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

Associagao Médica Brasileira

EDITORIAL

Dr. Jodo Ghizzo Filho!

Os cursos de Medicina no Brasil: uma vulnerabilidade sombria.

O Brasil ndo precisa de mais cursos de Medicina, segundo o Conselho Federal de Medicina —
CFM, o namero de escolas médicas em funcionamento no pais passou de 314 para as atuais 389, entre
abril de 2018 e abril de 2023 quando a norma do Governo deixou de vigorar, ficando atras da india,
nacdo que tem uma populacéo 1,2 bilhdo de pessoas. Ainda segundo o CFM, as novas escolas foram
abertas em 70 municipios brasileiros. Quase metade dos cursos estdo em cidades onde ndo ha Equipes
de Saude da Familia suficientes para absorver os estudantes; 87% nao oferecem pelo menos cinco leitos
publicos de internacdo hospitalar para cada aluno no municipio sede de curso; e 90% dos municipios
ndo possuem um hospital de ensino. Atualmente o Brasil conta com mais de 560 mil profissionais em
atividade ultrapassando a marca de 2,7 médicos por mil habitantes, indice superior ao de paises como
Estados Unidos e Japdo. Ainda que o préprio Governo aponte que o nimero de médicos tenha
aumentado nos Ultimos anos, ele insiste na estratégia de criar faculdades de Medicina em locais sem a
infraestrutura necesséria. E ai que a ma distribuicéo ainda persiste.

Em Santa Catarina os cursos de Medicina estdo distribuidas em 17 cidades catarinenses, ficando
atras de sete estados brasileiros, sendo 12 vinculados ao Sistema da Associacdo Catarinense das
Fundagdes Educacionais — ACAFE, trés vinculados a Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC,
e dois sob administracdo privada (Anima Educaco) e sdo oferecidas 1.519 vagas por ano.

Com a publicacéo da Portaria n® 650, de 05 de abril de 2023, 0 MEC restabeleceu as diretrizes
da Lei do Programa Mais Médico para a abertura de novos cursos de Medicina por meio de chamamento
publico. Gragas as agOes judiciais, seis mil vagas foram abertas nos cinco anos de veto e, segundo o
MEC, h& pelo menos 225 pedidos tramitando na Justica para abrir cursos, o que representaria mais 20
mil vagas.

Para a formagéo médica o processo é complexo. Envolve a oferta de professores qualificados e
em namero suficiente, projeto pedag6gico inovador, infraestrutura adequada, além de poder contar com
um sistema de saude local suficiente para o ensino, ambulatérios, leitos, entre outros aspectos, para que
os alunos possam observar e aprender na pratica com qualidade, eficiéncia e seguranca. Ainda assim,

precisard seguir as regras do Mais Médicos, cujas exigéncias sdo: reverter 10% do faturamento bruto
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obtido com as mensalidades para a rede publica onde o curso esté instalado, destinar 10% das bolsas
integrais a alunos de baixa renda ou moradores da cidade e investir em programas locais de residéncia.
Como esses pardmetros passaram a ser tratados de forma subjetiva, cerca de 80% das escolas médicas
existentes ndo cumprem pelo menos um desses itens, o que demanda uma agdo contundente de
fiscalizagéo.

Auxiliar, conduzir e orientar a formacdo de um profissional em qualquer &rea é um grande
desafio para educadores e institui¢des de ensino superior. Ainda mais ardua é a missao de promover o
aprendizado de homens e mulheres que terdo a vida de seus semelhantes nas mdos, como ocorre com 0s
cursos da area da satide em especial com o de Medicina. Essa responsabilidade ndo traz consigo somente
a imprescindivel capacidade técnica esperada de um médico. Ha o desafio do equilibrio emocional
diante de tantas adversidades. Além de buscar incessantemente a exceléncia ao longo de todo o curso, é
preciso investir em humanizacdo, para que cada novo profissional saiba sempre enfrentar os percalgos
do dia a dia, sem esquecer o principal, que atras do paciente e antes dele esta o ser humano.

A Medicina tem deveres éticos fundamentais em seu exercicio. Agir com competéncia
profissional e conhecimento técnico atualizado constantemente é imprescindivel para dar resolutividade
ao trabalho. Ao mesmo tempo, é preciso acelerar a maturidade emocional destes profissionais, afinal,
lidar com o constante chamado da vida e da morte inevitavelmente causa reacfes fortes e a todo o
momento o médico € desafiado a manter o equilibrio.

Estar consciente do pesado fardo que sera carregado é o primeiro passo, porque nao basta jurar
respeito aos ditames éticos da Medicina. E preciso ter certeza de que assumir esta responsabilidade é
estar constantemente agindo na linha ténue que separa a satde da doenca, a vida da morte, o bem-estar
do sofrimento.

E preciso fibra e vontade para promover a saide em um pais com a subversio de valores que
ora impera, e o total descaso das autoridades, que de forma vergonhosa relega ao abandono a saide e a
dignidade humana. N&o podemos assistir passivos. E nossa obrigacdo conscientizar a opinido publica
com o objetivo de tornar as pessoas receptivas a uma preocupagédo verdadeira e fundamentada, em favor
do ensino de qualidade da verdade e da ética.

O crescimento dos cursos de Medicina ndo implica, necessariamente, no aumento da qualidade
dos servicos de saude no pais. Na verdade, torna se um problema de salde publica, porque, uma vez
formando médicos desqualificados, a consequéncia é a pratica de uma Medicina com risco & populacéo,
que fica a mercé de profissionais ndo preparados.

E nessa realidade social e profissional dura que vAo atuar os 1519 novos médicos que se formam

por ano nos 17 cursos de Medicina em Santa Catarina.
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Entdo, é necessario que vocés, futuros médicos, possam ao longo de sua jornada superar as
barreiras que surgirdo sempre, para que posteriormente com o seu trabalho promovam a saude e a vida,
indistintamente a todos.

E através do direito ao exercicio profissional que Ihes é outorgado que vocés se tornarao sujeitos
da construcéo deste pais com tanto por fazer e melhorar. N&o se pode almejar qualquer futuro para uma
Nacao se seus profissionais ndo estiverem bem preparados para o exercicio de seus oficios.

A Associacdo Catarinense de Medicina vai continuar se manifestando e lutando contra toda e
qualquer iniciativa que tenha como efeito prejudicar a qualidade do atendimento a populagéo.

Boa leitura! Editor da revista Arquivos Catarinenses de Medicina
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ARTIGO ORIGINAL

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO ABORTO EM UM HOSPITAL
PUBLICO DA GRANDE FLORIANOPOLIS

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH ABORTION IN A
PUBLIC HOSPITAL OF FLORIANOPOLIS

Roberta Ferreira Rojas !
Paulo Fernando Brum Rojas?
Franciele Cascaes da Silva?
Marcela Barros Damm*

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao aborto em um Hospital Publico da Grande
Floriandpolis. Método: Estudo observacional de delineamento transversal, realizado na maternidade do
Hospital Regional de Sao José Doutor Homero de Miranda Gomes/SC. As variaveis analisadas foram
relacionadas aos aspectos sociodemograficos, aspectos clinicos e habitos de vida. Os dados foram
digitalizados no programa Windows Excel e exportados para o programa Statistical Package for the
Social Scieces Version 20.0. Foi apresentado o valor de p no nivel de significancia de 5% e o intervalo
de confianca 95%. Este estudo estda fundamentado nos principios éticos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Resultados: a prevaléncia de aborto em um Hospital Publico da Grande
Florianopolis no periodo de estudo foi de 27,2%, sendo 25,2% aborto espontaneo e 2% aborto induzido.
Os fatores associados ao aborto que mais chamam a atencdo sdo: idade materna média de 30 anos,
multiparidade, ter cursado ensino médio, ter unido estavel e/ou ser casada, ter alguma religido, ser da
cor branca. Concluséo: Os resultados obtidos suportam que a prevaléncia de aborto em um Hospital
Publico da Grande Floriandpolis é maior que a média nacional. Se torna necessario garantir 0 acesso
universal aos servicos de saide sexual e a anticoncepgéo a fim de evitar gestacGes indesejadas.

Descritores: Aborto, Aborto induzido, Aborto espontaneo, Gestagdes indesejadas, Fatores associados

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the prevalence and factors associated with abortion in a Public Hospital in
Floriandpolis. Methods: Observational cross-sectional study, carried out at the maternity ward of the
Regional Hospital of Sdo José Doutor Homero de Miranda Gomes / SC. The variables analyzed were
related to sociodemographic aspects, clinical aspects and lifestyle habits. The data were digitized in the
Windows Excel program and exported to the Statistical Package for the Social Scieces Version 20.0
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program. The p-value was presented at the 5% significance level and the 95% confidence interval. This
study is based on the ethical principles of Resolution 466/12 of the National Health Council. Results:
the prevalence of abortion in a Public Hospital in Floriandpolis during the study period was 27.2%, with
25.2% being spontaneous abortion and 2% induced abortion. The factors associated with abortion are:
average maternal age of 30 years, multiparity, having attended high school, having a stable union and /
or being married, having any religion, being white. Conclusions: The results obtained support that the
prevalence of abortion in a Public Hospital in Floriandpolis is higher than the national average. It is
necessary to guarantee universal access to sexual health services and contraception in order to avoid
unwanted pregnancies.

Keywords: Abortion, Induced abortion, Spontaneous abortion, Unwanted pregnancy, Associated

Factors

INTRODUCAO

O aborto € um grave problema de saude no Brasilt, sendo um dos principais responsaveis pela
mortalidade materna no pais?. Apesar do progresso alcancado acerca do conhecimento sobre o aborto,
existem inimeros impasses que restringem a sua realizacao®.

No Brasil, 0 aborto é apenas legalizado em casos de estupro, anencefalia fetal e em situacdes de
risco para a vida materna®. As leis restritivas acerca do aborto no Brasil contrastam com a realidade de
750 mil a um milhdo de abortos realizados por ano no pais®. A prevaléncia de aborto espontaneo é de
14% e de aborto induzido 2,4% para todo o Brasil. A regido Sul é a 4&rea com menor prevaléncia de
aborto (13,2%) 5.

O perfil de mulheres que realizaram o aborto induzido se assemelha em algumas variaveis do
perfil de mulheres que experenciaram o aborto espontaneo no Brasil. Tanto o aborto espontaneo como
0 aborto induzido foram mais referidos por mulheres ndo-brancas, multigestas, com 35 anos ou mais, e
casadas. As mulheres que realizaram aborto induzido possuem menor escolaridade e menor renda
familiar®".

Considerando, portanto, o aborto um grave e frequente problema de salde publica, que
apresenta uma importante escassez de dados em Santa Catarina, sao necessarias informacdes acerca do
aborto nessa regido. Destaca-se a importancia desse estudo para o conhecimento do perfil
epidemioldgico e dos fatores associados as mulheres que vivenciaram o aborto, podendo dessa forma,
ampliar a discussdo sobre a tematica de prevencdo a gravidez indesejada e de acesso ao aborto seguro®.
Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia e os fatores associados

ao aborto em um Hospital Publico da Grande Florianpolis.
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METODOS

Estudo observacional de delineamento transversal, realizado na Maternidade do Hospital
Regional de S&o José Doutor Homero de Miranda Gomes/SC (HRSJ-HMG), vinculado a Secretaria
Estadual de Saude (SES) entre julho e dezembro de 2020.

