um fator decisivo na adeséo dos municipios e das equipes de satde®®V, Estudos
tém utilizado os dados do PMAQ-AB como ferramenta para avaliar o PN, e com isso, identificar as
melhorias necessarias e os locais onde sdo fundamentais mais politicas e acdes do SUS?#14, Este fato
se torna relevante, como critério de avaliacdo da politica atual, e principalmente, neste processo de
mudangas no formato do financiamento da APS no Brasil.

As desigualdades regionais, econdmicas e socioculturais tém uma direta ligagdo com a
qualidade de satde da populacdo no Brasil, e mesmo em um mesmo estado, essas diferencgas sociais
expressam diferencas no cuidado com as gestantes®4!, Sendo assim, conhecer a situacdo do cuidado
recebido por gestantes em &mbito nacional fornecera subsidios para formulagéo de politicas para superar
as desigualdades no acesso aos servicos de salide e o alcance da equidade®. Por esse motivo, o presente
estudo tem como objetivo analisar as diferengas regionais no pré-natal segundo mulheres usuérias da

Atencéo Primaria a Saude no Brasil.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, transversal e analitico com dados secundérios do 111 Modulo da Avaliagéo
Externa do 2° Ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade de Atencdo Béasica (PMAQ-
AB). Os dados sdo de dominio publico e disponibilizados pelo Ministério da Salde.

O universo amostral foram as Equipes de Atencdo Basica (EAB) que aderiram e receberam
Avaliacdo Externa (AE) no 2° Ciclo do PMAQ-AB (2013-2014). A etapa de adesdo ac PMAQ-AB foi
voluntéria aos municipios e possivel para todas as Equipes de Atencéo Basica (EAB) ativas que queriam
ser avaliadas.

O PMAQ-AB foi coordenado de forma tripartite pelo Departamento de Atencdo Bésica (DAB)
do Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho
Nacional dos Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS). A coleta de dados da Avaliacdo Externa
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(AE) foi realizada de forma multicéntrica por dez centros coordenadores que foram Instituicbes de
Ensino Superior (IES), distribuidas por regides de coleta de dados.

A AE trata-se da coleta de dados por entrevistadores externos previamente treinados pelo DAB,
com o apoio das IES participantes. A AE era dividida em seis modulos, com visita in loco e entrevistas
gue foram realizadas entre novembro de 2013 e julho de 2014. O mddulo 11l utilizado nesse recorte do
presente estudo, trata-se dos dados referente a coleta de dados com usuarios. Neste modulo, objetivo foi
avaliar a satisfagdo e percepcdo do usuario sobre o acesso e utilizacdo de servigos de saude. Participaram
quatro usuarios por EAB avaliada, de forma direta, com usuarios na propria UBS avaliada, utilizando
questionarios em tablets.

Os critérios de inclusdo do participante foram: usuarios presentes na Unidades Bésicas de Saude
(UBS) no momento da avaliagcdo externa, usuarios que ndo passaram por consulta com médico,
enfermeiro no dia da entrevista. Os critérios de exclusdo foram: ser a primeira vez que 0 Usuario vai até
a unidade; ser maiores de 18 anos; e, ter utilizado os servigos da UBS em tempo maior de 12 meses.

A amostra intencional foi obtida a partir do aceite para participar da pesquisa e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No segundo ciclo a AE foi realizada em 5.070
municipios do Brasil (91%), em 30.424 EAB (90%) nas cinco regides do pais, e houve coleta com
114.615 usuérios.

O mdédulo 111 apresentava blocos de perguntas especificos que era aplicado conforme o perfil
dos usuérios (mulheres, pré-natal, crianga, hipertensdo ou diabetes). Para o recorte do presente estudo,
houve o uso de critérios de elegibilidade entre os usuarios avaliados no PMAQ-AB para composicao da
amostra no presente estudo. Houve a necessidade do uso dos seguintes filtros de sele¢do da amostra:

- Questdo I11.3.1 — Sexo: apenas "mulheres™ (cédigo 2),

- Questao 111.3.2— Idade: mulheres até 50 anos.

- Questdo 111.13.1 — Ficou gravida alguma vez: apenas ‘sim™ (Codigo 1)

- Questdo 111.13.3 - Realizaram o pré-natal da Gltima gravidez na Unidade Bésica de Salde onde
foram coletados os dados: apenas “sim” (Cédigo 1).

O fluxograma para a sele¢do da amostra foi inserido na Figura 1.

As variaveis de interesse do estudo foram divididas e agrupadas conforme os fatores
sociodemograficas, procedimentos clinicos e laboratoriais, medidas educativas, acesso e avaliacdo do
servico de satde (Quadro 1) e houve distribuicdo e comparacdo conforme as cinco regides geograficas

brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).
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As variaveis obtidas foram analisadas no Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 20.0
(IBM Corp., NY, Estados Unidos). A descricdo foi apresentada por meio de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). Os fatores sociodemogréaficos, clinicos e laboratoriais, medidas preventivas e acesso e
avaliacdo dos servicos de satde foram associadas por meio do teste qui-quadrado e houve comparacao
de proporcdes das regides geogréaficas brasileiras através do teste z com ajuste de valores pelo método
de Bonferroni (p<0,05). As diferencas entre as proporcdes entre as regides brasileiras foram
apresentadas através do uso de diferentes letras alfabéticas por linhas. Foram realizados equiplots

(https://www.equidade.org/equiplot_creator) para a exibicdo grafica dos resultados referentes as

desigualdades entre as regibes geograficas brasileiras.

RESULTADOS

Dos 114.615 usuarios entrevistados na Avaliagdo Externa do segundo ciclo do PMAQ-AB, um
total de 9.933 mulheres elegiveis foram incluidas no estudo (Figura 1).

No Brasil, a maior parte das usuérias tinha idade entre 20-34 anos (75,3%), estudaram até o
ensino médio completo ou mais (39,8%), era da raga/cor outras (ndo branca) (71,1%). A minoria das
mulheres trabalhava (24,8%), e entre estas, a renda pessoal era maior de 1 salario minimo (68,1%). A
minoria das mulheres ganhava o auxilio do bolsa familia (47,2%) (Tabela 1).

As caracteristicas sociodemograficas das gestantes usuarias na APS foram diferentes nas regides
geogréficas brasileiras. Houve maior proporcdo de gestantes mais velhas na regido Sul (16,0%) em
relacdo ao Nordeste (11,2%) e Norte (8,9%) (p<0,001). Houve maior proporcao de mulheres com ensino
médio ou mais na regido Sudeste (44,0%) e menor no Nordeste (36,3%) (p<0,001). As mulheres de
raga/cor outras (ndo-branca) foi maior no Norte (87,6%) em relagédo a todos as demais regides (p<0,001).
Dentre as mulheres que trabalhavam, a maior proporg¢éo residia no Sul (43,4%) (p<0,001), e entre estas,
a renda pessoal era maior de 1 salario minimo (79,6%) (p<0,001), enquanto houve maior proporgédo de
mulheres que recebia bolsa familia no Nordeste (62,0%) (p<0,001) (Tabela 1) (Figura 2).

O procedimento clinico mais realizado entre as gestantes durante o pré-natal na APS do Brasil
foi a afericdo da pressao arterial (98,8%), e menos, o exame ginecoldgico (58,6%). Entre 0s exames
laboratoriais, 0 exame de urina foi 0 mais realizado no Brasil (97,6%), e 0 menos, exame de glicose
(86,0%). De modo geral, verificou-se menor proporcao de exames clinicos realizados na regido Centro-
Oeste, e menor realizacdo de exames laboratoriais na regido Norte (p<0,001). Destaque-se as maiores
proporcdes de realizagdo de medidas de preventivas, como vacina antitetanica, prescricdo de sulfato

ferroso e vitamina B9 na regido Nordeste (p<0,001). Uma minoria das mulheres apresentou urgéncias
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durante o periodo gestacional (33,1%), sendo maior na regido Sul (40,7%) (p<0,001) (Tabela 1) (Figura
2).

No Brasil, a maioria das mulheres recebeu medidas educativas, sendo sobre amamentacéo
(90,8%) a mais frequente, com maior proporcdo no Nordeste (93,1%), e menos no Centro-Oeste (84,2%)
e Norte (88,0%) (p<0,001). A orientacdo menos frequente foi sobre preventivo (65,3%), sendo menor
proporcdo no Centro-Oeste (53,8%) (p<0,001). Quase metade das mulheres recebeu orientacdo sobre a
existéncia dos grupos educacionais (54,9%) na APS, com maior propor¢do no Sudeste (61,2%)
(p<0,001) (Tabela 1) (Figura 2).

O médico foi o principal profissional que realizou o pré-natal na APS (74,5%), sendo a maior
propor¢do na regido Sul (96,1%) (p<0,001). O pré-natal realizado por enfermeiro foi aproximado ao
com médico (73,7%), mas teve maior frequéncia no Nordeste (96,3%) (p<0,001). A avaliacdo sobre o
cuidado recebido pela equipe de saude avaliado no Brasil como bom/muito bom (81,8%), sendo mais
frequente na regido Sul (85,6%), e menos, no Norte (75,8%) e Nordeste (78,0%) (p<0,001). Em relacdo
a avaliacdo dos servicos, a maioria das gestantes realizou seis ou mais consultas durante o seu pré-natal
(84,3%), sendo a maior propor¢do no Sul (86,6%), e a menor, no Centro-Oeste (72,0%) (p<0,001). A
Unica variavel de avaliacdo que ndo teve diferenca estatisticamente significativa entre as regides
geogréficas brasileiras foi sobre o grupo educativo ter ajudado durante o pré-natal (p=0,539)(Tabela 1)
(Figura 2).

DISCUSSAO

No presente estudo, apesar de alta proporcéo entre a maioria dos indicadores avaliados, as
disparidades regionais estiveram presentes na percepcdo de mulheres sobre o pré-natal recebido na
atencdo primaria a salde no Brasil. Estes resultados reforcam a importéncia da inclusdo da percepgao
dos usuérios na afericdo da qualidade dos servigos, pois demonstraram que avaliagdo subjetiva da
percepcao de usudrias, estdo de acordo com as avaliagOes objetivas e normativas apresentadas em outros
estudos®>¥, e por isso, sdo de relevancia para a melhoria da qualidade da atencdo pré-natal.