Fizeram parte do estudo pacientes do sexo feminino com idade maior ou igual & 18 anos que
foram atendidas na Maternidade do Hospital Regional de S&o José no periodo de julho a dezembro de
2020, sendo excluidas do estudo mulheres que (1) apresentaram deficiéncia mental grave que ndo
conseguiram responder ao questionario autoaplicavel, (2) mulheres analfabetas que nao sabiam ler o
guestionario autoaplicavel. A amostra foi selecionada de modo ndo probabilistico. As pacientes foram
convidadas a participar do estudo de modo consecutivo ao atendimento. O calculo da amostra foi
determinado utilizando os seguintes pardmetros: estimativa da populacdo de mulheres atendidas na
maternidade do Hospital Regional de Sao José no periodo de estudo (julho — dezembro/2020) de 7.200
e prevaléncia antecipada do desfecho na regido desconhecida (50%). Assim, o nimero minimo da
amostra foi calculado em 365. Adicionou-se 10% para compensar eventuais perdas, o que resultou na
amostra final de 401 mulheres. O valor da amostra foi calculado para que tivesse poder estatistico de
80% e nivel de confianca de 95% (p <0,05).

A coleta de dados foi realizada através de questionarios autoaplicaveis. Aquelas que aceitaram
participar da pesquisa, foi aplicado o Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e em seguida
o instrumento de coleta. As pacientes foram abordadas no consultério de atendimento médico da
Maternidade do Hospital Regional de Sdo José. O tempo médio para o preenchimento do questionario
foi de 15 minutos. Alguns cuidados foram observados na aplicacdo do questionario, tais como:
privacidade durante a coleta; o instrumento de auto-resposta foi aplicado em somente um encontro. Ao
término do questionario, foi verificado se o participante ndo deixou nenhuma questdo sem resposta e se
assinalou somente uma alternativa por questdo. Caso a paciente tenha deixado alguma questdo sem
resposta ou tenha assinalado mais de uma alternativa por questao, a questdo foi desconsiderada para
aquela paciente, reduzindo o nimero de amostra total para aquela pergunta. A realizagdo do aborto foi
considerada variavel dependente. Ja as variaveis independentes foram referentes ao: tipo de aborto
realizado, motivo da realizacdo do aborto, método para realizar o aborto induzido, aspectos
sociodemograficos (idade, idade que realizou o aborto, escolaridade, etnia, religido, situagdo conjugal,
renda familiar), habitos de vida (tabagismo, uso de &lcool, uso de drogas ilicitas), aspectos clinicos
(método contraceptivo utilizado, nimero de gestacGes, idade gestacional quando realizou o aborto,
violéncia domeéstica). O instrumento de coleta de dados foi elaborado especificamente para este estudo.

Os dados foram digitalizados no programa Windows Excel e exportados para o programa

Statistical Package for the Social Scieces (SPSS) Version 20.0. Na analise descritiva, foram apresentadas
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frequéncia simples e relativa para variaveis qualitativas, e para as varidveis quantitativas foram
apresentadas médias, desvio padrdo, valores minimos e maximos. Para analise bivariada, foi utilizado o
teste do qui-quadrado ou Prova Exata de Fisher, representando a sua magnitude pela Razéo de
Prevaléncia (RP) para variaveis categoricas e teste-T ou Wilcoxon para as varidveis continuas,
respeitando-se os critérios de normalidade. Foi apresentado o valor de p no nivel de significancia de 5%
(p<0,05) e o intervalo de confianga (1C95%).

Este estudo esta fundamentado nos principios éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude sob CAAE numero 26299519.5.0000.5369. Os pesquisadores declaram a inexisténcia de

conflito de interesse.

RESULTADOS

A prevaléncia de aborto em um Hospital Publico da Grande Floriandpolis no periodo de estudo
(julho 2020 — dezembro 2020) foi de 27,2%, sendo a prevaléncia de aborto induzido de 2% e de aborto
espontaneo de 25,2%. As caracteristicas do perfil sociodemografico das mulheres que realizaram o
aborto encontram-se descritas na tabela 1.

Entre as pacientes que realizaram aborto prévio, verificou-se maiores propor¢des de mulheres
casadas e/ou em unido estavel (79,8%), etnia branca (56,1%) e religido catolica (44,9%). A média de
idade foi de 30,55 anos, o0 ensino médio completo foi a escolaridade de maior proporcao (43,5%) e a
média de renda familiar foi de 2.471,74 reais.

Sobre as caracteristicas clinicas e os habitos de vida das mulheres que realizaram aborto,
constatou-se que a maioria das mulheres ndo utilizavam qualquer método contraceptivo (42,6%),
seguido pelo uso de pilula anticoncepcional (31,5%) — tabela 2. O nimero médio de gestacdes por
mulher foi de 3,21. Entre as mulheres que realizaram aborto 7,4% haviam sofrido violéncia doméstica.
Verificou-se menores propor¢des de mulheres usuarias de tabaco (22,2%), alcool (4,6%) ou drogas
ilicitas (4,6%).

Em relagdo ao aborto, a idade gestacional média de realizacdo do aborto foi de 9,81 semanas.
Entre as mulheres que realizaram aborto induzido 62,5% utilizaram métodos medicamentosos
associados a métodos cirargicos para realiza-lo.

Houve diferenga estatisticamente significativa na idade (p=0,020) e niimero de gestagdes (p<
0,001) entre as pacientes que apresentaram ou ndo aborto prévio, sendo que as mulheres que relataram
aborto prévio possuem maiores idade e nimero de gestacdes (Tabela 3).

Houve associacdo estatisticamente significativa entre aborto prévio e religido (p<0,001), e

aborto prévio e tabagismo (p<0,001) (Tabela 4).
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DISCUSSAO

A prevaléncia do aborto no Brasil ndo é conhecida com precisdo. A razdo que leva mulheres a
omitir a informagdo sobre a realizagdo do aborto ndo é apenas devido a ilegalidade do ato, mas também
devido a questdes psicoldgicas envolvidas®. Os dados obtidos no presente estudo demonstraram que o
aborto em um Hospital Publico da Grande Floriandpolis tem uma prevaléncia de 27,2%, sendo 25,2%
aborto espontaneo e 2% de aborto induzido. Tais resultados séo corroborados pelo estudo multicéntrico
realizado através de bancos de dados de estatisticas internacionais, que revelou a prevaléncia global de
aborto entre 2010-2014 de 25%¢. Entretanto, o conjunto de achados indicaram que a prevaléncia de
aborto no hospital de estudo é alta quando comparada a prevaléncia no Brasil de aborto espontaneo
(14%) e aborto induzido (2,4%) de acordo com estudo brasileiro realizado através da analise da Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Satde (PNDS)*2. Além disso, de acordo com o PNDS a regido Sul é a area
com menor prevaléncia de aborto (13,2%)?. A divergéncia da prevaléncia de aborto encontrada pode
ocorrer devido subnotificagdo, principalmente em regides com leis restritivas acerca do aborto,
merecendo futuras investigacdes mais detalhadas.

Os resultados do presente estudo também revelaram que entre as pacientes que realizaram aborto
observou-se maior proporgdo de mulheres casadas e/ou em unido estavel, multigestas e com idade média
de 30 anos ou mais, concordante com outros estudos®®. Portanto, mesmo com a diferenca entre as
populagdes estudadas, o resultado foi semelhante, demonstrando que o estado civil, a paridade e a idade
tendem a um padrdo entre as mulheres que vivenciaram o aborto nas diversas regides mundiais.
Entretanto, é possivel que entre mulheres mais jovens ocorra maior omissdo do aborto, como ja
averiguado em alguns estudos®®. Além disso, mulheres mais velhas possuem maior tempo de exposicdo
ao periodo fértil ao longo da vida e, portanto, a possibilidade de gravidez e aborto.

Na presente analise observou-se, ainda, que a prevaléncia de aborto foi maior entre aquelas
mulheres que tinham ensino médio completo (43,5%). Associado a esse resultado, nosso estudo também
indicou que o aborto foi mais frequente entre mulheres com renda média de 2.470 reais, enquanto em
nivel nacional a presenca de aborto é mais frequente entre aquelas mulheres com escolaridade até quarta
série e renda de 1 salario minimo (1.100 reais)*?. Dessa forma, apesar da escolaridade, do acesso a
informacdo e da renda o aborto se torna presente, contribuindo para morbimortalidade materna. 1sso
demanda pelo desejo de continuidade do aprendizado e pela dificuldade em permanecer estudando e/ou
trabalhando e aderir as responsabilidades que demandam uma gestagdo. Ademais, acreditamos que
mulheres com escolaridade e renda superior possuem maior conhecimento e mais fécil acesso aos
métodos abortivos.

Nosso estudo também evidenciou que ter mais de um filho esteve associado com o maior relato

de abortos, 0 que é semelhante ao descrito em outros artigos®!!. Isso decorre pois a multiparidade,
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geralmente, esta relacionada a maior idade materna e, portanto, ao maior risco de aborto espontaneo.
Ainda assim, a grande adversidade em educar e civilizar muitos filhos no mundo atual, principalmente
pelos altos custos para tal, acarretam em maior numero de abortos induzidos. Além disso, a ndo
utilizacdo de qualquer método contraceptivo também esteve correlacionado & maior declaracéo de
aborto. Certamente, a ndo utilizacdo de qualquer método contraceptivo pode originar gestacdes
indesejadas e ndo planejadas e, portanto, um maior nimero de abortos.

Apesar de outros estudos concluirem que a religido catdlica é um fator protetor para a
interrupcdo da gravidez®®, no presente estudo a presenca de religido - catélica, evangélica ou espirita —
esteve associada a maior frequéncia de abortamentos. Revelando, portanto, que a religido ndo é mais
uma barreira para realizagdo do aborto e que a associacéo entre religido e 0 ndo uso de qualquer método
contraceptivo pode estar relacionada ao aumento da prevaléncia de abortos nessa popula¢do. Ademais,
nossa pesquisa revelou que o aborto tem baixa associacao alcool, drogas ilicitas ou violéncia doméstica.
E possivel que tenha havido omissdo entre essas associagdes, merecendo futuras investigacdes. A
associagédo entre aborto e tabaco é de 22,2% com valor de p igual a 0,001.

Entre as limitagdes desse estudo, pode-se citar a utilizagdo de dados de um questionario
autoaplicavel, o que poderia em tese ter subestimado o nimero de abortos pelo receio da ilegalidade do
ato de inducdo do aborto, assim como devido fatores emocionais e psicoldgicos associados ao
abortamento, entretanto medidas como a garantia do sigilo de dados e do anonimato, além do
esclarecimento de eventuais dividas sobre o questionario minimizaram estes riscos. Por ser um estudo
transversal, o viés de confusdo pode ocorrer para alguns fatores, uma vez que estas caracteristicas ndo
refletem a situacdo da mulher no momento exato do aborto, mas no momento da pesquisa. Tudo que
varia ao longo do ciclo de vida das mulheres, portanto, influencia os resultados. Situagdo conjugal e
filhos, por exemplo, devem ser caracteristicas mais sujeitas a isso. A educacdo e renda tendem a se
estabilizar na idade adulta e a raca pode ser entendida como uma caracteristica permanente. Pesquisas
futuras devem considerar o uso de dados em painel para superar essa limitag&o.

As circunstancias que cercam a entrevista, como a forma como as perguntas foram formuladas,
o nivel de conforto do entrevistado com o entrevistador e, também, o local da entrevista podem afetar
as respostas as perguntas. Além disso, estudos prévios sobre o aborto realizados através de pesquisas de
base populacional podem conter subnotificagdo em seus dados, especialmente onde o aborto é altamente
restrito, dificultando a comparacéo dos dados.

Esta andlise representa um ponto de partida sobre a prevaléncia e os fatores associados ao aborto
nessa regido. A abordagem nos permitiu fazer inferéncias formais, apresentar intervalos de incerteza em
torno das taxas de aborto estimadas e de seus fatores associados. S&0 necessarios esfor¢os de coleta e

estimativa de dados mais rigorosos para garantir que os abortos ndo sejam omitidos das estatisticas.
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Estimativas mais precisas da propor¢do de aborto ajudara a chamar a atengdo para a magnitude deste
problema de salde publica e a necessidade de politicas e programas que ajudem a reduzir a prevaléncia

e as consequéncias do aborto inseguro.

CONCLUSAO

Em resumo, os resultados obtidos suportam que a prevaléncia de aborto em um Hospital Publico
da Grande Floriandpolis é maior que a média nacional e que os fatores associados ao aborto que mais
chamam a atengdo sdo: maior idade materna, multiparidade, ter cursado ensino médio, ter unido estavel
e/ou ser casada, ter alguma religido, ser da cor branca.

De modo geral, os resultados encontrados ndo revelam novas informacgdes. Os fatores
associados ao aborto, na maioria das vezes, sdo 0s mesmos referidos por outros autores sobre o assunto.
O presente estudo visa, entretanto, destacar aqueles fatores que diferem dos resultados encontradas em
outras pesquisas nacionais, como a prevaléncia de mulheres brancas, catolicas, com renda maior que um
salario-minimo e com ensino médio completo entre aquelas que vivenciaram o aborto, para que politicas
publicas possam ser futuramente direcionadas as singularidades da populagéo estudada.

O ineditismo do presente trabalho encontra-se na perspectiva de analise de dados ainda nao
completamente explorados sobre a salde reprodutiva das mulheres entrevistadas na regido. Isso
permitird a comparacao destes resultados com abordagens semelhantes que se fagam futuramente.

Conclui-se que o problema de satde publica chama a atencdo ndo s6 por sua magnitude, mas
também por sua persisténcia. As politicas brasileiras de salde tratam o aborto sob uma perspectiva
religiosa e respondem a questdo com a criminalizacdo. A julgar pela alta prevaléncia e pelo fato do
aborto ser comum em mulheres de todos 0s grupos sociais, a resposta fundamentada na criminalizacéo
tem se mostrado ndo apenas inefetiva, mas nociva, impedindo que mulheres busquem acompanhamento
e informacdo de salde necessaria para planejar sua vida reprodutiva.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU incluem a meta de garantir 0 acesso
universal aos servicos de satde sexual e reprodutiva. Alcancar essa meta ajudaria milhGes de mulheres
a evitar gravidezes indesejadas. O acesso & anticoncepcao e ao aborto seguro evitaria procedimentos

clandestinos e inseguros, reduzindo a morbimortalidade materna.
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TABELAS
Tabela 1. Caracteristicas do perfil sociodemografico das mulheres que realizaram aborto

Variavel N (%)
Situacdo Conjugal
Solteira 22 20,20%
Casada/Unido Estavel 87 79,80%
Etnia
Branca 60 56,10%
N3o Branca 47 43,90%
Religido
Catdlica 48 44,90%
Evangélica 37 34,60%
Espirita 11 10,30%
Sem religido 6 5,60%
Outra 5 4,70%
Escolaridade completa
Analfabeta 8 7,40%
Fundamental 29 26,90%
Médio 47 43,50%
Superior 24 22,20%

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2021
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Tabela 2. Uso de métodos contraceptivos em mulheres que realizaram aborto

Variavel N (%)
Uso de métodos contraceptivos

Camisinha 9 8,30%
Pilula anticoncepcional 34 31,50%
DIU 3 2,80%
Injecao 15 13,90%
Outros métodos 1 0,90%
N3o usa métodos contraceptivos 46 42,60%

Fonte: Elaborag&o dos autores, 2021

Tabela 3. Comparacdo entre as medianas da idade, renda familiar e nimero de gestagdes em mulheres
gue apresentaram ou ndo abortos prévios

Aborto prévio

Variaveis ) Valor de p
Sim N&o

Idade 29,50 27,00 0,020

Renda familiar 1785,00 1500,00 0,365

GestacOes prévias 3,0 2,0 <0,001

Legenda: p, nivel de significancia do teste U de Mann-Whitney
Fonte: Elaboracéo dos autores, 2021
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Tabela 4. Varidveis associadas ao aborto, RP e valor de p.

Aborto prévio

Variaveis Sim Nao RP (1C95%) Valor de p
n (%) n (%)
Escolaridade
Analfabeta 8 (7,4) 11 (3,8) 1
Fundamental completo 29 (26,9) 75(25,8) 0,772 (0,470-1,269) 0,454
Médio completo 47 (43,5) 141 (48,5) 0,715 (0,446-1,147)
Superior completo 24 (22,2) 64 (22,0) 0,760 (0,455-1,269)
Religido
Catolica 112
48 (44,9%) 1,089 (0,556-2,135) 0,000
(38,4%)
Evangélica 37 (34,6%) 85(29,1%) 1,098 (0,555-2,169)
Espirita 11 (10,3%) 10 (3,4%) 1,52 (0,746 — 3,094)
Sem religido 6 (5,6%) 71(24,3%) 0,378 (0,141-1,014)
Outra 5 (4,7%) 14 (48%) 1
Cor de pele
Branca 60 (56,1) 159 (54,8) 1,038 (0,749-1,438) 0.825
N&o branca 47 (43,9) 131 (452) 1
Estado civil
Casada e/ ou unido
87 (79,8) 213 (74,0) 1,279 (0,850-1,923)
estavel 0,225
Solteira 22 (20,2) 75 (26,0) 1
Violéncia doméstica
Né&o 247
88 (92,6%) 1,914 (0,940-3,897) 0,053
(84,9%)
Sim 7 (7,4%) 44(151%) 1
Tabagismo
Né&o 84 (77,8%) 260 (90%) 0,539 (0,380-0,765) 0,001
Sim 24 (22,2%) 29 (10%) 1

Uso de drogas
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Nao
103 (95,4%)
Sim 5 (4,6%)
Uso de alcool
Nao
104 (95,4%)
Sim 5 (4,6%)

281
0,805 (0,386-1,677) 0,578
(96,6%)
10 (3,4%) 1
276
1,040 (0,482-2,246) 0,920
(95,2%)

14 (48%) 1

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; RP, razdo de prevaléncia; IC, intervalo de

confianca
Fonte: Elaboracéo dos autores, 2021
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IL-2 COMO PREDITOR DA PROGRESSAQ DAS LESOES INTRAEPITELIAIS DO
COLO UTERINO: REVISAO DA LITERATURA

IL-2 AS PREDICTOR OF PROGRESS OF THE SQUAMOUS INTRAEPITHELIAL
LESIONS OF THE CERVIX: LITERATURE REVIEW
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RESUMO

Introducéo: O objetivo desta revisdo foi avaliar a participacdo da interleucina (IL) 2 como coadjuvante
na progressdo das neoplasias intraepitelial do colo uterino. Descrigdo: Foram pesquisados em fontes de
dados Medline (Pubmed), Scielo artigos relacionados ao tema publicados entre 1994 e 2020,
selecionando-se apenas os relevantes. Discussdo: S&o abordados conceitos, tipos de imunidade
presentes e células que fazem parte deste processo imunologico. O mecanismo de acdo pelo qual um
antigeno é captado pelo Sistema Imunoldgico, sendo influenciado por este e, dividindo-se, assim, em
subgrupos THo, TH1 e TH.. A diminuicdo nas concentragdes da IL-2 com aumento da concentracdo de
IL-10 e, a mudanca do perfil TH1 para TH2, pode se caracterizar como um agravante clinico em mulheres
com lesdo intraepitelial de alto grau em colo uterino .

Descritores: Citocinas, Interleucina 2, lesdo intraepitelial escamosa.

ABSTRACT

Introduction: The objective of this review was to evaluate the participation of interleukin (IL) 2 in the
progression of intraepithelial lesion of the uterine cervix. Description: Medline (Pubmed) and Scielo’s
articles related to the topic published between 1994 and 2020 were searched, selecting only the relevant
ones. Discussion: This review of literature approaches concepts, types of immunity present and cells
that are part of this immune process. Furthermore, it describes the mechanism of action by which an
antigen is captured by the Immune System, being influenced by it and thus dividing itself into subgroups
THO, TH1 and TH2. The decrease in IL-2 concentrations with an increase in IL-10 concentration and
the change from the TH1 to TH2 profile can be characterized as a clinical aggravating factor in women
with high-grade intraepithelial lesions in the cervix.

Keywords: Cytokines, Interleukin 2, squamous intraepithelial lesion.
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INTRODUCAO

A busca por um marcador bioldgico confiavel em lesdes intraepiteliais do colo uterino (SIL)
desperta a angustia e apreensdao dos profissionais envolvidos com o tema, uma vez que, O
acompanhamento desse tipo de patologia resume-se no fato de a paciente realizar a colpocitologia
oncoldgica, complementar com a colposcopia quando alterada aquela e a realizagdo de conizagdo por
lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL). Talvez a grande incdgnita, nesse caso, é o que fazer para saber-
se a paciente esta ou ndo melhorando apds a cirurgia. E neste contexto que se destacam as citocinas,
como ja demonstrados em acompanhamento de pacientes com outros tipos de cancer e, até mesmo seu
tratamento®?34°,

As citocinas sdo substancias produzidas por érgdos do Sistema Imunolégico (SI) do organismo,
as quais formam o conjunto de unidades funcionais denominadas interleucina atuando, na dependéncia
do efetor, como estimuladores ou inibidores da resposta imune®. Existem comprovacdes de que alguns
tipos de interleucinas podem ser utilizados para o acompanhamento e, até mesmo, ao tratamento de
pacientes com lesdo intraepitelial do colo uterino”#°1° Nesse particular, evidéncias apontam para a
interleucina 2 (IL-2) como sendo um polipeptideo de baixo peso molecular que, na dependéncia de
alteragdes em sua concentragdo, agravam casos de SIL11213 Realizamos esta revisdo bibliografica
com o intuito de compreender a via TH;, tendo como um dos principais integrantes a 1L-2, seu
mecanismo de acao e os principais trabalhos a respeito de sua interagdo com o agravamento em les6es

intraepiteliais do colo uterino. Este trabalho n&o teve conflitos de interesses.

METODOS

Foram utilizados nesta pesquisa livros e artigos identificados a partir de um levantamento
bibliogréafico nas principais bases de dados da area da salde: a)-National Library of Medicine and the
National Institutes of Health (PUBMED); b)- Scientific Eletronic Library Online (Scielo);c)- Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);d)- Cochrane BVS Biblioteca Virtual
em Salde. Também foram utilizados os seguintes descritores de busca em combinag&o: interleukin 2 in
cervix, interleukin 2 cervix colo uteri. Os periddicos presentes em mais de uma base de dados foram
classificados segundo o critério mais rigoroso de qualidade, ou seja, primeiramente o PUBMED
seguidos pelo SCIELO e LILACS. Esta busca foi efetuada estabelecendo-se os seguintes limites:
Publicagdes entre 1994 a 2021, exclusdo a artigos de visdo e pesquisa basica com uso de animais.

Segundo estes critérios, foram identificados 158 artigos PUBMED e selecionados, dentre os quais 44
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, 1 SCIELO e 2 livros . Por tratar-se de uma revisao bibliografica, ficou excluida a resolucao n° 196 de
10/10/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. DOU 1996 Ouc 16; n° 201, secdo 1:21082-21085.