De modo geral, a literatura internacional também destacou desigualdades nos servicos prestados
durante 0 PN. Na Europa, uma revisdo sistematica mostrou que, apesar dos sistemas de servicos
maternos estarem implantados de forma ampla no continente, desigualdades persistem em paises da
Europa Central e Oriental®”. Na Asia, houve baixa cobertura de PN pelas condicdes dos servicos
ofertadas no continente em paises muito populosos e ainda com grande concentragdo rural’®. Esse

resultado destaca a necessidade de ciclos avaliativos sistematicos e permanentes nos servicos de saude.
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O pré-natal entre mulheres com piores condi¢bes socioecondmicas foi encontrada nas regides
Norte e Nordeste. Foi verificada nessas regides uma maior populacdo de mulheres com idade de 20-34
anos; menor escolaridade; raga/cor ndo branca; que ndo trabalhavam; baixa renda e que recebiam bolsa
familia. Se por um lado, o resultado mostra um aspecto positivo, 0 acesso aos servi¢os publicos da
Atencdo Priméaria a Salde por mulheres com piores condi¢fes socioeconbmicas nas regides mais
carentes do pais+!? ainda evidencia a existéncia de disparidades socioecondmicas marcantes
enfrentadas pelas regides brasileiras. Apesar de todas as politicas de desenvolvimentos sociais, ainda
verificou uma menor empregabilidade de mulheres nordestina, aspecto também observado em décadas
anteriores®®). E politicas publicas mais abrangentes devem pensar em estratégias a curto, médio e longo
prazo para minimizar essas mazelas.

Em contrapartida, na regido Sul, houve melhores condi¢Ges socioeconémicas entre as mulheres
usuarias do SUS, em que o estudo apontou maior escolaridade, cor branca, maior renda e sem o auxilio
do bolsa familia, compativel com o melhor desenvolvimento social dessa regido brasileira e com
resultado semelhante a outro estudo®. Apesar de ser a regido com maior proporgdo de mulheres
empregadas**1%, no presente estudo, a maioria encontrava-se desempregada no momento da entrevista.
Esse aspecto pode derivar das diferencas metodolégicas dos estudos, da utilizacdo de dados referente a
amostra de usuarios de servico, e também por se tratarem de estudos realizados em diferentes anos.

No que diz respeito a fatores clinicos e laboratoriais, encontrou-se que havia diferencas entre as
regides geograficas de forma bem acentuada. O estudo mostrou que a regido Centro-Oeste foi a que
menos realizou exame ginecoldgico durante o PN, concordando com a literatura®. Reforca-se aqui,
que esta regido nao foi a que apresentou menores propor¢des de profissionais, e esse resultado clinico
menor, pode derivar em parte, na forma do cuidado e/ou Atencdo & Saude ofertada pelo servigo as
mulheres dessa regido. E por isso, medidas que melhorem e padronizem o atendimento devem ser
valorizados, aspecto considerado pelo préprio objetivo do PMAQ-AB.

Apesar de uma boa proporgdo para a maioria dos procedimentos avaliados, demonstra-se ainda
a necessidade de melhoria de recursos para fornecimento de um pré-natal seguro e que respeite as
recomendacdes nacionais para melhor seguranga da crianca e da mée, e principalmente, que respeite as
desigualdades regionais ainda presentes e evidenciadas no presente estudo. A maior realizacdo de
testagem para o HIV ocorreu na regido Sul, e menores, nas regides Norte e Nordeste, houve baixa
investigacdo do HIV, como destacado na literatura®®. Ainda, verificou-se que no presente estudo que o
Norte foi a regido com menor proporc¢do de realizacdo de diferentes exames, tais como: HIV e VDRL,

glicose e ultrassom. Essa menor proporc¢do de realizacdo de procedimentos, principalmente dos exames
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rapidos e laboratoriais, pode derivar em parte pelos menores recursos materiais, humanos e
infraestrutura, por exemplo, e inclusive, uma fragilidade na rede de atencao a salide materno-infantil.

Em relacdo a realizacdo de medidas preventivas, destaca-se uma alta proporcéo para todas as
regides. No entanto, o Nordeste destacou-se em diversas medidas, tais como: vacina antitetanica, sulfato
ferroso e vitamina B9 durante a gestacdo. Contudo, a alta proporcéo do uso de sulfato ferroso ndo foi
encontrado em outros estudos®?¥. Esse aspecto pode reforcar que politicas plblicas de salide com o
principio de equidade tém sido implantadas nos Gltimos anos no Nordeste, e assim, tem conseguido
melhorar os seus indicadores no cuidado pré-natal, como indicado no presente estudo.

Na regido Sul, houve maior propor¢do de mulheres com necessidade do uso de servico de
urgéncia durante a gestacdo, diferente de estudo anterior que verificou maior proporcdo no Centro-
Oeste®@?, Levanta-se a hipotese que o maior uso por urgéncia no Sul pode derivar da maior proporgéo
de gestantes com maior idade gestacional.

Em relacdo a coleta dos dados referente aos procedimentos clinicos e laboratoriais durante a AE
do PMAQ-AB, ressalta-se uma limitacdo na sua compreensdo. As questfes limitaram-se a avaliar a
realizagdo em algum momento do pré-natal, sem considerar se a necessidade do exame clinico ou
laboratorial deve ser realizado uma Unica vez ou durante a rotina de todas as consultas. Sendo assim, 0s
resultados podem indicar a realizacdo de sobretratamento, como por exemplo, quando mulheres
imunizadas realizaram novamente a vacina, ou os resultados podem ser superestimados, quando a
afericdo de pressdo arterial em uma das consultas foi considerada como adequacao a todo o pré-natal.
Nesse sentido, reforga-se a necessidade de seguir todos os protocolos clinicos das consultas do pré-natal
presentes no Caderno da Atencdo Bésica n°32¢Y e 0 Manual da Federacéo Brasileira das Associagdes
de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) ??. Nesse sentido, ao considerar 0 PMAQ-AB como um
programa que pretende avaliar a qualidade do servico, reforga-se que a mensuracdo da realizacdo de
procedimentos clinicos e laboratoriais em um (nico momento estatico do pré-natal ndo assegura a
qualidade do servigo ofertado. Embora possa ser utilizado como um parédmetro inicial para identificar o
gue ja tem sido feito e 0 que ainda ndo tem sido incorporado no processo de trabalho do pré-natal na
APS.

Quanto as medidas educativas de orientagdes a saude durante o pré-natal, o Nordeste brasileiro,
teve destaque em orientacdes sobre alimentacao e peso, amamentagéo e cuidado com a crianca, indo de
acordo com estudo ja realizado no pais®. As regides Sul e Sudeste, tiveram boas porcentagens quanto
a efetividade das orientacOes recebidas, como demonstrado em estudo prévio!*. Destaca-se aqui 0

trabalho efetuado na Regido Nordeste, que se sobressaiu nas propor¢des relacionadas as medidas
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educativas, esse aspecto, pode ser explicado em parte, pela maior cobertura de Estratégia de Salude da
Familia, ou seja, com um modelo de atencdo a salde com processo de trabalho que valoriza as medidas
de prevencao e promogcdo da salde, por meio principalmente, de medidas educativas. Ja a regido Centro-
Oeste, teve os piores indices quanto as orientacOes recebidas, resultado ndo encontrado em estudos
prévios®, As informacdes em salde sdo primordiais e devem ser consideradas no cuidado
humanizado em satde. Um estudo mostrou que quanto maior a prestacao de orientacdes realizadas pela
equipe de satide, melhor foi a percepcéo positiva das usuarias em relacéo ao sistema de satide@?.

Também foram verificadas, diferencas quanto ao acesso e avaliagdo dos servicos prestados. Na
regido Sul, o principal prestador de atendimento durante o PN foi o médico, com resultado de acordo
com literatura®®. No entanto, apesar dos esforcos de politicas pUblicas, como o Programa Mais Médico
para permanéncia de profissionais em locais de dificil acesso, nota-se ainda a insuficiéncia de fixacdo
de profissionais em alguns lugares. O Sudeste foi a regido com maior proporcdo de mulheres que
realizaram seis ou mais consultas durante o PN, como encontrado na literatura®?. Seis consultas é o
numero de consultas preconizado como adequado pela Nota Técnica do programa substituto ao PMAQ-
AB, o Previne Brasil@®¥, além disso, este nimero possibilita a comparabilidade entre estudos prévios
nacionais ou internacionais. Ressalta-se que o nimero de consultas do presente estudo deve considerar
a limitacdo da informacdo sobre a idade gestacional do momento da descoberta da gravidez gestante
e/ou equipe de saude, pois se ocorre de forma precoce e/ou tardia, ou ainda, a ocorréncia do nimero de
semanas até o parto, pode interferir no nimero de consultas pré-natais.

A maioria das mulheres informou que os grupos de apoio ajudaram, sem diferir entre as regides
geogréaficas brasileiras®?). Quanto a instalacdes fisicas da UBS, a maioria classificou como muito
boa/boa, sendo a regido Sul com melhor avaliacdo pelas usuarias. A ambiéncia é um elemento a ser
considerado, e essas melhorias estruturais favorecem a continuidade da realizagdo de um pré-natal de
qualidade pelas gestantes®,

Como limitag¢&o do estudo, pode ser destacado o uso de um banco de dados secundérios e por
isso, duvida quanto a validade externa da amostra e problemas quanto a qualidade e veracidade dos
dados, o que pode influir em um viés de selecdo da amostra, viés de informacédo e/ou viés de memdria.
Ao incluir resultados apenas de usuarios de equipes de saide com adesdao ao PMAQ-AB, ou seja, equipes
gue desejaram receber avaliacdo, estas podem ser o estrato de melhores Unidades e/ou Equipes, e por
isso ndo refletir o panorama real da problematica abordada. Além disso, ao considerar que houve a

realizagdo dos procedimentos clinicos e/ou laboratoriais em pelo menos uma vez durante o pré-natal, e
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ndo quando ou quantas vezes foi realizado, pode apresentar um dado superestimado na concepcao de
assisténcia adequada.

Ainda, em relacdo aos critérios de elegibilidade da composicdo da amostra do PMAQ-AB, a
equipe sabia e estava ciente sobre o dia da avaliacdo externa, e por isso, alguns usuarios poderiam ser
intencionalmente agendados. Além disso, 0 banco apresenta perguntas para grupos especificos, e para
as mulheres, as questdes eram referentes a Ultima gravidez, e por isso, as mulheres poderiam apresentar
um viés de memoria. No entanto, no presente estudo, 0s pesquisadores limitaram a idade méxima da
participante para 50 anos referentes ao PN realizado na UBS avaliada para minimizar este viés.

Em contrapartida, em relacdo as potencialidades do estudo, reafirma-se que os dados do
presente estudo sdo de abrangéncia nacional e os seus resultados apresentam estimativas para o
planejamento nas politicas publicas e além disso, podem servir de subsidio para aprimoramento do
cuidado pré-natal ofertado na APS. Como principal potencialidade do estudo, destaca-se a utilizagdo
de uma vasta quantidade de dados que foram capazes de consolidar as diferengas entre as regides
brasileiras no PN. Sendo assim, 0 PMAQ-AB mostrou-se uma ferramenta util para avaliar a maioria
dos itens relativos a estrutura do PN na Atencdo Primaria a Satde no Brasil.

CONCLUSOES

Apesar de altos indices na maioria dos indicadores avaliados no presente para avaliagdo do pré-
natal, ainda persistem desigualdades regionais na percep¢do de mulheres usuarias da Atencéo Primaria
no Brasil. As regides Norte e Nordeste obtiveram as piores proporcoes relacionadas principalmente as
condigdes sociodemogréaficas e acesso a assisténcia ao pré-natal, a regido Centro-Oeste e Norte em
relacdo aos procedimentos clinicos e laboratoriais e orienta¢fes de satide quando comparadas as regides
Sul e Sudeste.

A assisténcia pré-natal no pais tem uma ampla cobertura e na percepgdo das mulheres, houve
uma atencdo a maioria dos indicadores avaliados, no entanto, ainda ha persisténcia de desigualdades nos
servicos prestados. Estratégias do Sistema Unico de Salde (SUS) direcionadas as populacdes
socioeconomicamente menos favorecidas sao essenciais para a promoc¢ao da reducao dessas diferengas.
Também vale destacar o uso da avaliacdo segundo a percepcdo de usuarios, para que sintam parte
importante das mudancas necessarias para o sistema e que considere também, medidas qualitativas além

dos quantitativos.
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QUADRO
Quadro 1. Variaveis e categorias de analise.
Eixo Variavel Categorias
ldade < 20 anos; 20 até 34 anos; >35 anos
Escolaridade Até ensino fundamental incompleto (ndo

alfabetizado, alfabetizado, Ensino fundamental
incompleto); Até ensino médio incompleto

[72] - . ST
S (Ensino fundamental completo, Ensino médio
= incompleto) ; Ensino médio completo ou mais
e (Ensino medio completo, Ensino superior
§ incompleto, Ensino superior completo, Pos-
2 x
= graduacdo)
§ Raca/Cor Branca; Outras (Preta, Amarela,
§ Parda/Mestica, Indigena, Ignorada)
(4]
L Trabalha Sim/N&o

Renda pessoal <1 salério; >1 salério

Bolsa Familia Sim; Néo

Mediram barriga

Mediram pressao

Examinou a boca

Examinou mama

Papanicolau Sim; Néo

Exame ginecoldgico

Exame de Urina

Exame HIV

Fatores clinicos e laboratoriais

Exame VDRL
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Exame de Ultrassom

Exame de Glicose

Vacina antitetanica

Receita sulfato ferroso

Receita vitamina B9

Urgéncia gravidez

Medidas educativas

Orientacdo sobre alimentacédo e peso

Orientacdo amamentagdo

Orientacéo cuidado com a crianga

Orientacéo preventivo

Orientagdo sobre existéncia dos grupos

educativos

Sim; Nao

Acesso e avaliacdo do servico de saude

Pré-natal com médico

Pré-natal com enfermeiro

Sim; Nao

Avaliacdo do cuidado

Bom/Muito Bom;Regular/Ruim/Muito ruim

Numero de consultas no pré-natal

Menor que 5; 6 ou mais

Consulta com o mesmo profissional

Sim (Sim, em todas); Nao (Sim em algumas
ou N&o)

Sabia da maternidade

Sim; Nao

Orientacdes ajudaram

Sim; N&o (Sim em algumas ou N&o)

Participou de grupo educativo

Sim; Nao

Grupo educativo ajudou

Sim; Néo (Sim em algumas ou N&o)

Recomendaria UBS/Equipe

Trocaria UBS/Equipe

Sim; Nao

Avaliacédo da instalacdo da UBS

Muito bom/Bom; Regular/Ruim/Muito ruim
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FIGURA

Usuarios participantes
(n=114.615)

Homens

Mulheres (n=91.203)

Maiores de 50 anos

Mulheres menores de 50
anos (n=61.258)

sasssssnssnssnsnsnasaa] Nuncaficaram gravidas

Mulheres menores de 50
anos que ja ficaram
gravidas (n=55.066)

Néo fez altimo pré-
EEEsEEEEEEEEEEEEEEEEE natal na UBS avaliada

(n=45.133)

Mulheres menores de 50
anos que ja ficaram
gravidas e fizeram pré-
natal na UBS avaliada
(n=9.933)

Figura 1: Fluxograma da selecdo da amostra. Brasil, 2014.
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TABELA

Tabela 1. Fatores sociodemogréaficos, clinicos e laboratoriais, medidas educativas e acesso e avaliagdo dos servicos
de salde associados as regides brasileiras geogréaficas entre mulheres usuarias que realizaram pré-natal na atengéo
priméria a saude. Brasil, 2014.

Regides geograficas brasileira

T
Centro ot
Total Sul Sudeste -oeste  Nordeste  Norte al
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fatores sociodemograficos
Idade (n=9933)
1246 112 431 115 453 135 <0,
<20 anos (12,5) (11,8)a (12,8)a (12,5)a (12,0)a (15,0)a 001
7484 685 2491 710 2914 684(76,1)a
20 até 34 anos (75,3) (72,2)a (73,7)a (77,4ab  (76,9)b b
1203 152 456 92 423
>35 anos (12,1) (16,0)a (13,5)a,b (10,0)b,c  (11,2)c 80 (8,9)c
Escolaridade (n=9930)
2862 250 853 213 1267 279 <0,
Até EF incompleto  (28,8) (26,3)a,b  (25,3)b (23,2)b (33,4)c (31,1)ac 001
3115 321 1039 322 1149
Até EM incompleto (31,4) (33,8)a,b  (30,7)a,b (35,1)b (30,3)a 284 (31,6)a,b
378
EM completo ou 3953 (39,9)a,b, 1485 382 1373
mais (39,8) c (44,0)c (41,7)b,c  (36,3)a 335 (37,3)a,b
Raca/Cor (n=9796)
2832 599 1138 242 743 111 <0,
Branca (28,9) (64,2)a (34,0)b (26,8)c (20,0)d (12,4)e 001
6964 334 2207 658 2981
Outras (71,1) (35,8)a (66,0)b (73,2)c (80,0)d 784 (87,6)e
Trabalha (n=9933)
2468 412 880 278 724 174 <0,
Sim (24,8) (43,4)a (26,1)b (30,3)b (19,2)c (19,4)c 001
7465 537 2498 639 3066 725
Né&o (75,2) (56,6)a (73,9)b (69,7)b (80,9)c (80,6)c
Renda pessoal (n=2173)
200 273 <0,
<1 salario 694 (31,9) 79 (20,4)a (25,3)a 71 (29,5)a (45,3)b 71 (47,00b 001
1479 309 594 170 329
> 1salério (68,1) (79,6)a (74,7)a (70,5)a (54,7)b 80 (53,0)b
Bolsa familia (n=9918)
4684 246 1299 318 2346 475 (52,8)d
Sim 47,2) (26,0)a (38,5)b (34,8)b (62,0)c <0,001
5234 701 2072 597 1440
N&o (52,8) (74,0)a (61,5)b (65,2)b (38,0)c 424 (47,2)d

Procedimentos clinicos e laboratoriais

Mediram barriga (n=9659)
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9343 853(96,6 832 823
Sim (96,7) )a,b 3205 (97,6)b  (91,1)c 3630 (97,7)b (95,0)a <0,001
30 81 43
Né&o 316 (3,3) (3.4)ab 78(2,4)b (8,9c 84(2,3)b (5,0)a
Mediram pressao (n=9933)
881
9818 941 894 (98,0)a
Sim (98,8) (99,2)a,b 3342 (98,9)a,b (97,5)c 3760 (99,2)b ,C <0,001
18
8 23 (2,0)a,
Né&o 115(1,2) (0,8)ab 36(1,1)ab (2,5)c 30(0,8)b c
Examinou a boca (n=9933)
4889 456 354 373
Sim (49,2) (48,1)a 1737 (51,4)a  (38,6)b 1969 (52,0)a (41,5)b <0,001
5044 493 563 526
Né&o (50,8) (51,9)a 1641 (48,6)a (61,4)b 1821 (48,0)a (58,5)b
Examinou mama (n=9933)
5594 520 366 401
Sim (56,3) (54,8)a 1969 (58,3)a  (39,9)b 2338 (61,7)c (44,6)b <0,001
4339 429 551 498
Né&o (43,7) (45,2)a 1409 (41,7)a  (60,1)b 1452 (38,3)c (55,4)b
Papanicolau (n=9933)
3505 378 240 233
Sim (35,3) (39,8)a 1196 (35,4)a (26,2)b 1458 (38,5)a (25,9)b <0,001
6428 571 677 666
Né&o (64,7) (60,2)a 2182 (64,6)a (73,8)b 2332 (61,5)a (74,1)b
Exame ginecoldgico (n=9933)
4114 511 315 322
Sim (41,4) (53,8)a 1586 (47,00b  (34,4)c 1380 (36,4)c (35,8)c <0,001
5819 438 602 577
Né&o (58,6) (46,2)a 1792 (53,00b  (65,6)c 2410 (63,6)c (64,2)c
Exame de urina (n=9857)
863
9618 936 (97,2)
Sim (97,6) (98,9)a 3285 (97,8)a,b 876 (96,8)b 3658 (97,3)b ab 0,016
25
(2,8)a
N&o 239(2,4) 10(1,1)a 74(2,2)ab 29(3,2)b 101 (2,7)b b
Exame HIV (n=9737)
801
9233 914 862 3476 (91,4)
Sim (94,8) (97,6)a 3180 (96,0)a  (96,0)a,b (93,6)b,c c <0,001
75
N&o 504 (5,2) 22 (2,4)a 134 (4,0)a 36 (4,0)a,b 237 (6,4)b,c (8,6)c
Exame VDRL (n=8894)
637
7777 746 (79,1)
Sim (87,4) (90,5)a 2760 (89,4)a 814 (94,5)b 2820(85,0)c d <0,001
168
1117 (20,9)
Né&o (12,6) 78 (9,5)a 327 (10,6)a 47 (5,5)b 497 (15,0)c d
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Exame de Ultrassom (n=9747)