O SISTEMA IMUNOLOGICO

O Sistema Imunoldgico (SI) é responsavel pela acdo, organizacdo, combate e protecdo contra
agentes nocivos ao organismo humano e, para 0s mesmos, desenvolve mecanismos ativadores de
estruturas celulares e proteicas pelas quais sdo produzidas intensas lutas para erradicacdo do foco
inimigo'4151617_ E composto pela Imunidade Inata onde fazem parte todos os elementos em que o
individuo nasce e estdo sempre disponiveis no intuito de protegé-lo de invasores externos como: pele a
nexos, membranas mucosas, arco-reflexos e influéncias quimicas como PH e &cidos graxos secretados
pelos fluidos organicost>°1%1° Também é integrada pela Imunidade Adquirida, a qual esta presente
somente em vertebrados e desenvolve-se, relativamente, mais tarde a Imunidade Inata como uma
complementacdo a estat!261" Embora um individuo nasca com a capacidade de estruturar uma
resposta imune a um invasor externo, a imunidade é adquirida por um contato com o invasor e €
especifica somente aquele agente, por esta razio o termo: Imunidade adquirida”*"*#° O contato inicial
leva a ativacdo de determinadas células (linfocitos) e a sintese de proteinas, algumas das quais exibem
reatividade especifica contra agentes estranhos?°. Por esse processo, o individuo adquire imunidade para
resistir a ataques subsequentes pelo mesmo agente agressor ou através da exposi¢cdo a0 mesmo
antigeno®-%, Fazem parte da resposta imune adquirida trés grupos de linfécitos: B, T e células
apresentadoras de antigenos (APC) como os macrdéfagos e as células dentriticas®?. As células B,
originadas na medula 6ssea sdo responsaveis pela imunidade Humoral e auxiliam na formacdo de
anticorpos®*. As células T tem origem no timo e fazem parte integrante da imunidade celular ou mediada
por célula dando como resultado a producéo de citocinas'?. Incluem-se, neste grupo, as células T CDy,
TCDs, T citotoxica (TC) e T auxiliares (TA) pelas quais, dependendo do grupo formado e as citocinas

secretadas, ainda podendo sofrer uma nova subdivisdo em células THo THie TH,%12

MECANISMO DE ACAO DAS CITOCINAS

Quando células T CD4* sdo estimuladas por um determinado antigeno, ocorrem a divisdo, em
pelo menos, trés subgrupos, baseados nas diferentes citocinas produzidas; estes grupos sdao chamados
TH o, TH1 e TH2. 1° Na resposta imune, as células TH; que sintetizam IL-2, interferon gama (IFN- y) e
o fator de necrose tumoral B (TNF-R) ativam células envolvidas na imunidade celular ou citotoxica:
células T CD8", células NK e macréfagos.®1%2® Por outro lado, as citocinas produzidas pelas células
TH, sintetizam a IL-4, IL-5,IL-6, 1L-10,IL-13, desencadeiam, em células B, a troca de classe para a

producdo de IgE, ativam eosindfilos, auxiliam os linfécitos B a produzirem anticorpos, facilitando a
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resposta imune humoral.>® Virus e bactérias concorrem para a producéo de células tipo TH;1, enquanto
alergenos e parasitas favorecem a inducéo de células tipo TH>*™ Ha concenso, por parte de alguns
autores, pelo fato que, a mudanca de grupos, TH1 para TH., poderia servir como um agravante clinico

em leses intraepiteliais de alto grau em colo uterino piorando o prognéstico®7:8.°19,

Figura 1.

As concentraces de interleucinas podem serem auferidas e determinada a partir da quantitative
real-time polymerase chain reation (PCR), citometria de fluxo ou enzyme-linked immunosorbent assays
(EL|SA 9,10,21,24.

As citocinas auxiliam na modulagdo do controle imunoldgico em CIN HPV induzidas podendo
chegar, até mesmo ao cancer do colo uterino, visto que, 0 mesmo, esta na dependéncia de co-fatores,
situacdes relacionados ao proprio hospedeiro e o risco oncoldgico atribuido a alguns tipos de HPV com
elevada propenséo para transformagéo maligna (oncogénicos)'“*2. As citocinas do tipo TH; (IL-2, IFN-
v e TNF-R) comportam-se como imunoestimulantes sendo capazes de limitar o crescimento tumoral?®27.
Jé as citocinas do tipo TH (IL-4, IL-5, IL-10, IL13) sdo imunoinibitdrias, tendo uma a¢do de supressdo
da imunidade mediada por células e, portanto, capazes de estimular o crescimento tumoral?,

A interleucina 2 (IL-2), atuando nas células B, pode se comportar como um fator de crescimento
onde, sua sobrevivéncia e diferenciagdo para linfdcitos T, promove sua sobrevida, apoptose e contribuiu
para a manutencdo na tolerancia imunolégica®?® podendo, inclusive, desencadear algum efeito na
imunidade a determinados tipos de tumores, promovendo estimulos a sintese de anticorpos e, com isso,
contribuindo para novas terapias antineoplésicas®®®32%, E produzida quase que exclusivamente por
linfécitos T CD4+%1°, A ativacéo das células T, por antigenos e co-estimuladores, induz a transcrigdo
do gene da IL-2 determinando a sintese e secrecdo da proteina codificadal?1%2428, A IL-2 também
desempenha outras fungdes como ser necessaria para a sobrevida das células T reguladoras, as quais
suprimem respostas imunes contra antigenos proprios e outros antigenos exdgenos 6334 Estimula a
sobrevida, proliferacéo e diferenciacdo das células T ativadas por antigeno, promovendo a proliferagdo
e diferenciacdo de células NK (células natural killer) um componente do sistema imune inato as quais,
desempenham um papel nos estéagios iniciais da infecgdo viral ou na génese de tumores®163536,

Clerici et al,1997% em um estudo italiano de caso-controle investigou se a infecgéo genital por
determinados tipos de virus HPV estavam associados a um risco maior de transformacdo maligna, na
qual, foram utilizadas células mononucleares do sangue periférico (PBMC) em mulheres com CIN
associados a infeccdo pelo HPV. Encontraram CIN de alto grau associado a infeccdo HVP em todos 0s

casos sendo os tipos 16 e 18 vistos em 70%. Uma mudanga acentuada no padrdo de citocinas TH; para
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TH; resultava em uma infeccdo HPV mais extensa ou piora no quadro clinico. Al-Saleh et al, 1998%
abordou a nocgéo de que a progresséo do cancer do colo uterino estava associado a uma alteragéo na via
TH2em CIN de alto grau e, quando a densidade das células de IL-2 eram positivas, também menores se
encontrdvam os achados de CIN de alto grau quando comparados a bidpsias de tecidos normais. Giannini
et al, 2002¢ abordaram um estudo prospectivo no intuito de saber se o inicio e progressdo do virus HPV
no cancer do colo uterino alterava a funcdo e densidade das células de Langerhans. Observaram que 0
aumento da densidade das células de Langerhans na zona de transformacdo do colo faz aumentar a
possibilidade de CIN o que diminuiria a sua proliferagéo e producdo de IL-2, favorecendo ao aumento
de IL-10 (imunossupressdo). Lee et al, 2004%’, em um caso-controle, avaliaram a funcéo das células T
de mulheres com CIN HPV induzidas contra um determinado antigeno. Observaram que as mulheres
com CIN de alto grau apresentavam significativamente percentagens mais baixas de células T CD4
produtoras de IL-2 (P=0,045) e células T CDg produtoras de IL-2 (P< 0,01) indicando, com isso, que
havia uma diminui¢do da producgdo de citocinas TH;: fato que poderia agravar a CIN. Nesse mesmo
raciocinio, Zhang J et al*?, avaliaram um grupo de mulheres HPV 16+ e HPV 18+ na investigacédo quanto
ao mecanismo da patogénese do HPV no colo do Gtero. Lesbes mais graves foram observadas em
mulheres HPV 16+ comparadas a mulheres HPV 18+. O experimento de citotoxidade das células NK
estava diminuida no colo uterino de pacientes HPV 16+ quando comparadas as pacientes com HPV 18+,
sugerindo que o HVP 16+ desativasse 0 aumento das células NK na lesdo do colo uterino, provavelmente
devido a IL-2 estar em producdo inadequada, visto ser importante na regulacao das células NK, tornando
o sistema imunoldgico local do colo uterino hiporresponsivo a infec¢do pelo HPV 16 e isso poderia
explicar seu viés para a transformagdo maligna. Pardo-Govea et al, 20052, em um caso-controle
determinou se a expressdo de citocinas do tipo TH1 (IL-2 e IFN-gama) e TH2(IL-4 e IL6, TNF-alfa), com
CIN, tinham uma relagdo com o virus HPV e relatou que a resposta TH1 prevalecia em pacientes com
lesbes pré-cancer (CIN) independente do status do HPV (fossem positivos ou negativos) fato, também,
relatado com as demais interleucinas analisadas. Sharma et al, 2007%, em um estudo de caso-controle,
verificou se existia correlagdo na producéo de citocinas por células mononucleares do sangue periférico
(PBMC) em mulheres indianas com cancer do colo uterino e CIN tendo encontrado niveis de IL-2
menores nas pacientes com CIN de alto grau e nas pacientes com cancer avangado do colo uterino. Os
mesmos autores 2 demonstraram que um aumento nos niveis de IL-4 e IL-10 foram assinalados em
todos os casos que apresentavam cancer ou CIN de alto grau quando eram comparados aos casos
controles ou CIN de baixo grau, concluindo, com isso, que uma mudanca acentuada do tipo de citocina
TH; para a producdo de citocinas tipo TH; estaria associada com uma doenca mais grave. Mindiola et
al, 2008, caso-controle, verificou se a expressdo de IL-2, o receptor para IL-2(IL-2R) e IL-10 em

diferentes tipos de CIN (1,2,3) existia relagdo com os perfis de citocinas no soro e o0 estado de infeccdo
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pelo HPV. Estavam aumentados o nimero de IL-2, IL-2R e IL-10 em células positivas para o colo de
doentes com CIN associados com os graus de displasia. Houve uma correlagéo significativa entre a IL-
2 e IL-2R (P< 0,0001), a IL-2 e IL-10(p<0,0001), bem como a IL-10 e IL-2R (p< 0,0001). 20% dos
pacientes eram HPV positivos e 84% eram citocinas tecido positivo. Com isso, puderam concluir que a
IL-2, IL-2R e IL-10 de expressdo tecidual podem desempenhar um papel importante no
desenvolvimento de CIN. Gumbi et al, 2011, caso-controle, investigou se a diminuigdo de células T
CD4no colo uterino durante a infecgdo pelo virus HIV estava associada com o acimulo de células T
diferenciadas. Verificou que isso estava associado a uma perda de células T CD4 juntamente com a
progressao da doenca HIV e que, também, levaria a um déficit de IL-2 e IFN- y proporcionando a uma
acumulacéo de diferenciados fendtipos de células T na mucosa cervical com defeito em sua capacidade
de produzir IL-2. Rangel et al*, aventaram a possibilidade de gerar linfécitos T citotoxicos em cultura
de leucdcitos de sangue periférico, contendo somente IL- 2 ou uma mistura de IL-2, IFN-gama e TNF
alfa na presenca de células tumorais de quatro pacientes com carcinoma epidermoéide do colo uterino
ndo queratinizado. Verificaram que a proliferacdo e a citotoxicidade contra as células tumorais autdlogas
foram maiores quando os leucécitos de sangue periférico eram ativados com as trés citocinas, com isso,
perceberam a possibilidade do uso desta técnica para tratamento de mulheres com cancer do colo uterino.

A IL-2 pode contribuir para gue se chegue a um biomarcador confiavel no estudo de mulheres
com lesBes intraepiteliais do colo uterino, principalmente no que se refere ao agravamento das mesmas
e seu controle clinico, tanto pela sua agdo de diminui¢do em sua concentracdo como pela transformacéo
do poder das células T em transformarem-se de TH:a TH piorando o quadro clinico bem demonstrado
e identificado nos estudos anteriormente citados e comprovados por métodos adequados em sua
realizacdo e, sobretudo, com um poder estatistico suficientemente importante para a sua compreensao.
4041 Com isso visualiza-se novas perspectivas para aquelas mulheres submetidas a tratamento cirdrgico
para erradicacdo de uma CIN de alto grau em se tratando de acompanhamento clinico, progndstico e
maior comodidade em saber se sua patologia estd em vias de ser curada ou se existe a possibilidade de
recorréncias.