798
9154 894 821 (90,2)
Sim (93,9 (94,9)a,b 3065 (92,7)b,c (92,4)b,c 3576 (96,0)a ¢ <0,001
48 87
Né&o 593 (6,1) (5,1)ab 240 (7,3)b,c  68(7,6)b,c 150 (4,0)a (9,8)c
Exame de Glicose (n=9581)
667
8243 826 (77,5)
Sim (86,0) (90,0)a 2923 (89,0)a 737 (84,6)b 3090 (84,8)b ¢ <0,001
194
1338 92 (22,5)
Né&o (14,0 (10,0)a 363 (11,0)a 134 (15,4)b 555(152)b ¢
Vacina antitetanica (n=9703)
759
8655 798 (86,1)
Sim (89,2) (86,1)a 2892 (87,7)a 775(86,9)a 3431(92,6)b a <0,001
123
1048 129 (13,9
Néo (10,8) (13,9)a 404 (12,3)a 117 (13,1)a 275 (7,4)b a
Receita sulfato ferroso (n=9885)
853
9559 883 874 (95,6)
Sim (96,7) (93,7)a 3243 (96,4)b  (95,7)ab 3706 (98,2)c a,b <0,001
39
(4,4)a
Né&o 326 (3,3) 59(6,3)a 122 (3,6)b 39 (4,3)ab 67 (1,8)c b
Receita vitamina B9 (n=9825)
809
9166 781 (91,5)
Sim (93,3 (84,4)a 3110(93,1)b  840(93,6)b 3626(96,2)c b <0,001
144 75
Néo 659 (6,7) (15,6)a 229 (6,9)b 67 (7,4)b 144 (3,8)c (8,5)b
Urgéncia gravidez (n=9903)
307
3279 385 (34,2
Sim (33,1) (40,7)a  1081(32,1)b 291 (31,8)b 1215(32,2)b b <0,001
590
6624 561 (65,8)
Néo (66,9) (59,3)a 2286 (67,9)b 623 (68,2)b 2564 (67,8)b b
Medidas educativas
Orientacgdo sobre alimentacgdo e peso (n=9933)
765
836 768 3395 (85,1)a,c, <0,00
Sim 8737 (88,0) (88,1)a-e 2973 (88,0)d,e (83,8)c  (89,6)b,e d 1
134
113 149 395 (14,9)a,c,
Néo 1196 (12,0) (11,9)a-e 405 (12,0)d,e (16,2)c  (10,4)b.e d

Orientagdo amamentacédo (n=9933)

111
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772
865 3062 (84,2) 3527 <0,00
Sim 9017 (90,8) (91,1)a-c  (90,6)c d (93,1)b 791 (88,0)a,c,d 1
145
(15,8)
Néo 916 (9,2) 84(8,9)a-c 316 (9,4)c d 263 (6,9)b 108 (12,0)a,c,d
Orientacdo cuidado com a crianca (n=9933)
821 2888 693 3333 <0,00
Sim 8463 (85,2) (86,5)a,b  (85,5)b (75,6)c (87,9)a 728 (81,0)c 1
128 490 224 457
Néo 1470 (14,8) (13,5)ab  (14,5)b (244)c (12,1)a 171 (19,0)c
Orientacdo preventivo (n=9933)
493
2259 (53,8) 2524 <0,00
Sim 6486 (65,3) 666 (70,2)a (66,9)a b (66,2)a 544 (60,5)c 1
424
1119 (46,2) 1266
Néo 3447 (34,7) 283(29,8)a (33,1)a b (33,4)a 355 (39,5)c
Orientacgdo sobre existéncia dos grupos educativos
(n=9827)
447
2048 (49,7) 2033 <0,00
Sim 5391 (54,9) 566 (60,3)a (61,2)a b (54,2)b 297 (33,3)c 1
453
1298 (50,3) 1719
Né&o 4436 (45,1) 372 (39,7)a (38,8)a b (45,8)b 594 (66,7)c
Acesso e avaliagdo dos servigos de
saude
Pré-natal com médico (n=9145)
6811(74, 682(96, 2911 785 1901 532
Sim 5) 1a (91,5)b (89,1)b (53,1)c (67,1)d  <0,001
2334 28 1678 261
Né&o (25,5) (3,9)a 271 (8,5)b 96 (10,9)b (46,9)c (32,9)d
Pré-natal com enfermeiro (n=9145)
6742 285 1774 526 3446 711
Sim (73,7) (40,1)a  (55,8)b (59,7)b (96,3)c (89,7d  <0,001
2403 425 1408 355 82
Néo (26,3) (59,92 (44,2)b (40,3)b 183 (3,7)c (10,3)d
Avaliacéo do cuidado (n=9922)
Regular/Ruim/Muit 1807 137 131 832 217
0 ruim (18,2) (14,4)a 490 (14,5)a (14,3)a (22,0)b (24,2)b
8115 812 2885 785 2955 678
Bom/Muito bom (81,8) (85,6)a (85,5)a (85,7)a (78,0)b (75,8)b  <0,001
NUmero de consultas no pré-natal (n=9298)
1462 118 239 481 176
Menor que 5 (15,7) (13,4)a 448 (14,1)a (28,0)b (13,6)a (20,8)c  <0,001
7831 761 2732 614 3053 671
6 ou mais (84,3) (86,6)a (85,9)a (72,0)b (86,4)ac  (79,2)

Consulta com mesmo profissional (n=9909)
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787
8251 (83,0)a, 2868 737 3171 688
Sim, em todas (83,3) b (85,1)b (81,D)ac (83,8)ab (76,7)c  <0,001
161
1658 (17,0)a, 172 613 209
Sim, algumas / Néo (16,7) b 503 (14,9)b (18,9)a,c (16,2)ab  (23,3)c
Sabia da maternidade (n=9850)
5654 651 2305 468 1802 428
Sim (57,4) (69,1)a (68,7)a (52,6)b (47,8)b (47,8)b  <0,001
4196 291 1050 422(47,4) 1966 467
Né&o (42,6) (30,9)a (31,3)a b (52,2)b (52,2)b
Orientagdes ajudaram (n=9859)
678
7196 (71,8)a, 2559 603 2773 583
Sim (73,0 b (76,2)b (67,1)c (73,5)b (65,7)a,c <0,001
Sim, em algumas questdes/ 2663(27, 266(28, 295 998 304
Né&o 0) 2)a,b 800 (23,8)b (32,9)c (26,5)b (34,3)a,c
Participou de grupo educativo (n=9949)
378
3864 (40,0)a- 1459 315 1513 199
Sim (39,2) c (43,5)c (34,8)b (40,3)a,c  (22,3)d <0,001
567
5985 (60,0)a- 1896 589 2241 692
Né&o (60,8) c (56,5)c (65,2)b (59,7a,c (77,7)d
Grupo educativo ajudou (n=3852)
3290 328 1247 272 1276 167
Sim (85,4) (87,0)a (85,6)a (87,5)a (84,6)a (83,9)a 0,539
Sim, em algumas 562 49 233 32
questbes / Nao (14,6) (13,95a 209 (14,4)a 39 (12,5)a (15,4)a (16,1)a
Recomendaria UBS/Equipe (n=9933)
8386 819 2875 796 3152 744
Sim (84,4) (86,3)a (85,1)a (86,8)a (83,2)a (82,8)a 0,007
1547 130 121 638 155
Né&o (15,6) (13,79a 503 (14,9)a (13,2)a (16,8)a (17,2)a
Trocaria UBS/Equipe(n=9933)
181
2023 (19,1)a, 165 800 268
Sim (20,4) b 609 (18,0)b (18,0)a,b (21,1)a (29,8)c  <0,001
768
7910 (80,9)a, 2759 752 2990 631
Né&o (79,6) b (82,0)b (82,0)a,b  (78,9)a (70,2)c
Avaliacdo da instalacdo da UBS (n=9913)
6198 665 2330 589 2173 441
Muito Bom/Bom (62,5) (70,1)a  (69,0)a (64,2)a (57,6)b (49,2)c <0,001
Regular/Ruim/ 3715 284 1047 328 1601 455
Muito Ruim (37,5 (29,952 (31,0)a (35,8)a (42,4)b (50,8)c

EF: Ensino fundamental. EM: Ensino médio. HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana. VDRL: Laboratério de
pesquisa de doencas venéreas. ACS: Agente Comunitéria de Satde. UBS: Unidade Bésica de Saude.

Letras diferentes denotas diferenga entre a comparacgdo por linha de porcentagem entre as regides geograficas
brasileiras (p<0,05).,
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ARTIGO ORIGINAL

TENDENCIA TEMPORAL DE SOBREPESO E OBESIDADE ENTRE IDOSOS, EM
FLORIANOPOLIS, NO PERIODO DE 2006 A 2021

TEMPORAL TREND OF OVERWEIGHT AND OBESITY AMONG THE ELDERLY,
IN FLORIANOPOLIS, BETWEEN 2006 AND 2021

Carolina de Almeida Freitas*
Gabriela Schinko Garrido?
Giovanna Grunewald Vietta®
Franciele Cascaes da Silva*
Marcia Regina Kretzer®

RESUMO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado significativamente nas Ultimas décadas. Esse
tema ganha especial atencdo entre idosos, uma vez que a associacdo da idade avancada com o excesso
de peso multiplica o risco para diversas doencas. O estudo teve como objetivo identificar a tendéncia
temporal de sobrepeso e obesidade entre idosos na cidade de Floriandpolis entre 2006 e 2021. Estudo
ecoldgico de séries temporais com base nos dados do VIGITEL. Foram analisados o0 peso e a altura de
28.121 entrevistados (60 anos ou mais) para o calculo do IMC e subsequente classificacdo. Realizada
andlise estatistica por regressdo linear simples. Verificou-se tendéncia de estabilidade na taxa geral de
sobrepeso (B= 0,008; p=0,947) ¢ obesidade (B= 0,169; p=0,075). Encontrada tendéncia de estabilidade
para o sexo feminino (sobrepeso: f= 0,101; p=0,486 e obesidade = 0,169; p=0,075) e sexo masculino
(sobrepeso: p=-0,02; p=0,915 e obesidade: = 0,162; p=0,253) tanto no sobrepeso como na obesidade.
Com relacdo a faixa etéria, foi verificada uma tendéncia decrescente de sobrepeso para idosos entre 70
e 79 anos (B= -0,255; p=0,02) e em contrapartida, uma tendéncia crescente de obesidade na populagdo
com 80 anos ou mais (f= 0,78; p=0,006). Ao analisar a relagdo com hipertensio e diabetes, foi visto
uma tendéncia crescente nas taxas de obesos diabéticos (p= 0,721; p=0,003) com um acréscimo de
10,31% entre 2006 e 2021, o que nao foi verificado na hipertensdo. Verificada tendéncia de estabilidade
nas taxas de sobrepeso e obesidade entre idosos na cidade de Floriandpolis, entre 2006 e 2021.

Descritores: Obesidade; Sobrepeso; Idoso.
ABSTRACT

The prevalence of overweight and obesity has increased significantly in recent decades. This theme
gains special attention among the elderly, since the association of advanced age with excess weight
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multiplies the risk of developing various diseases. The study aimed to identify the temporal trend of
overweight and obesity among the elderly in the city of Florianopolis between 2006 and 2021.
Ecological study of time series based on VIGITEL data. Weight and height data of 28,121 interviewed
people (60 years or older) were analyzed for BMI calculation and subsequent classification. Statistical
analysis was performed by simple linear regression. There was a trend towards stability in the general
rate of overweight (B= 0.008; p=0.947) and obesity (p= 0.169; p=0.075). Stability trend was found for
females (overweight: = 0.101; p=0.486 and obesity = 0.169; p=0.075) and males (overweight: p= -
0.02; p=0.915 and obesity: f= 0.162; p=0.253) both in overweight and obesity. Regarding the age
groups, a decreasing trend of overweight was observed for elderly people aged between 70 and 79 years
(B=-0.255; p=0.02) and, on the other hand, a growing trend of obesity in the population aged 80 years
or more (B = 0.78; p=0.006). When analyzing the relationship with hypertension and diabetes, an
increasing trend was seen in the rates of obese diabetics (= 0.721; p=0.003) with an increase of 10.31%
between 2006 and 2021, which was not verified in hypertension. There was a trend of stability in the
rates of overweight and obesity in the geriatric population, in Florianopolis, during the analyzed period.

Keywords: Obesity; Overweight; Aged.

INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade sdo fatores importantes para a carga de morbidade. Em 2016,
globalmente, 39% dos adultos estavam com sobrepeso e 13% com obesidade®. A obesidade é
multifatorial, dependente de caracteristicas individuais e do ambiente®. Definida pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) como o acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode
comprometer a saude, tem sua fisiopatologia relacionada com o desequilibrio do balango energético
entre calorias consumidas e calorias gastas®™. Os fatores associados & obesidade estdo relacionados as
mudancas comportamentais ao longo dos anos, tais como alimentacdo inadequada, baixos niveis de
atividade fisica e aumento de habitos sedentarios®%. O diagndstico, apesar de suas limitacdes, é baseado
no célculo do indice de massa corporal (IMC)®®),

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado significativamente nas ultimas
décadas® e apresenta uma tendéncia crescente!”, havendo prevaléncia maior de obesidade entre as
mulheres, inclusive nos idosos®. Seu auge ocorre na meia idade, entre os 50 e 64 anos®, mas ganha
especial atencdo entre os idosos, uma vez que a associa¢do da idade avangada com o sobrepeso ou
obesidade multiplica o risco de desenvolvimento de algumas doencas®. Sabe-se que ha uma relagéo
entre 0 IMC e as doencas crbnicas, dentre elas as doencas cardiovasculares, diabetes, doengas
musculoesqueléticas e alguns tipos de cancer®™9, Além disso, o prejuizo funcional nessa idade é
importante, com limitagdes fisicas, reducéo da independéncia e da qualidade de vida, as quais sdo mais
evidentes no idoso obeso e podem levar a fragilidade e sarcopenia®®).

Nos Estados Unidos, a prevaléncia de obesidade em idosos no ano de 2011 foi de 25,3%, ja em

2020 essa taxa subiu para 29,3% o que sugere uma tendéncia crescente nessa populacdo®®. Dentre os
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paises membros da Unido Europeia (UE), 43,3% dos idosos apresentaram sobrepeso e 20% obesidade
no ano de 2014"?. Em 2019 essas taxas foram de 42,7% e 20%, para sobrepeso e obesidade
respectivamente?. Portanto, nesse periodo, verifica-se uma tendéncia de estabilizacéo da obesidade e
uma discreta reducéo do sobrepeso em idosos acima de 65 anos na UE(?),

No Brasil, observou-se um aumento da prevaléncia de obesidade e sobrepeso em adultos acima
de 18 anos entre os anos de 2008 e 201919, Entre a populagdo idosa, acima de 65 anos, a porcentagem
de individuos com excesso de peso em 2006 foi de 53,1% e com obesidade de 15,9%%®. Em 2020 essas
taxas passaram a ser de 60,9% e 20,2%, para excesso de peso e obesidade respectivamente. Em ambos
0s anos a prevaléncia foi maior entre as mulheres do que entre os homens®* 4, Observa-se, portanto,
uma ascensao das taxas de excesso de peso e obesidade entre os idosos no pais?3 14,

Num contexto em que os estudos epidemioldgicos indicam que os distirbios nutricionais estdo
associados com o risco aumentado de morbimortalidade entre os idosos; e que em consequéncia do
envelhecimento populacional, verificam-se mudangas no perfil epidemioldgico e nutricional, com
predominio das doencas cronicas ndo transmissiveis, proprias das faixas etarias mais avancgadas; torna-
se relevante avaliar o comportamento temporal das taxas de obesidade entre idosos. Ainda, evidenciam-
se lacunas na literatura relacionadas ao comportamento temporal de sobrepeso e obesidade na populacéo
idosa. O levantamento de tais informagdes permitira delinear politicas pablicas que possibilitem melhor
prevencdo e tratamento dessas condigdes nessa faixa etéria especifica. Portanto, o estudo objetivou
identificar a tendéncia temporal de sobrepeso e obesidade entre idosos na cidade de Floriandpolis entre
2006 e 2021.

METODOS

Estudo ecoldgico de séries temporais, realizado com base nos dados do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), colhidos
entre 2006 e 2021% 14, de dominio publico, retirados do site http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/, e
exportados em formato CSV (Comma separated values).

Fizeram parte do estudo 28.121 entrevistas de individuos idosos, com idade igual ou superior a
60 anos com sobrepeso ou obesidade no periodo de 2006 a 2021 na cidade de Florianépolis, localizada
em Santa Catarina'*. A classificaco foi baseada no célculo do indice de Massa Corporal (IMC) baseado
na altura e peso reportados, sendo sobrepeso se IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e obesidade se >30 kg/m?.

As variaveis dependentes referem-se as taxas geral de sobrepeso e obesidade e especificas

segundo sexo, faixa etaria, portador de diabetes mellitus (DM) ou hipertenséo arterial sisttmica (HAS),
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enguanto a variavel independente foi 0 ano. Elas foram calculadas por meio da razéo entre o nimero de
idosos com sobrepeso ou obesidade e o total de idosos, multiplicado por 100. Foram descritas as
distribuicdes demogréaficas como: sexo (feminino/ masculino), faixa etéria (60-69, 70-79 e > 80 anos),
DM e HAS. Para cada ano foram calculadas também as taxas de sobrepeso e obesidade em idosos de
acordo com a faixa etaria, o sexo, DM e HAS.

Os dados foram organizados no software Windows Excel e posteriormente exportados e
analisados no software IBM Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS®) 18.0. Para a
analise da tendéncia temporal de sobrepeso e obesidade foram utilizadas as taxas pelo método de
regressdo linear simples. Obtendo-se um modelo estimado de acordo com a formula Y = b0 + b1X, onde
Y = coeficiente padronizado, bO= coeficiente médio do periodo, b1= incremento anual médio e X= ano.

Para examinar o comportamento (aumento, reducdo ou estabilidade) e a variagdo média anual
do sobrepeso e obesidade nos idosos, foi avaliado o valor (positivo ou negativo) e a significancia
estatistica do coeficiente de regressdo (). A taxa foi considerada crescente se [ for positivo, ¢
decrescente se B for negativo. A significancia estatistica do modelo foi determinada para o valor de
p<0,05.

O estudo obedeceu as resolugdes 466/2012 e 510/2016, e por tratar-se de um estudo do tipo
ecoldgico que utilizou dados de dominio publico n&o foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa.

RESULTADOS

O estudo analisou o comportamento temporal da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em
28.121 entrevistados do VIGITEL, com idade de 60 anos ou mais, na cidade de Florianépolis, no periodo
de 2006 a 2021. Verificou-se uma tendéncia de estabilidade na taxa geral de sobrepeso e obesidade no
periodo analisado (sobrepeso; = 0,008; p=0,947 e obesidade; p= 0,169; p=0,075) (Figura 1). Com
relacdo ao sobrepeso houve uma reducéo de 3,19% ao comparar as taxas do primeiro e Gltimo ano, ja
na obesidade houve aumento de 2,65%.

Os achados relacionados ao comportamento temporal segundo sexo, faixa etaria e presenca
concomitante de diabetes ou hipertenséo arterial sistémica, encontram-se na Tabela 1.

O mesmo comportamento de estabilidade foi observado para o sexo feminino (sobrepeso: p=
0,101; p=0,486 ¢ obesidade p= 0,169; p=0,075) e o sexo masculino (sobrepeso: = -0,02; p=0,915 e
obesidade: f= 0,162; p=0,253) tanto no sobrepeso como na obesidade. Em 2006, 38,54% das mulheres

estavam com sobrepeso, taxa que variou para 36,76% em 2021. Porém a prevaléncia de obesidade entre
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as mulheres passou de 20,83% para 23,82% nos mesmos anos citados. Da mesma forma, a prevaléncia
de sobrepeso entre os homens passou de 46,61% em 2006 para 41,57% em 2021, e a taxa de obesidade
de 14,41% para 15,73%, respectivamente.

Ao analisar a faixa etéria, foi verificada uma tendéncia decrescente de sobrepeso para idosos
entre 70 e 79 anos (= -0,255; p=0,020), com variacdo percentual de 6,09% de 2006 para 2021. As
demais faixas etarias demonstraram estabilidade (60-69 anos; = 0,152; p=0,508 e 80 anos ou mais; =
0,163; p=0,169). Na anélise da obesidade segundo a faixa etaria foi observada tendéncia crescente na
populacdo com 80 anos ou mais (= 0,78; p=0,006), com variacdo percentual de 8,02% do primeiro para
0 Ultimo ano estudado. Todas as outras faixas etarias demonstraram estabilidade com relagcdo a
obesidade (60-69 anos; p=0,042; p=0,745 ¢ 70 a 79 anos; = 0,26; p=0,172).