Os estudos analisados, em sua maioria, quando relacionados a possibilidade que apresenta a IL-
2 em diminuir sua concentragdo na CIN em graus maiores, piorando o seu quadro clinico, ficou bem
esclarecido dentre os trabalhos selecionados. 442

Procuramos demonstrar que é possivel obtermos conhecimentos a respeito do Sistema
Imunolégico, mais especificamente sobre a IL-2, como um co-adjuvante no discernimento e
transformacdo de citocinas do padrdo TH: para TH; e, consequentemente, quando ocorre a baixa na
concentracdo da mesma, favoreceria a piora no quadro clinico. Talvez estariamos no sentido correto em

se chegar a um possivel biomarcador confidvel em lesGes intraepiteliais do colo uterino. Sabe-se, no
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entanto, que infeccbes crbnicas, como provocadas pelo virus HPV e, até mesmo o HIV, comprometem
o Sistema Imunoldgico fazendo com que outros tipos de alteracGes, até mesmo o cancer, possam advir
como substrato a essa infeccdo. Nossa pesquisa teve o intuito de abrir novos horizontes no conhecimento
médico a fim de desbravar e aprender mais sobre esse emocionante e intrigante parte do corpo humano
que é o Sistema Imunolégico tentamos, com isso, contribuir para que mais estudos, nesse contexto,

venham a ser descobertos em prol da satde de nossas mulheres.
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ARTIGO ORIGINAL

ANALISE DA TERMINOLOGIA EM AVAN\LIAQAO DO DESENVOLVIMENTO
MOTOR: UMA REVISAO INTEGRATIVA

ANALYSIS OF MOTOR DEVELOPMENT ASSESSMENT TERMINOLOGY: AN
INTEGRATIVE REVIEW

Gabrielli Veras *

Ana Flavia Girardi 2

Ricardo de Almeida Pimenta 3
Francisco Rosa Neto*

RESUMO

O Desenvolvimento Motor possui abrangéncia multidisciplinar e os trabalhos cientificos publicados
nesta area utilizam um conjunto de vocabulos e expressdes oriundos das diversas areas das Ciéncias da
Satde. OBJETIVO: Esta revisdo realizou investigacdo da terminologia utilizada nos estudos
publicados na area do Desenvolvimento Motor que utilizaram a Escala de Desenvolvimento Motor
(EDM) como instrumento de Avaliagio Motora. METODO: O método utilizado foi o de revisdo
integrativa, a partir de uma busca sistematica nas bases de dados PUBMED, SciELO, SCOPUS,
SPORTDiscus, Web of Science, Portal de Periodicos CAPES e BVS. RESULTADOS: Encontrou-se 90
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Das 270 palavras-chave encontradas, 106 (39%) nao
eram descritores indexados ¢ 164 (61%) estavam incluidos como descritores no DeCS, porém nem
sempre associados a area do Desenvolvimento Motor. A analise das palavras-chave e do texto dos
artigos, indicou predominancia do termo “Desenvolvimento Motor”. CONCLUSAO: Os dados desta
revisdo mostram a importancia da criagdo de descritores para a area do Desenvolvimento Motor, com
base em um glossario terminoldgico especifico. A utilizagdo de termos padronizados para a area do
Desenvolvimento Motor, permitird que os profissionais das equipes multidisciplinares que atuam nesta
area evoluam tecnicamente através da troca de seus conhecimentos e experiéncias.

Descritores: Terminologia; Desenvolvimento Motor; Avaliagéo

ABSTRACT

Motor Development has a multidisciplinary scope and the scientific papers published in this area use a
set of words and expressions from the different areas of Health Sciences. OBJECTIVE: This review
carried out an investigation of the terminology used in studies published in the Motor Development field
that have used the Motor Development Scale (MDS) as an instrument for Motor Evaluation. METHOD:
The method used was the integrative review, from a systematic search in the databases PUBMED,
SciELO, SCOPUS, SPORTDiscus, Web of Science, Portal of Journals CAPES and BVS. RESULTS:
90 articles were found that met the inclusion criteria. Of the 270 keywords found, 106 (39%) were not
indexed descriptors and 164 (61%) were included as descriptors in DeCS, but not always associated
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with the Motor Development field. The analysis of the keywords and text of the articles indicated the
predominance of the term “Motor Development”. CONCLUSION: The data in this review shows the
importance of creating descriptors for the Motor Development area, based on a specific terminological
glossary. The use of standardized terms for the Motor Development area will allow professionals from
multidisciplinary teams working in this area to evolve technically through the exchange of their
knowledge and experiences.

Keywords: Terminology; Motor Development; Assessment

INTRODUCAO

A terminologia, entendida como o conjunto de palavras e expressdes usadas para definir os
conceitos técnicos e/ou tedricos de uma determinada area da pesquisa, reflete a maneira como o
conhecimento cientifico se encontra organizado e estruturado em cada um dos campos da Ciéncia. A
adogdo de vocébulos e expressdes padronizadas é essencial para a comunicagdo entre os especialistas,
facilitando o acesso ao contetido especifico da area em estudo por meio de manuais e glossarios®?,

Ao publicarem os resultados de sua producéo académica e cientifica os autores devem destacar
vocabulos estruturados e expressfes, em sua maioria extraidos do texto integral, e inclui-los no titulo,
no resumo e nas palavras-chave de seus trabalhos, com a finalidade de facilitar sua localiza¢&o nas bases
de dados consultadas®.

Palavra-chave e descritor sdo duas categorias diferentes de termos quando usados em trabalhos
cientificos. As palavras-chave podem ser escolhidas de forma aleatéria pelo autor, sem 0 compromisso
de obedecer a qualquer estruturacgdo, ao contrario dos descritores, que devem ser estruturados com base
em um rigido controle de sindnimos, significado e importancia hierarquica na arvore de um determinado
assunto®,

O estudo e compreensao do Desenvolvimento Motor leva em consideracao fatores genéticos e
ambientais (individuo, familia e sociedade), nas diferentes etapas evolutivas. Na Educacdo Infantil,
Ensino Fundamental e Especial, trabalham as areas e dominios da coordenacdo (fina e global),
propriocepcéo (equilibrio e esquema corporal) e percepgdo (espacial e temporal). A relagdo com outras
dimensbes do desenvolvimento humano (aspecto neurolégico, fisico e psicossocial), estabelece um elo
entre as areas®.

No Brasil, um protocolo frequentemente utilizado para avaliagdo motora é a Escala de
Desenvolvimento Motor — EDM, que se encontra na quarta edi¢do (Rosa Neto, 2020). A escala EDM é
composta por uma série de testes que avaliam os seguintes dominios motores: motricidade fina e global,
equilibrio, esquema corporal, organizagdo espacial e temporal e lateralidade. Os testes da EDM
necessitam, em média, 40 minutos para serem aplicados, sendo recomendados para criangas entre 2 e

11 anos, com a finalidade de identificar possiveis atrasos nas Areas e Dominios do Desenvolvimento
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Motor. O uso da EDM oferece resultados qualitativos e quantitativos que permitem a comparacao entre
a idade cronologica e a idade motora, além de estabelecer o Perfil Motor da crianca em avaliagdo. A
EDM é de facil manejo, favorecendo a empatia entre examinador e examinado, resultando em uma maior
confiabilidade dos resultados. A Figura 1 apresenta um esquema dos testes motores da EDM.

Considerando que a avaliagdo motora é etapa importante para entender os fendmenos da area
do Desenvolvimento Motor, a leitura de artigos e trabalhos que utilizaram testes motores em seu
desenvolvimento pode fornecer informagdes substanciais sobre o0s vocabulos e expressdes utilizadas.

Nos altimos 15 (quinze) anos tém sido publicados na literatura, um numero significativo de
artigos cientificos que usaram procedimentos de Avaliacdo Motora, utilizando diversos vocabulos e
expressdes relacionados a area do Desenvolvimento Motor em diferentes contextos (Escolas, Clinicas
de Reabilitagdo, Academias, Hospitais etc.) e idades (Neonatos, criangas, adolescentes, adultos e
idosos).

Também ha publicagdes de estudos desenvolvidos por profissionais das mais variadas areas do
campo das Ciéncias da Satde: Medicina® (Pediatria, Psiquiatria, Neurologia e Reabilitacdo Infantil);
Psicologia® (Psicologia Evolutiva, do Esporte e Especial); Educacdo Fisica e Pedagogia®? (Ensino
Regular e Especial); Fisioterapia®'?, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional 314,

Ao considerar a realidade multidisciplinar da area do Desenvolvimento Motor, identifica-se a
necessidade de utilizar um vocabulério estruturado (glossario), com base em descritores, palavras-chave
e termos técnicos especificos®®, para obter-se a padronizagéo da terminologia utilizada nos estudos
desta area, com base em critérios claros, tanto no ambito da interpretacdo de aspectos tedricos
fundamentais, como nas decisdes com respeito a sua aplicacao.

O objetivo deste artigo foi investigar e relacionar, através de uma Revisdo Integrativa, a
terminologia, especialmente as palavras-chave, adotada em estudos na area do Desenvolvimento Motor

que utilizaram Avaliagcdo Motora.

METODOS

O presente artigo foi estruturado na forma de uma Revisdo Integrativa a partir de pesquisa
bibliogréafica da terminologia usada em estudos na area do Desenvolvimento Motor, com os resultados
sendo apresentados de forma ordenada®®. Este tipo de revisdo foi escolhido por proporcionar uma
abordagem mais ampla dos conceitos e problemas, permitindo integrar as informagoes disponiveis, para
estabelecer um conjunto de vocabulos e expressdes (glossario) utilizados para descrever fendbmenos e
eventos especificos, ocorridos ao longo das pesquisas e trabalhos cientificos realizados na éarea do

Desenvolvimento Motor.
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ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca por trabalhos cientificos de interesse para esta revisdo foi executada entre maio
e junho de 2020. Foi realizada busca sistematica na literatura a partir das bases (eletrbnicas) de
dados PUBMED, Scientific Electronic Library Online (SciELO), SCOPUS, SPORTDiscus,
Web of Science, Portal de Periddicos CAPES e Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Os termos de busca utilizados foram baseados em palavras-chave formadas a partir do titulo do
protocolo de avaliagdo motora “Escala de Desenvolvimento Motor” (EDM), seu nome na lingua inglesa
“Motor Development Scale — MDS”, e no nome de seu autor “Francisco Rosa Neto”.

Com o objetivo de localizar o maior nimero de artigos possiveis, fez-se uma combinagdo dos
termos de busca através do operador booleano “OR”, com as seguintes combinacgdes: (“Escala
de Desenvolvimento Motor” OR “Motor Development Scale”) OR (“Francisco Rosa Neto” OR “Rosa
Neto, Francisco” OR “Rosa Neto, F” OR “Neto, FR” OR “Neto, Francisco Rosa”); sempre
acompanhados do operador grafico de integracdo “aspas”. Esta estratégia foi adotada em todas as bases
de dados, incorporando o uso de buscas integradas nos campos: title, abstract, subject e author de cada

base de dados.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: a) artigos que
utilizaram a Escala de Desenvolvimento Motor como instrumento de Avaliacdo Motora e apresentavam
algum dos termos de busca em seu titulo ou resumo; b) artigos publicados em periddicos cientificos; c)
textos completos em portugués, inglés ou espanhol; d) artigos com data de publicagdo entre janeiro de
2005 e julho de 2020.

Para exclusdo adotou-se 0s seguintes critérios: a) artigos que nao disponibilizaram o texto
completo; b) dissertacdes, teses, livros, capitulos de livros e anais de congresso; ¢) artigos em revistas

ndo indexadas.

SELECAO DOS ESTUDOS

A inclusdo dos termos de busca nas Bases de Dados, retornou 613 artigos. Apoés a exclusdo dos
duplicados foram selecionados 304. A leitura dos titulos e resumos resultou na selegdo de 81 artigos.
Em seguida procedeu-se a busca manual nas referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, o que
resultou na inclusdo de nove artigos, que embora ndo esivessem indexados nas bases de dados
consultadas, apresentavam dados relevantes para esta Revisdo. Ao final, foram catalogados o total de
90 artigos que, apds leitura integral de seu texto, atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo

estabelecidos neste estudo, conforme apresentado na Figura 2.
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ANALISE E CATEGORIZACAO DOS DADOS

Os dados foram organizados, armazenados, processados e analisados no programa Microsoft
Excel 2010 for Windows e os resultados sdo apresentados por meio de figuras, tabelas e texto descritivo
baseados na frequéncia em que ocorreram e nos percentuais em relacéo aos totais categorizados.

Os artigos foram classificados de acordo com as seguintes categorias: tipo de revista (brasileira
ou estrangeira), tipo do estudo (Transversal, Longitudinal, Revisdo de Literatura, Estudo de Caso e
Validacdo da EDM) e classificacdo da populagéo estudada (criancas entre 2 e 11 anos). Esta categoria
(populagdo) foi subdividida em quatro grupos: a) criangas que apresentavam desenvolvimento motor
tipico; b) criancas com alteragdes neuroldgicas (compreendendo todas as sindromes, paralisia cerebral,
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e deficiéncias intelectuais); c) criangas com dificuldade de
aprendizagem (compreendendo distarbios como a disgrafia, dispraxias, TDAH — Transtorno de Déficit
de Atencgdo e Hiperatividade e dislexia) e d) criangas dos grupos de risco (englobando a cardiopatia
congénita, sindromes metabdlicas, sobrepeso, desnutricdo e criangas nascidas a pré-termo).

Com base nesta categorizacdo preliminar foram listadas todas as palavras-chave
encontradas em cada um dos artigos selecionados e identificada a frequéncia com que
apareceram.

Desta maneira, foi possivel identificar: a) palavras-chave que apareciam com maior
frequéncia nos artigos; b) palavras-chave diretamente associadas ao termo “Desenvolvimento
Motor”; c) termos relacionados a area do “Desenvolvimento Motor” utilizados no texto dos

artigos selecionados.

RESULTADOS
PANORAMA GERAL DAS PUBLICAQC)ES

Dos 90 artigos selecionados [Tabela Suplementar 1] 75 foram publicados em revistas
cientificas brasileiras e 15 em revistas estrangeiras. Com relacdo ao tipo de estudo, foram
obtidos 44 artigos de estudos transversais, 23 artigos de estudos longitudinais, 10 artigos de
estudo de caso, seis artigos de validagdo da EDM e sete artigos de reviséo bibliogréfica.

Foi realizada anélise da frequéncia das areas de estudo dos 90 artigos selecionados, com
base nas caracteristicas das revistas nas quais foram publicados. Foram encontradas 51 revistas
diferentes pertencentes as areas de Educacdo Fisica, Educagdo, Medicina, Desenvolvimento
Humano, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Psicologia. Alguns artigos,

embora estivessem relacionados diretamente ao Desenvolvimento Motor, foram publicados em
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revistas autodenominadas “Multidisciplinar”, por abranger assuntos diversos. A Tabela 1 mostra a

frequéncia das areas de estudos encontradas.

PALAVRAS-CHAVE DOS ESTUDOS DA AREA DO DESENVOLVIMENTO MOTOR

A partir dos artigos incluidos nesta revisdo, identificou-se o total de 587 palavras-chave
nos idiomas portugués (285), inglés (279) e espanhol (23).

A leitura das palavras-chave evidenciou a ocorréncia significativa de termos relacionados a
populacdo, que apareceram em 76% dos 90 artigos. O conjunto dos termos criancas, escolares, pré-
escolares e estudantes apareceram com frequéncia de 19% quando relacionados a criangas com
desenvolvimento tipico. Para o conjunto dos termos que caracterizam sindromes, patologias, transtornos
e dispraxias obtemos a frequéncia de 57%, sempre relacionados a criangas com desenvolvimento atipico.

Por sua vez, os termos relacionados ao tipo de intervencéo tiveram a frequéncia de 37% e,
finalmente, os termos relacionados ao instrumento EDM apareceram com frequéncia de 33%.

E importante considerar que a maior parte das buscas por trabalhos cientificos na area da Saude
sdo realizadas utilizando descritores padronizados e indexados. Para identificar quantas das 587
palavras-chave estdo presentes na relagdo de descritores indexados nas Bases de Dados consultadas com
maior frequéncia da Area da Saude, inicialmente procedeu-se a eliminagio dos termos duplicados,
obtendo-se 270 palavras-chave, que foram usadas para a busca.

A consulta na Base de Dados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) indicou que, das 270
palavras-chave, 106 (39%) ndo eram descritores indexados e 164 (61%) estavam incluidos como
descritores, porém nem sempre associados a area do Desenvolvimento Motor, especialmente ao
processo de Avaliacdo Motora.

Das 106 palavras-chave ndo indexadas observou-se que 14 (13%) continham variacOes de grafia
que, se corrigidas permitiriam que fossem classificadas como descritores indexados e 92 (87%)
realmente n&o foram encontradas.

Algumas das palavras-chave relacionadas apareciam com maior frequéncia. A Figura 3
apresenta o resultado da percentagem com gue estes termos mais frequentes aparecem no conjunto dos
90 artigos selecionados, realgando as palavras-chave com base na sua presenca ou auséncia como
descritor indexado no DeCS. E importante observar que cada termo pode aparecer em mais de um artigo.

A partir da constatagdo de que “Desenvolvimento Motor”, embora ndo sendo um descritor
indexado, aparece com frequéncia significativa no conjunto das palavras-chave dos 90 artigos
selecionados (24%), foi investigada sua correlacdo com a populagdo (criangcas com desenvolvimento

tipico ou atipico), tipo de intervencdo e ao instrumento EDM.
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Para efeito de agrupamento dos termos relacionados a populacdo, efetuou-se a
subdivisdo das criancas com desenvolvimento atipico em trés grupos: a) Alteracdes
neuroldgicas (Sindrome de Down, Sindrome de Willians, Paralisia Cerebral, Transtorno do
Espectro Autista); b) Grupo de Risco (Desnutri¢do, Cardiopatia Congénita, Prematuridade); c)
Dificuldades de Aprendizagem (Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade, Disgrafia,
Dislexia, Transtorno da Coordenacao).

Outra informagdo importante € que 55% das palavras-chave encontradas nos artigos, e
associados a “Desenvolvimento Motor”, ndo se enquadram em nenhuma das categorias
referenciadas (populacdo, tipo de intervencdo e instrumento EDM), demonstrando outros tipos
de correlagdo, em funcdo do assunto ou da &rea especifica na qual o artigo foi desenvolvido. A

Figura 4 apresenta os resultados encontrados.

TERMINOLOGIAS UTILIZADAS NOS ESTUDOS DA AREA DE DESENVOLVIMENTO
MOTOR

Procedeu-se a leitura integral do texto dos artigos selecionados, a procura de uma lista pré-
definida de palavras-chave, correlacionando-as aos tipos de estudo presentes nos 90 artigos. Esta lista
foi montada com base na frequéncia com que certos termos apareceram correlacionados a area do
“Desenvolvimento Motor”, incluindo-se vocabulos e expressdes relacionados a motricidade, que apesar
de serem comumente utilizados em trabalhos e pesquisas nesta area, ndo faziam parte das palavras-
chave presentes nos artigos selecionados.

Nesta etapa de leitura do texto dos artigos identificou-se que “Desenvolvimento Motor”
apareceu em 97% dos artigos, “Habilidade Motora” esteve presente em 83% dos artigos, € que
“Interven¢do Motora” apareceu em 72% dos 90 artigos selecionados. A Tabela 2 apresenta os termos e
a frequéncia com que apareceram no corpo dos artigos.

Na investigacdo cientifica, a Motricidade Humana ou Comportamento Motor € constituido por
trés areas de pesquisa — Desenvolvimento Motor; Aprendizagem Motora; e Controle Motor.
Pesquisadores de formagdes diversificadas (Educacdo Fisica, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Psicologia, Medicina, Pedagogia e Fonoaudiologia) e equipes multidisciplinares (Universidades,
Laboratorios, Clinicas, Hospitais ¢ Escolas) fazem parte do campo de atuacdo e publicagdes de
trabalhos!”.

A elaboragdo da arvore de terminologias, é resultado da revisdo de 90 artigos com data de
publicacdo entre janeiro de 2005 e julho de 2020. A raiz da arvore ou ponto de partida, representa os
trabalhos publicados sobre Avaliacdo Motora (protocolo EDM), e as interfaces com as outras areas do

Comportamento Motor (Figura 5).
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DISCUSSAO

A Area do Desenvolvimento Motor engloba fendmenos e procedimentos observados em
diversos campos das Ciéncias da Salde, e que muitas vezes atuam, de forma conjunta e coordenada, na
solucédo de problemas clinicos e/ou terapéuticos das pessoas. Esta caracteristica multidisciplinar resulta
na producdo de trabalhos cientificos com designs variados e populagdes diversas.

O fato de que os 90 artigos selecionados foram publicados em revistas cientificas de diversas
areas do conhecimento corrobora a multidisciplinaridade da &rea do Desenvolvimento Motor, mesmo
considerando que os artigos foram selecionados a partir da restri¢cdo dos critérios de busca, que foram
definidos com base em um Instrumento de Avalia¢do especifico (EDM).

Para que a atuagdo conjunta dos diversos profissionais que trabalham na &rea do
Desenvolvimento Motor seja executada de forma coordenada e eficiente para solucionar a problematica
clinica e/ou terapéutica de cada caso, é necessario que as informagdes técnicas disponiveis sejam
consistentes e confiaveis.

Um dos fatores mais importantes para a consisténcia e confiabilidade dos resultados obtidos em
trabalhos cientificos, é a utilizacdo de terminologia padronizada, baseada em um vocabulario
estruturado, para descrever a maior parte possivel dos fendbmenos e eventos abordados, pois desta forma
ampliamos, e facilitamos, o entendimento dos resultados por profissionais das mais diversas areas das
Ciéncias da Saude®.

Atualmente a maioria das pessoas depende de mecanismos de busca eletrénicos para encontrar
artigos. O titulo e o resumo sdo as partes mais visiveis de um artigo cientifico, e a maior parte dos leitores
ao realizar as buscas preliminares somente ira ler estas secdes, 0 que torna particularmente importante
chamar a atenc¢éo do leitor, redigindo um titulo e um resumo que sejam tdo concisos, precisos e legiveis
quanto possivel®),

Neste sentido a definicdo dos descritores e/ou palavras-chave de um trabalho cientifico é de
extrema importancia® por estarem diretamente ligados ao processo de indexagdo nas principais bases
de dados. Assim, incluir palavras-chave e descritores estruturados relacionados a éarea do
Desenvolvimento Motor nos titulos e resumos aumenta a possibilidade de que os artigos cientificos
sejam localizados, independente da area das Ciéncias de Salude na qual o autor se situa, ou tipo de revista
em que foi publicado.