Por fim, foram analisadas as taxas de diabéticos e hipertensos com sobrepeso e obesidade.
Verificou-se tendéncia de estabilidade tanto nas taxas de idosos que apresentavam hipertensdo arterial
sistémica e sobrepeso (p= 0,120; p=0,419) como naqueles com diabetes e sobrepeso durante o periodo
analisado (= -0,403; p=0,077). Em relacéo a associacao da hipertenséo arterial sisttmica com sobrepeso
houve uma reducdo de 0,26% para menos ao comparar as taxas do primeiro e Gltimo ano, ja na
associagdo entre diabetes e sobrepeso a redugéo foi de 7,36%.

Na andlise da hipertensdo arterial sistémica e obesidade, verificou-se uma tendéncia de
estabilidade no periodo estudado (= 0,199; p=0,089). Entretanto, quanto aos idosos que apresentavam
diabetes e obesidade, houve uma tendéncia crescente nas taxas (f= 0,721; p=0,003). Em relacao a
associacdo da obesidade com hipertenséo arterial sisttmica houve um acréscimo de 2,42% para mais ao
comparar as taxas do primeiro e ultimo ano, ja na associagao entre diabetes e obesidade o acréscimo foi
de 10,31%.

DISCUSSAO

O presente estudo mostra uma tendéncia de estabilidade nas taxas de sobrepeso e obesidade em
pessoas acima de 60 anos, na cidade de Floriandpolis, no periodo de 2006 a 2021. Com taxas que
passaram de 41,61% para 38,42% de idosos com sobrepeso e 18,39% para 21,04% de idosos com
obesidade no periodo avaliado.

Apesar de a satde e a qualidade de vida em idosos serem assuntos muito estudados atualmente,
ha ainda escassez de pesquisas sobre excesso de peso nessa faixa etaria. Rodrigues et al.*> observaram
um aumento das taxas de sobrepeso de 53,7% para 61,4% e obesidade de 16,1% para 22,3% ao analisar

as capitais brasileiras e o Distrito Federal entre 2006 e 2019, assim como Silva et al. @® entre 2002 e
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2008 em contexto nacional. Um aumento foi observado também em paises mais desenvolvidos como
nos Estados Unidos no qual a porcentagem de individuos acima de 65 anos com obesidade aumentou
de 22%, entre os anos de 1988 e 1994, para 40% durante o periodo compreendido entre 2015 e 201817,
Na Europa, um estudo que analisou 10 paises constatou que, de forma geral, ha uma tendéncia de
estabilidade do sobrepeso, dado que concorda com o presente estudo, porém de aumento da obesidade
(18).

H& uma tendéncia de estabilidade de sobrepeso e obesidade em ambos os sexos. Os homens
apresentaram maior taxa de sobrepeso durante todo o periodo estudado. Porém, a prevaléncia de
obesidade foi maior em mulheres, provavelmente justificada pelo fato de a porcentagem de mulheres
que realizam atividade fisica em seu tempo livre ser menor em relacdo aos homens na cidade de
Florianépolis®. Esse resultado concorda parcialmente com outros estudos realizados também com
idosos no Brasil e nos Estados Unidos® ') em que as mulheres eram maioria em ambas as taxas de
sobrepeso e obesidade. Em contrapartida, na Espanha estudos mostraram gque engquanto a prevaléncia de
homens obesos se estabilizou, houve uma tendéncia de reducéo nas mulheres obesas acima de 60 anos®®
19, Essa reducdo provavelmente esta relacionada ao estilo de vida mais saudavel das espanholas,
principalmente por serem mais ativas e menos sedentarias?.

Em relacéo as faixas etarias, no atual estudo observou-se uma tendéncia crescente de obesidade
na populacdo com 80 anos ou mais, esse resultado concorda com Rodrigues et al.*% no qual verificaram
um aumento de obesidade na populagdo com idade maior ou igual a 70 anos e naqueles com idade maior
ou igual a 80 anos. Alguns fatores parecem influenciar nesses nimeros. Nessa populacdo, hd uma
diminuicdo da massa muscular e da fungdo muscular relacionada a idade, processo conhecido como
sarcopenia®?. Estudos sugerem que a prevaléncia de sarcopenia e obesidade em idosos esta aumentando
nos Gltimos anos, representando um risco a sadide e um inicio precoce de incapacidade®@. A correlacdo
entre essas duas situagdes chama-se de obesidade sarcopénica e pode levar a sérias consequéncias como
limitag@es fisicas, impactos na independéncia e qualidade de vida, além de aumentar a chance de quedas,
lesOes e o risco de institucionalizagGes® 20,

Por ultimo, analisou-se a tendéncia de duas doencas cronicas, HAS e DM, nos idosos com
sobrepeso e obesidade. Dentre os resultados, destaca-se o crescimento nas taxas de individuos que
apresentam obesidade e diabetes melittus associados. Resultado encontrado também por Oliveira e
Ramalho®? em adultos nas capitais brasileiras e Distrito Federal. A principal hipotese esta no fato de
que a obesidade e o envelhecimento associados exercem alteracdes metabolicas significativas, as quais

contribuem para o surgimento do diabetes. Fator confirmado por uma coorte chinesa a qual concluiu
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gue valores altos de IMC estdo associados com risco de desenvolvimento de diabetes nos idosos e por
esse motivo ha a necessidade de incentivar essa popula¢do a manter um peso adequado para preven¢do
de doencas cronicas®?. Essa informagdo é de grande importancia por ser uma causa relevante de
morbidade e mortalidade na populagédo estudada.

Apesar de os dados de Floriandpolis evidenciarem que ndo hd aumento de sobrepeso e
obesidade, mas sim uma tendéncia de estabilidade, isso nos sugere que a cidade alcangcou um plat6 nas
taxas. A cidade, por ter melhores indices de desenvolvimento em comparagédo ao resto do pais, além de
uma renda média mensal acima da média nacional, permite & populacdo maior acesso a servicos de
salde de maneira geral®,

Contudo, o objetivo de diminuir a prevaléncia de sobrepeso e obesidade ainda nédo foi atingido,
e por esse motivo medidas de salde publica para essa faixa etaria precisam ser revisadas sabendo da
importancia na satde e longevidade da populagéo.

Algumas limitagcbes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. O estudo foi
baseado em dados do VIGITEL cujas informagdes sao autorreferidas, através de entrevistas telefonicas,
0 que poderia inferir viés de informagdo. Todavia, as informagbes colhidas pelo VIGITEL sdo
amplamente utilizadas pelo Ministério da Satde nas tomadas de decisdo em salde publica. Ainda, a
classificacdo de sobrepeso e obesidade foi realizada através do IMC com pontos de corte sugeridos pela
Organizacdo Mundial de Salde®, cuja precisdo é questiondvel uma vez que pode subestimar a
obesidade em idosos. Apesar disso, o IMC é uma ferramenta amplamente utilizada para classificagdo
nutricional em larga escala e de facil comparagdo sendo utilizada na maioria dos estudos encontrados.

O ponto forte do estudo est&4 em cobrir falhas na lacuna de informacdes sobre excesso de peso
na populacéo acima de 60 anos na regido de Floriandpolis, sendo uma das poucas pesquisas de tendéncia
temporal na cidade nessa populagdo. E apesar de o IMC ter uma acuracia menor na classificagdo de
sobrepeso e obesidade em idosos, ele se torna reprodutivel e comparavel pois a maioria dos estudos

publicados atualmente o utilizam.

CONCLUSOES

Verificada tendéncia de estabilidade nas taxas de sobrepeso e obesidade na populacdo acima de
60 anos, em Florian6polis, durante o periodo analisado. Houve uma estabilidade das taxas em ambos 0s
sexos, porém mantendo maior prevaléncia de sobrepeso em homens e de obesidade em mulheres na
maioria dos anos estudados. Além disso, observou-se uma tendéncia crescente de obesidade na faixa

etaria acima de 80 anos para obesidade. Quanto a hipertensdo e diabetes mellitus, observou-se um
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aumento da taxa de obesos diabéticos. O estudo possibilitou compreender o comportamento da taxa em

idosos, 0 que podera ser utilizado para promover a prevencdo dessas doencas na populacéo estudada.
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FIGURA E TABELA

Figura 1 - Tendéncia temporal de sobrepeso e obesidade entre idosos em Floriandpolis entre 2006 e
2021. Geral de sobrepeso (p= 0,008; p=0,947) e obesidade (p= 0,169; p=0,075).
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Tabela 1 - Tendéncia temporal de sobrepeso e obesidade entre idosos em Floriandpolis segundo sexo,
faixa etéria e presenca de hipertensao arterial sistémica ou diabetes mellitus, no periodo de 2006 a 2021.

Variaveis Taxa Taxa Taxa Beta 1C95%° R} Valor® Interpretacd
2006 2013* 2021 ¢ dep 0
* *
Sobrepeso
Sexo 0,10 0,4 Estabilidade

feminino 3854 3813 3676 1 -0200 03 0,188 0,486

Sexo - 0,3 Estabilidade
masculino 46,61 40,47 4157 0,02 -0421 8 0,029 0,915

0,4 Estabilidade
HAS 42,33 39,84 42,07 0,12 -0,19 31 0,217 0,419
- Estabilidade
0,40 0,0
DM 48389 38,39 4153 3 -0,855 49 0,455 0,077
60 a 69 0,15 0,6 Estabilidade
anos 39,44 38,32 3654 2 -0,328 32 0,179 0,508
- - Decrescente
70 a 79 0,25 0,0
anos 4660 41,31 4051 5 -0,464 46 0,573 0,02
0,16 0,4 Estabilidade
>80 37,04 3684 3826 3 -0,078 04 0,362 0,169
Obesidad
e
Sexo 0,17 0,3 Estabilidade

feminino 20,83 18,72 2382 2 -0,02 64 0457 0,075
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Sexo 0,16 0,4 Estabilidade
masculino 14,41 21,40 15,73 2 -0,13 54 0,304 0,253

0,19 0,4 Estabilidade
HAS 26,38 2493 2880 9 -0,034 32 0,439 0,089
0,72 1,1 Crescente
DM 2444 3571 34,775 1 0,29 51 0,692 0,003
60 a 69 0,04 0,3 Estabilidade
anos 21,67 2065 2308 2 -0,231 15 0,088 0,745
70 a 79 0,6 Estabilidade
anos 1456 21,60 20,00 026 -0,128 49 0,359 0,172
1,2 Crescente
>80 11,11 13,16 19,13 0,78 0,267 93 0,657 0,006

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

*Taxa 2006/2013/2021 — Taxa em porcentagem correspondente ao ano. “Beta - Variacdo média anual
calculada por regressao linear; $1C95% - Intervalo de Confianca de 95% da Variagdo Média Anual; *R
— Coeficiente de correlagéo. "Valor de p - Considerada significancia estatistica p<0,05.
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ARTIGO ORIGINAL
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ADHERENCE IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS
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RESUMO