Alguns grupos e instituicdes vém realizando a¢des com a finalidade de criar listas padronizadas
de “descritores” para relacionar certos vocabulos e/ou expressdes as definicbes de significado
especificas, facilitando a pesquisa e recuperacdo de assuntos e dados da literatura cientifica, através da

indexacdo de artigos de revistas, livros, anais de congressos, relatorios técnicos, e outros tipos de
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materiais. A criacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) pela Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), desenvolvido a partir do Medical Subject Headings (MeSH) da U.S. National
Library of Medicine (NLM), é um bom exemplo de uma destas a¢des®.

A analise dos dados obtidos nas buscas realizadas nesta Reviséo identificou que a palavra-chave
com maior frequéncia foi “Desenvolvimento Motor” (24%), porém a leitura integral dos textos dos 90
artigos selecionados revelou que este termo apareceu com a frequéncia de 97%. Isto mostra que grande
parte dos autores dos artigos selecionados, embora tenham realizado seu trabalho na &rea do
Desenvolvimento Motor, e citado o termo no corpo de seu texto, ndo incluiram “Desenvolvimento
Motor” como palavra-chave.

Perfil similar é encontrado em relagdo a “Habilidade Motora”, que aparece em 83% do texto
dos artigos, “Intervengao Motora” (72%), Dominios Motores (53%), Perfil Motor (41%) e Desempenho
Motor (33%), porém aparecem com frequéncia muito menor no conjunto das palavras-chave.

A partir dos resultados, foram observadas expressoes relacionadas a “Desenvolvimento Motor”
que possuem palavras que podem ser associadas a “descritores” indexados no DeCS. Como exemplo
temos “Habilidade Motora” (83% no texto dos artigos) que € encontrada em funcao de correlacdo com
o descritor “Destreza Motora”, demonstrando que, na falta de um descritor especifico, em alguns casos
0s autores optam por usar termos similares a um descritor ja indexado na base de dados na qual realizam
sua busca. No caso da palavra-chave “Intervengdo Motora” (72% no texto dos artigos) a busca retorna
como “ndo encontrado”, mas podemos encontrar uma correlacdo indireta através da busca pelo descritor
“Intervencdo”, porém neste caso as palavras e expressoes retornadas estdo ligadas a areas diferentes de
Desenvolvimento Motor (Intervencdo Genética, Intervengdo Baseada em Internet, Intervengdo
Coronaria Percutanea, Intervengdo Educacional Precoce, Intervengdo Médica Precoce etc.).

O conjunto das palavras-chave encontradas por esta revisdo indica que existe predominancia de
correlacdo com a populagdo presente nos estudos. Esta é uma correlagdo 16gica, pois muitos dos
distarbios, sindromes e patologias das criangas estdo intimamente ligadas a algum tipo de alterag@o do
Desenvolvimento Motor, que por sua vez, exige algum tipo de avaliagdo motora para ser diagnosticado

e tratado.

CONCLUSOES

Os dados obtidos nesta revisdo, indicam a necessidade de desenvolvimento de uma
padronizacdo terminoldgica que permita, aos profissionais das diversas disciplinas que pesquisam e
investigam os fendmenos e eventos relacionados a area do Desenvolvimento Motor, indexar o resultado
de seu trabalho com maior eficicia nas bases de dados, e com isso elevar o nivel de propagacdo dos

conhecimentos cientificos por eles obtidos.
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A elaboragdo de um glossario de termos padronizados para a area do Desenvolvimento Motor,
definindo cada termo de forma precisa e clara, e sua inclusdo como descritores nas principais bases de
dados, permitira que os profissionais das equipes multidisciplinares que atuam nesta area das Ciéncias
da Saude evoluam tecnicamente através da troca de conhecimentos e experiéncias advindos do seu dia
a dia clinico e das pesquisas e trabalhos académicos, especialmente os estudos de caso, que venham a

desenvolver.

LIMITACOES DO ESTUDO

O presente artigo partiu da premissa de que o uso de testes motores para a realiza¢ao da avaliagao
motora € uma etapa fundamental para entendimento dos fendmenos da area do Desenvolvimento Motor,
independente da disciplina especifica dos autores. Com base nesta premissa adotou-se um instrumento
de avaliagdo motora especifico, a EDM, para realizar a sele¢ao dos trabalhos cientificos.

Isto resultou em limitagdo dos resultados encontrados que tiveram prevaléncia de estudos
realizados no Brasil, mesmo que publicados em idioma inglés ou espanhol.

A metodologia utilizada neste trabalho mostrou-se consistente para concluir que nido ha
terminologia padronizada para a area do Desenvolvimento Motor em lingua portuguesa. Porém para
estender esta conclusdo para outros idiomas € necessario repetir o trabalho tendo como base outros
instrumentos de avaliagdo comumente usados no cenario internacional, especialmente em trabalhos

cientificos publicados em inglés.

MATERIAL SUPLEMENTAR

As informagdes referentes aos dados bibliograficos dos 90 artigos incluidos nesta revisdo estdo
disponiveis na Tabela Suplementar 1.

Os dados obtidos neste trabalho permitiram a construgdo de um glossario com os termos e
expressdes mais utilizados nos estudos analisados. Este material esta disponivel na Tabela Suplementar
2.

CONCLUSAO

Este artigo revisou as sindromes vasculiticas, classificando-as de acordo com o calibre do vaso
acometido e sua etiologia, idiopatica ou secundéria. Foi revisto as diferentes manifestagcdes clinicas,
critérios diagndsticos e tratamentos.

Na prética médica, as vasculites, sdo consideradas de dificil diagnostico, pela raridade na
incidéncia e por sua varidvel sintomatologia, com apresentacfes iniciais inespecificas, 0 que torna

necessario a atengéo e o cuidado para a percep¢do dos diagndsticos diferenciais.
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Nessa perspectiva é observavel que este estudo de revisdo objetiva a difusdo de conhecimento
para que se possa facilitar o diagnostico e a terapéutica de pacientes com sindromes vasculiticas.

considerada sob o ponto de vista estrutural e de recursos humanos, sempre partindo das
necessidades dos pacientes.

A pesquisa ndo teve a intencdo de avaliar o servigo nem desvelar verdades, portanto possui
limitacGes e impossibilita generalizacGes. Apesar disso, traz alguns pontos que merecem especial
dedicacdo do proprio servico e de sua gestdo para de fato realizar atencdo integral as pessoas com
HIV/AIDS.
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TABELAS

Tabela 1 — Percentagem de artigos publicados em cada area de estudo encontrada.

Area de estudo N° Artigos Frequéncia
Educacio fisica 29 32%
Educagao 14 16%
Multidisciplinar 11 12%
Medicina 11 12%
Desenvolvimento humano 7 8%
Fonoaudiologia 5 6%
Terapia ocupacional 5 6%
Fisioterapia 5 6%
Psicologia 3 3%

Arg. Catarin Med. 2022 jul-set; 51(3):28-44
39



. Associagao Médica Brasileira

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

Tabela 2 — Frequéncia de uso, por artigo, dos termos relacionados a area do Desenvolvimento Motor no
texto dos 90 artigos incluidos na revisao.

N° de
Revisdo Estu  Artigo Frequén
. . Transversai Longitudinai  Validacdo de dos s em q
Terminologias . cia
s s EDM Literatu  de que o
(%)
ra Caso aparec
em
Desenvolvimento
44 21 6 6 10 87 97%
motor
Habilidade 37 20 5 5 8 75 83%
motora
Intervengdo 28 20 3 5 9 65 72%
motora
Dominios 2 8 6 3 9 48 53%
motores
Perfil motor 23 6 3 2 3 37 41%
Desempenho 19 7 1 2 1 30 33%
motor
Deseqvolwmento 12 7 0 1 3 23 26%
psicomotor
Aprendizagem 14 3 2 1 3 23 26%
motora
Controle motor 12 1 3 3 3 22 24%
Psicomotricidade 10 4 1 1 1 17 19%
Performance 9 5 > 0 1 17 19%
motora
Aptiddo motora 5 5 2 1 2 15 17%
Proficiéncia 2 1 1 0 1 5 6%
motora
Inteligéncia 1 1 0 0 0 2 204
motora
Biomecénica 1 0 0 0 1 2 2%
Neurofisiologia 1 0 0 0 0 1 1%
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Figura 2 — Fluxograma representando o processo de busca sistematica e sele¢do dos artigos.
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ARTIGO ORIGINAL

INCIDENCIA E FATORES DE RISCO ASSOCIADGS A DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES EM FISIOTERAPEUTAS: REVISAO DE LITERATURA

INCIDENCE AND RISK FACTORS ASSOCIATED WITH OSTEOMUSCULAR
DISORDERS IN PHYSIOTHERAPISTS: LITERATURE REVIEW

Dhyenyfer Bombazar!
Willians Cassiano Longen?
Tais Sparremberger Justo®

RESUMO

Introducéo: As lesBes por esforco repetitivo (LER) e os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalno (DORT) ocorrem devido a uma utilizagdo excessiva e prejudicial do sistema
musculoesquelético, bem como da falta de tempo para recuperacdo do mesmo. Cada vez mais vem
aumentando a incidéncia de trabalhadores com tais lesdes e disturbios. Objetivo: O presente estudo
objetivou identificar a frequéncia e os fatores de risco de DORT/LER em fisioterapeutas atuantes.
Metodologia: O estudo sucedeu através de uma revisao bibliogréafica de estudos ja publicados por outros
autores, em diferentes bases de dados disponiveis na internet, em um determinado periodo temporal.
Resultados e discussédo: Os principais fatores de risco relacionados ao acometimento de LER/DORT
em fisioterapeuta deve-se a necessidade de permanecer na mesma posi¢do por longos periodos e a
movimentacdo de pacientes dependentes. Ainda ha estudos que correlacionam as areas de atuacéao e as
jornadas de trabalho semanais a incidéncia de distlrbios, porém no presente estudo, os dados obtidos a
partir dos artigos selecionados ndo apontaram para informagdes relevantes nesses quesitos. Concluséo:
Com base no exposto, obtém-se as nocBGes de que os distirbios osteomusculares tém importante
frequéncia na classe de trabalhadores da fisioterapia, onde as mulheres e os profissionais com até 5 anos
de formagéo sdo mais acometidos. Fato que se deve a menor resisténcia fisica das mulheres e a provavel
inexperiéncia com atividades que exigem sobrecarga do sistema musculo esquelético por parte dos
profissionais mais jovens.

Descritores: DORT, Trabalho, Fisioterapeutas.

ABSTRACT

Introduction: Repetitive strain injuries (RSI) and work-related musculoskeletal disorders (WMSD)
occur due to an excessive and harmful use of the musculoskeletal system, as well as the lack of time for
its recovery. The incidence of workers with such injuries and disorders is increasing. Objective: This
study aims to identify the frequency and risk factors of WMSD/RSI in active physical therapists.
Methodology: The study was carried out through a bibliographic review of studies already published
by other authors, in different databases available on the internet, in a certain period of time. Results and
discussion: The main risk factors related to the involvement of RSI/WMSD in physical therapists are
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due to the need to remain in the same position for long periods and the movement of dependent patients.
There are still studies that correlate the areas of activity and weekly working hours with the incidence
of disorders, but in the present study, the data obtained from the selected articles did not point to relevant
information in these areas. Conclusion: Based on the above, it is possible to obtain the notions that
musculoskeletal disorders have an important frequency in the class of physical therapy workers, where
women and professionals with up to 5 years of training are more affected. This is due to the lower
physical resistance of women and the probable inexperience with activities that demand an overload of
the musculoskeletal system on the part of younger professionals.

Keywords: DORT, Work, Physiotherapists.