Objetivo: Verificar a relacdo entre o Letramento em Salde e a adesdo terapéutica de pacientes
com Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: estudo transversal com pacientes que vivem com
DM2, em tratamento medicamentoso ha pelo menos seis meses, em atendimento ambulatorial,
entre junho e dezembro de 2021. Utilizou-se o questionario Morisky Medication Adherence Scale
para avaliar a adesdo terapéutica, e a versdo adaptada para o Brasil do Test of Functional Health
Literacy in Adults que avalia a leitura funcional e entendimento das orientacdes médicas, variavel
dependente do estudo. As diferencgas foram avaliadas pelo teste de ANOVA e Exato de Fisher e
correlagdo de Spearmann, com nivel de significAncia de 5%. Resultados: Entre 27 respondentes,
a média de idade foi de 62,3 (+10,5) anos, maioria mulheres (66,7%), raca branca (89%) e baixa
escolaridade (51,9% tinham até fundamental incompleto). O uso de medicamento oral foi relatado
por 89% e 37% insulina. O tempo de doenga mediano foi de oito anos e 72% apresentaram
hemoglobina glicada até 7%. A média da escala de adesdo foi 6,4 (£1,45) e 77,8% foram
considerados aderentes. A mediana do teste de letramento foi 66 (IQR 26,5); 48,1% apresentaram
conhecimento inadequado e 18,5% limitado. Os menos escolarizados (até fundamental
incompleto) tiveram mais letramento inadequado (71,4% versus 23,1%; p=0,035). O letramento
em saude foi correlacionado positivamente a adesdo terapéutica (p=0,012). N&do foram
encontradas outras diferencas significativas nas caracteristicas clinicas e de adesdo. Concluséo:
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O Letramento em Saude sofre influéncia do grau de escolaridade da populacdo estudada, e do
nivel de ades&o.

Descritores: Diabetes mellitus, letramento em salde, adeséo terapéutica.

ABSTRACT

Aim: to assess the relationship between Health Literacy and the therapeutic adherence of type 2
Diabetes Mellitus (DM2) patients. Methods: A cross-sectional study with DM2 patients who
were in use of medication for at least 6 months, in outpatient care, between June and December
2021. The Morisky Adherence Scale was used to evaluate therapeutic adherence and the Test of
Functional Health Literacy in Adults to assesses functional reading and understanding of medical
guidelines, dependent variable. The differences were evaluated through the ANOVA test, Fisher’s
exact test, and Spearman’s correlation, with a statistical significance of 5%. Results: Among 27
interviewees, the average age was 62.3 (x10.5) years, the majority were women (66.7%), white
(89%), and had low education (51.9% had incomplete elementary school). The use of oral
medications was reported by 89% and 37% used insulin. The median disease duration was 8 years
and 72% had glycated hemoglobin levels of up to 7%. The average adherence scale was 6.4
(x1.45) and 77.8% were considered adherent to the treatment. The median obtained in the literacy
test was 66 (IQR 26.5), 48.1% presented inadequate knowledge and 18.5% presented limited
knowledge. The least schooled (up to incomplete 8th grade) had higher rates of inadequate
literacy (71.4% versus 23.1%; p=0.035). Health Literacy was positively correlated to the
terapeutic adherence (p=0.012). No other significant differences were found in clinical and
adherence characteristics. Conclusion: Health Literacy is influenced by the level of education
and by the level of adherence.

Keywords: Diabetes mellitus, Health Literacy, Treatment Adherence and Compliance.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é uma condicao crénica que ocorre quando ha elevados niveis de
glicose no sangue, o corpo se torna incapaz de realizar o metabolismo da glicose adequadamente,
devido a resisténcia ou déficit na producéo do horménio insulina.* Em relacdo a prevaléncia
global, estimativas indicam que o DM acomete cerca de 9,3% da populag&o, na faixa etaria dentre
20 e 79 anos, com previsdo de aumento para 11,3% até o0 ano 2045.1

No Brasil, 52 posi¢do no ranking mundial em 2019, a populagdo acometida pela doenga
foi estimada em 16,8 milhdes.! Inquérito realizado pelo Ministério da Saude, sinalizou que
mulheres apresentavam prevaléncias mais elevadas em relacdo aos homens, 7,8% e 7,1%,
respectivamente, e que, em ambos 0s sexos, a frequéncia dessa condi¢do aumentou com a idade
e diminuiu com o aumento do nivel de escolaridade.?

No que tange a evolucdo do DM, ela é marcada pelo aparecimento de complicagdes
cronicas, que sdo responsaveis por expressiva morbimortalidade.® Em vista disso, e sendo 0 DM

uma doenca crénica, mudancas de estilo de vida sdo fundamentais para alcancar os objetivos de
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controle, contudo, com o tempo, a maioria dos pacientes necessitam da inser¢do farmacologica
no tratamento.?

Assim, uma vez que a falta de adeséo ao tratamento é uma das principais causas de agravo
da DM e tem como consequéncia, também, o aumento do custo dos tratamentos, identificar quais
as dificuldades para adesdo é fundamental para direcionar agdes que a promovam, bem como para
o controle da doenca.*

Supde-se que entre essas dificuldades, esteja a falta de habilidade de compreenséo das
orientacdes recebidas.>® Sdo varios os fatores, como por exemplo, a linguagem técnica, utilizada
pelos profissionais de salde, que pode ser uma dificuldade adicional para adeséo ao tratamento.
57

Nesse contexto, surge o termo Letramento em Saude (LS) e a compreensdo de que a
avaliagdo do letramento dos pacientes com DM, pode auxiliar no entendimento das dificuldades
de adesdo terapéutica.® Por essa razédo, o presente estudo se propde a avaliar a influéncia do LS

na adesdo ao tratamento de pessoas que vivem com DM tipo 2.

METODOS

Este é um estudo epidemiolégico observacional do tipo transversal. Sua populagao consta
de pacientes adultos (>18 anos) com DM tipo 2, em tratamento medicamentoso ha pelo menos
seis meses, com capacidade cognitiva para compreender a razdo dele, atendidos entre junho e
dezembro de 2021, em um servigo privado de Endocrinologia e Metabologia e em ambulatério
universitario de especialidades médicas, ambos localizados em Tubardo, SC. Os pacientes
convidados assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina,
sob parecer nimero 5.181.618.

No estudo foram utilizadas as seguintes ferramentas: Um questionario inicial com as
caracteristicas sociodemogréaficas produzido pelo grupo de pesquisa para averiguar se 0 paciente
tinha perfil para participar do estudo; o Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)° para
avaliacdo da adesdo terapéutica dos pacientes, instrumento com oito perguntas, cada uma
medindo um comportamento aderente especifico, sete delas com respostas fechadas, e uma com
cinco opgoes.

O grau de adesdo terapéutica foi determinado pelo resultado da soma de todas as respostas

corretas, ou seja, negativas para comportamentos inadequados, sendo considerada: alta adeséo
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guanto totalizou oito pontos, média adesdo de 6 a < 8 pontos e baixa adesdo < 6 pontos. Foram
considerados aderentes 0s pacientes com pontuacdo igual ou maior a seis.

Para avaliar o letramento, foi utilizado o Teste de Letramento em Saude (TLS), adaptado
do Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) e validado no Brasil por Maragno et
al*®, que é dividido em duas partes, a primeira numérica e a segunda de leitura e compreenséo. A
de compreensdo foi preenchida pelo participante, enquanto a numérica foi aplicada por um
entrevistador. O escore foi calculado pela soma das respostas corretas de cada individuo. Para
cada questdo, foi atribuido valor 1 (um) para resposta correta e 0 (zero) para incorreta. Quando o
participante declarava ndo saber responder, o valor atribuido foi 0.

Para o ponderado, foi empregada a tabela de escores ponderados utilizada no TOFHLA.
Para cada questdo de compreensdo da leitura, foi atribuido 1 para resposta correta e 0 para
incorreta. Para questdo em branco, ou com mais de uma alternativa marcada, atribuiu-se valor 0.
O participante podia pontuar de 0 a 16 no trecho de leitura A,0a20noBe0Oal1l4 noC.

As pontuagdes das duas partes do instrumento foram somadas e o total foi dividido em
trés categorias: Letramento inadequado (0-59): Individuos sdo incapazes de ler e interpretar
textos da area da salde; Letramento limitado (60-74): Individuos tém dificuldade para ler e
interpretar textos da area da salde; Letramento adequado (75-100): Individuos conseguem ler e
interpretar a maioria dos textos da area da salde.

A andlise dos dados referente ao LS e a adesdo terapéutica seguiu as recomendacdes dos
guestionarios validados. As variaveis quantitativas descritas por meio de medidas de tendéncia
central e dispersdo dos dados (média e desvio-padrdo — DP) e mediana e Intervalo Interquartil
(IQR), e as qualitativas por meio de frequéncia absoluta e percentual. As diferengas nas
proporcdes foram testadas pelo teste Exato de Fisher e diferencas de médias pelo teste t de Student
ou ANOVA, conforme adequacéo dos dados. Com o intuito de avaliar a significancia estatistica
dos itens que compdem o LS com a pontuacéo total e a relagdo do letramento com as demais
variaveis quantitativas (tempo de doenca, valores glicémicos e pontuacdo no escore de adeséao)

foi aplicado o teste de correlacdo de Spearmann. O nivel de significancia estatistica foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 27 pessoas com diagnéstico de Diabetes tipo Il. O perfil
sociodemografico se caracterizou por 66,7% do sexo feminino e 89% de raga branca (89%); a
média de idade dos participantes foi de 62,3 (£10,5) anos, sendo 58,9% idosos (>60 anos); 51,9%

possuia ensino fundamental incompleto.
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Em relacdo ao tempo de diagnostico, o estudo revelou que os participantes vivem com
DM, em média, ha 11 (£8,8) anos, com a mediana de 8 anos (equivalente a 96 meses), variando
de 1 a 33 anos (IQR=13 anos ou 156 meses). Em relacéo ao tratamento, constatou-se que 89%
usava medicacdo oral e 37% insulina. No que se refere & medicac&o oral, a Metformina (74,1%)
e a Glibenclamida (14,8%) foram as mais utilizadas. No que diz respeito ao controle da condicéao
de saude, a glicemia mediana foi de 127 mg/dl e da hemoglobina glicada foi de 5,6%, sendo que
72% apresentaram hemoglobina glicada até 7%. Cinco participantes (18,5%) referiram ter
complicagdes, sendo as principais retinopatia e a nefropatia. Entre as comorbidades, as mais
citadas foram hipertenséo e cardiopatias; trés pacientes ndo souberam responder.

No que diz respeito ao grau de adesdo ao tratamento, 66,6% declararam que nunca ou
quase nunca sentem dificuldade para aderir. Entre os 27 entrevistados, sete (25,7%) disseram se
esquecer da medicacéo e dois relataram ter deixado de tomar nas duas ultimas semanas (anteriores
a entrevista). Um dos participantes parou por conta propria o tratamento. Trés dos entrevistados
declararam esquecer os medicamentos quando viajam. No dia anterior a entrevista, 25 (92,6 %)
dos participantes haviam tomado a medicagao.

Na escala de adesdo, a média alcangada foi de 6,4 (£1,45), mediana de 7 (IQR 1,50),
sendo que 77,8% foram considerados aderentes. A pontua¢do média do TLS foi de 64,2 + 20,9,
correspondendo a soma de todas as partes do questionario (Tabela 1), com mediana de 66 e
variando de 17 a 100 (IQR 26,5). Entre os participantes do estudo, 48,1% apresentaram um LS
inadequado, 18,5% limitado e 33,3% adequado. A pontuacdo média do TLS foi de 65,1 (£22,5)
para aqueles considerados aderentes e de 61,0 (+14,8) para os pacientes com baixa adeséo
terapéutica, sem diferenca significativa. Nao houve correlacdo entre idade (rho -0,312, p=0,107),
tempo de doenca (rho -0,150, p=0,456) e valores glicémicos (hemoglobina glicada rho 0,052,
p=0,806) com a pontuacao total do TLS. A hipdtese de que o letramento em salde aumenta a
adesdo terapéutica (correlagdo positiva) foi confirmada (Spearman’s rho =0,432, valor de
p=0,012), bem como da correlagédo de cada trecho A, B e C do LTS com sua pontuacdo total.

Os participantes do sexo feminino apresentaram um maior percentual de LS inadequado
(61,1% versus 22,2% de homens), embora sem diferenca estatistica significativa (p = 0,136). Os
pacientes com a idade > 60 anos também tendem a ter maior inadequacdo (p = 0,508). Entre os
fatores relacionados ao resultado do TLS, destaca-se a escolaridade, sendo que os participantes
com menor escolaridade (até fundamental incompleto) apresentaram menor pontuagdo, com
maior percentual de inadequacdo (71,4% versus 23,1%; p=0,035), conforme demonstrado na
Tabela 2.
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou maior frequéncia de participacdo em mulheres que vivem com
DM2, pessoas com baixa escolaridade e maiores de 60 anos, o que corrobora as evidéncias
encontradas pela Secretaria de Atencdo a Satde do MS? em relagdo a prevaléncia da doenca.

As medicacBes em uso constam na guia clinica de referéncia e o parametro de controle
hemoglobina glicada apresentado pela maioria (até 7%) é considerado dentro da meta, sendo o
uso predominante da metformina como medicacdo oral, dado também encontrado em estudos
realizados em outros locais de referéncia**®. As comorbidades presentes condizem com outros
estudos realizados que apresentaram predominancia de hipertenséo®.

No presente estudo, 77,8% dos participantes foram considerados aderentes ao tratamento.
Um estudo de revisdo elencou os fatores que interferem na adesdo ao tratamento e dentre eles
destacam-se os fatores: socioecondmicos, emocionais, relacionados ao medicamento,
conhecimento do diabetes, idade, sexo e relacionados aos profissionais de satide*. Uma melhor
adesdo esta associada a maiores percepgdes da necessidade do tratamento, sendo que uma
comunicacdo eficaz médico-paciente é crucial para abordar os beneficios e riscos do tratamento,
levando em conta as preocupagbes do paciente, promovendo decisGes compartilhadas e
capacitando o paciente no auto manejo do diabetes!*?®,

Os participantes do sexo feminino, idade > 60 anos apresentaram um maior percentual de
LS inadequado, embora sem diferenca significativa, e os participantes com menor escolaridade
apresentaram menor pontuacdo com maior percentual de inadequagdo. O escore médiodo LTS e
0 percentual de letramento adequado encontrados neste estudo foram inferiores aos resultados do
estudo realizado também na regido Sul de Santa Catarina, na oportunidade de validacdo do
questionario para uso no Brasil, por Maragno et al®. No mesmo estudo, idade e escolaridade
foram fatores associados ao LTS, sendo que a pontuacao média do TLS diminuiu com o aumento
da idade e aumentou com a elevacéo da escolaridade®. Um estudo de meta-analise mostrou que
a idade avancada foi fortemente associada a alfabetizacdo em salde limitada, em analises que
mediram a alfabetizacdo em salude como compreensdo de leitura, raciocinio e habilidades
numeéricas (razdo de chances de efeitos aleatorios [OR] = 4,20; intervalo de confianca de 95%
[IC]: 3,13-5,64). Por outro lado, a idade avancada foi fracamente associada a alfabetizacdo em
satde limitada, em estudos que mediram a alfabetizacdo em salde como vocabulério médico
(efeitos aleatérios OR = 1,19; IC 95%: 1,03-1,37)'. Estudos mostram uma associagdo

significativa entre baixo LS e pior autoeficécia no cuidado clinico, especialmente para condi¢fes
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cronicas, dentre elas o diabetes; ou seja, o LS afeta positivamente a autogestdo®”8. No entanto, é
preciso intervir na pratica clinica para aprimorar o autogerenciamento do diabetes. 1sso pode ser
alcancado por meio de intervengdes que abordem todos os elementos do letramento em salde,
apoio social e autoeficacia, com o objetivo de melhorar a autogestdo do paciente e os resultados
a longo prazo®®.

Neste estudo, verificou-se uma correlagdo positiva entre o nivel de letramento em salde
e o nivel de adesdo terapéutica. Em estudo realizado com pacientes de unidades de saude de um
municipio do Piaui *°, a adeséo terapéutica foi maior (87,2%), e o percentual de adequacéo do LS
foi similar (32,1% adequado), embora com menor escore médio geral. A ades&o foi avaliada por
outro instrumento, o que pode ter relacdo com a diferenca encontrada. H& que se considerar
também que diferencas na adeséo existem entre as macrorregides do pais?’, o que pode explicar
diferencas entre os estudos. A correlacdo entre os itens do instrumento e a pontuagdo geral
também foi um resultado do estudo; no entanto, a média do LS foi maior entre os pacientes
considerados ndo aderentes, resultado que se contrapde a hipotese deste estudo. Em relagdo as
demais variaveis relacionadas ao letramento em salde, a escolaridade, medida pelos anos de
estudo, é o fator undnime nos recentes estudos realizados no Brasil, tanto em abordagem
hospitalar?* quanto ambulatorial %22,

Nesse estudo, ndo se encontrou outras diferencas significativas nas caracteristicas clinicas
e de adesdo, diferente de estudos prévios!®®, o que pode estar relacionado ao baixo tamanho
amostral alcangado no estudo, devido, possivelmente, a dificuldade e tempo para aplicagdo da
ferramenta de avaliacdo do LS. Tal dificuldade na aplicacdo dos questionarios também foi
reportada no estudo realizado no Piaui'®. Observou-se que o questionario era longo e complexo
para o perfil dos pacientes, sendo que pacientes do sexo feminino mostraram mais disposicao para
participar da pesquisa, mesmo que extensa e considerada complexa, independente da

escolaridade.

CONCLUSOES

Verificou-se que o grau de escolaridade dos pacientes com diabetes, em geral pessoas de
maior idade, exerce influéncia sobre o Letramento em Sadde. O letramento, por sua vez, foi
positivamente correlacionado ao nivel de adeséo terapéutica. Esta pode ser uma dificuldade no
que tange a compreensao das razdes da necessidade da adeséo terapéutica, sendo que a dificuldade

de compreenséo das orientacfes médicas pode limitar a adequada adesdo ao tratamento. N&o foi
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evidenciada relacdo direta entre o nivel de letramento e a adesdo com o controle glicémico, o que

pode estar relacionado ao baixo tamanho amostral alcangado no estudo.
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TABELAS

Tabela 1. Pontuacdo média do Teste de Letramento em Salde (TLS), de cada parte e de cada nivel
de letramento em saude (N = 27)

Média (£ DP) Mediana Minimo Maximo
TLS 64,2 (20,9) 66 17 100
Numeramento 32,1(10,4) 36 9 50
Trecho A 11,2 (3,91) 12 1 16
Trecho B 11,4 (5,69) 13 1 20
Treco C 9,52 (4,03) 10 0 14
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Tabela 2. Pontuagdo média do Teste de Letramento em Saude e distribui¢do dos participantes nos niveis
de letramento em salde de acordo com a escolaridade, sexo, idade, presenca de complicacbes e
conhecimento do ultimo valor de HbAlc (N = 27).

Variaveis Média (= DP) Inadequadon Limitadon Adequado n Total
(%) (%) (%)
Pontuagdo 64 (20,9) 13 (48,1) 5(18,5) 9(33,3) 27 (100)
TLS

Escolaridade

Fund. incompleto 57 (18,1) 10 (71,4) 2(14,3 2(14,3) 14 (100)
Fund. completo 72 (21,5) 3(23,1) 3(23,1) 7 (53,8) 13 (100)
p'=0,060 p? = 0,040
Sexo
Masculino 73,1 (19,7) 2 (22,2) 3(33,3) 4 (44,4) 9 (100)
Feminino 59,8 (20,5) 11 (61,1) 2 (11,1) 5 (27,8) 18 (100)
p'=0,119 p2=0,151
Idade
> 60 anos 58,9 (23,5) 9 (56,3) 2 (12,5) 5 (31,3) 16 (100)
< 60 anos 71,9 (14) 4 (36,4) 3(27,3) 4 (36,4 11 (100)
p!t=0,114 p? =0,599
Possui
complicacdes
Sim 56,8 (30,0) 3 (60) 0 (0) 2 (40) 5 (100)
NZo 65,9 (18,7) 10 (45,5) 5(22,7) 7 (31,8) 22 (100)
p'=0,389 p? = 0,667

Controle glicémico (Gltima HbA 1¢<6%)

Sim 64,3 (21,8) 7(38,9) 5(27,8) 6(333)  18(100)
Néo 60,3 (17,2) 5(71,4) 0(0) 2 (28,6) 7 (100)
pt=0,664 p*=0,269

1- Diferenca de médias pelo teste t de Student
2- Diferenca de proporcdes pelo teste Exato de Fisher
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