INTRODUCAO

As lesdes por esforgo repetitivo (LER) e os distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT) sdo necessariamente relacionados ao trabalho e ocorrem devido a uma utilizagdo excessiva e
prejudicial do sistema musculoesquelético, bem como da falta de tempo para recuperagéo do mesmo @,
Sendo reconhecida sua ampla ocorréncia em diferentes classes de trabalhadores, incluindo os da salde.

De acordo com Maeno et. al ®¥, os distirbios misculo esqueléticos atingem os musculos,
ligamentos e cépsulas articulares, resultando em patologias como as mialgias em geral, tendinites,
epicondilites e entre outros, causando sintomas como como dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga,
gue atingem principalmente os membros superiores. Fatores que prejudicam a realizacdo de atividades
cotidianas, podendo levar ao afastamento do trabalho, prejuizos financeiros ao trabalhador e impacto na
sociedade geral ¢

Sabe-se que a LER/DORT apresenta origem multicausal, onde diferentes fatores interagem
entre si e causam o distarbio, tais como: altas demandas de trabalho, 0 excesso de peso colocado sobre
0 corpo, movimentos repetitivos, posturas inadequadas e fatores psicossociais também séo capazes de
gerar influéncia @23

Foi constatado através de revisdo de literatura, que os profissionais da fisioterapia apresentam
tendéncia a serem acometidos por DORT/LER, uma vez que estdo fortemente expostos aos principais
fatores de risco para o surgimento dos disturbios. Um estudo identificou que 1 em cada 6 fisioterapeutas
mudou sua area de especialidade ou abandonou a profissédo por algum tipo de lesdo musculo esquelética,
geralmente ocorrendo dentro de 10 a 20 anos do exercicio efetivo da profissdo “

A graduacdo em fisioterapia aborda assuntos como biologia, fisiologia, anatomia, patologia e
cinesiologia, capacitando os profissionais a atuarem desde o diagndstico, até o tratamento e a preven¢ado
das DORT/LER. Apesar disso, ainda assim tem-se que de 30 a 70% dos fisioterapeutas serdo acometidos
pela patologia “89 Isso porque durante o exercicio profissional, sdo exigidas grandes demandas do
corpo do fisioterapeuta, como a necessidade de manter as mesmas posturas por tempo prolongado,
realizar movimentos de carga dos pacientes dependentes e 0 uso de equipamentos inadequados também

é capaz de interferir.
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Sendo assim, ainda que a fisioterapia seja uma profissdo que visa a promogéo, prevencdo e o
tratamento de les6es musculo esqueléticas, por vezes, devido as demandas exigidas pelo quadro de salde
dos pacientes e pelo ambiente de trabalho inadequado, os fisioterapeutas tendem a deixar-se em segundo
plano no momento do atendimento e buscam ajuda profissional posteriormente.

Com isso, o presente estudo objetivo identificar a frequéncia e os fatores de risco de DORT/LER

em fisioterapeutas atuantes, através de revisao de literatura.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado durante os meses de novembro a dezembro de 2021, onde
foram selecionados e avaliados artigos que estudaram a frequéncia de lesGes osteomusculares em
profissionais da fisioterapia, bem como os fatores de risco e 0s meios de prevencdo, através das
plataformas digitais de estudo google académico e researchgate.

Os artigos selecionados sdo de literatura nacional e internacional, com analise de dados daqueles
escritos a partir do ano de 2015, porém as bases tedricas utilizadas para o vies de comparacéo tém
publicacGes datadas desde 2002.

Foram excluidos aqueles estudos que abordavam a frequéncia dos disturbios em outras classes

de trabalhadores ou avaliavam o uso de equipamentos especificos como fatores de risco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os disturbios musculo-esqueléticos sdo importantes indicadores de doengas ocupacionais,
quando se enfocam as deficiéncias na satde dos trabalhadores. Independentemente do tipo de atividade
ou do produto fabricado, do processo e organizagdo do trabalho, as estruturas musculo-esqueléticas
passam a ser alvo frequente de agressdes 9 Dort se destaca no ranking de motivos que levam a faltas
ao trabalho e a incapacidade de adultos trabalhadores no Brasil e em demais paises industrializados,
sendo que, de acordo com estudo de Assuncdo e Abreu Y a doenca foi reportada por 2,5% dos
entrevistados no Brasil, com variagdes de 0,2% a 4,2%.

Um estudo com 18 fisioterapeutas de um hospital universitario brasileiro, dos setores de
Unidade de Terapia Intensiva e Enfermaria, realizado através do Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares durante o inicio de 2015, obteve os seguintes dados: dos 11 fisioterapeutas da UTI,
nove (82%) referiram algum tipo de sintoma osteomuscular, com prevaléncia de regifes anatdmicas no
pescogo, parte superior das costas, lombar, quadris e coxas. Entre os sete fisioterapeutas da enfermaria,
todos (100%) relataram algum sintoma osteomuscular, referente a parte superior das costas, ombros e

lombar ©)
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Os dados obtidos com o tal estudo, foram observados na maior parte dos trabalhos avaliados,
em 75% (n=6), os sintomas na regido lombar aparecem com grande relevancia e 62,5% (n=>5)
apresentam a regido cervical sendo acometida. A alta prevaléncia de sintomas da regido cervical pode
ocorrer devido ao levantamento repetitivo de objetos pesados, a manutencdo da postura de flexao de
pescoco por tempo prolongado e movimentos de ombro acima do nivel dos olhos. J& a lombalgia, foi
identificada como sendo associada aos movimentos de rotacdo e flexdo de tronco, bem como ao
ortostatismo por periodos prolongados ©

Realizou-se um estudo no final de 2015 com 252 fisioterapeutas da Grécia a partir de um
guestionario autoaplicavel, onde foram recolhidos dados sobre o indice de lesdes musculoesqueléticas
e as areas corporais mais acometidas, correlacdo das lesdes com tempo, local e jornada de trabalho, sexo,
correlagdo entre lesdes e equipamentos utilizados, outros fatores de risco e acOes realizadas para
minimizar os dados. Em que 89% dos entrevistados sofreram com algum tipo de leséo, tendo sido as
regides lombar, parte superior das costas, ombros, pescogo e punhos as mais acometidas neste grupo.
Os participantes ainda identificaram que a possiveis causas para 0 acometimento de LER/DORT estaria
relacionado com a instabilidade dos pacientes, com movimentos imprevisiveis e possibilidade de cair,
exigindo movimentos rapidos e bruscos dos fisioterapeutas, 0 uso de equipamentos pesados, local
inadequado para trabalhar, o fato de permanecer por muito tempo em posi¢des inadequadas e cansativas
e a falta de pausas entre os atendimentos 2,

Tais relatos, corroboram com dados encontrados em estudos anteriores, como por Moreira e
Mendes apud Pereira ®®, bem como por Cromie, Robertson e Best ¢4 que encontram a repeticdo de
padrdes de movimento, o esfor¢o excessivo em grupos musculares, a compressdo das estruturas dos
membros superiores, ambiente e moéveis inadequados, posturas inadequadas, frequéncia e repetitividade
do trabalho e falta de pausas entre as fungfes como importantes fatores de risco associados a
LER/DORT. Bem como determinadas especialidades podem apresentar maior incidéncia de
acometimento aos distdrbios, porém isso ndo foi aprofundado no presente trabalho.

Assuncdo e Abreu @ identificam outros fatores como participacdo em trabalho voluntario néo
remunerado, relato de ter sido diagnosticado com artrite por um médico e relato de ter sido diagnosticado
com depressdo por um profissional de salde mental associados a uma maior chance de ocorréncia de
Dort. Viver sem companheiro e trabalhar em ambiente aberto diminuiram as chances de ocorréncia dos
disttrbios @Y,

De encontro a literatura explorada, fisioterapeutas de uma Unidade de Terapia Intensiva
identificaram que a adequac&o postural durante os atendimentos, a pratica de atividades fisicas regulares
e arealizacdo de exercicios de alongamento e fortalecimento poderiam reduzir seus sintomas, bem como

0 aumento do numero de pausas, solicitagdo de ajuda para realizar certas préaticas, diminui¢do do tempo
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de atendimento e alteracdo da jornada laboral, embora para os dois Ultimos fatores ndo foram
encontrados estudos atualizados e de grande relevancia para com a questdo ®®. O quadro 1 apresenta
as principais regides acometidas por lesfes osteomusculares relacionadas ao trabalho em fisioterapeutas.

Em estudo realizado com 46 fisioterapeutas da cidade de Goinia, através de um questionario
enviado pelas redes sociais, foram avaliadas caracteristicas Sociodemogréficas como idade, sexo e
escolaridade, assim como informacdes de tempo de profissdo, habitos de trabalho e sintomas fisicos em
diferentes regides anatomicas. Dos 46 fisioterapeutas entrevistados, 42 (91,3%) sofreram algum tipo de
sintomas musculoesquelético com énfase em ombros, coluna cervical e coluna lombar. O estudo também
encontrou que um maior nimero de mulheres relatou ser acometida por LER/DORT do que 0s homens,
dado que corrobora com os estudos de Rodrigues e Pedro (2013) que em seu estudo avaliou que
fisioterapeutas do género feminino apresentam mais sintomas de LER/DORT no pescogo, ombros e
punho/mé&os @),

Tal fato pode ser justificado por Leitdo apud Fortes et al ¥ onde de acordo com eles, as
diferencas no desempenho fisico entre homens e mulheres, deve-se ao fato de que os homens tendem a
possuir maior massa muscular em termos absolutos e relativos (quando dividida pelo peso corporal
total), enquanto nas mulheres identifica-se maior percentual de gordura corporal, 0 que gera a menor
desempenho termorregulatério nas atividades em temperaturas mais elevadas. As fibras musculares
aparecem em mais volume nos homens do que nas mulheres, 0 que resulta em maior poténcia e
resisténcia muscular no sexo masculino.

Assim como o limiar de dor pode ser diferente nos sexos, onde estudos ® sugerem que as
mulheres tém um limiar de dor menor do que o dos homens por estimulos de pressdao, bem como por
calor, frio e estimulos elétricos, sugerindo que elas suportem menos as demandas de trabalho exigidas
no trabalho em fisioterapia, por exemplo. Foram encontrados dados ®® de que, em geral, a forca
muscular absoluta da mulher média é de 63,5% da for¢a do homem. A for¢a muscular da parte superior
do corpo das mulheres é de 55,8% da forca dos homens, e a forga muscular da parte inferior do corpo
das mulheres gira em torno de 71,9% da for¢a dos homens.

Em estudo com 19 fisioterapeutas @, onde 15 deles (78,9%) sdo do sexo feminino, 50,2%
trabalham hé& mais de 5 anos na profisséo, 10,5% de 2 a 5 anos e 36,9% que trabalham ha apenas 2 anos.
Todos os fisioterapeutas foram acometidos por algum tipo de sintoma de LER/DORT, sendo que 0s
segmentos anatdbmicos que mais apareceram nos relatos foram as regides de pescogo/coluna cervical,
lombar e ombros. Onde a maior parte dos fisioterapeutas (66,7%) afirmou ndo ter relacdo entre os
sintomas e o trabalho, sendo que apenas 10,5% receberam diagndstico de DORT e foram afastados do

trabalho. O quadro 2 apresenta a relagéo entre os fisioterapeutas que buscaram atendimento profissional
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em decorréncia dos sintomas de DORT, o afastamento do trabalho devido as limitagdes e a média do
tempo de profissao.

Os dados com relagdo aos fisioterapeutas que buscam atendimento apés relatarem algum tipo
de lesdo sdo escassos. Sugere-se que isso ocorra devido ao fato de que os fisioterapeutas sdo
profissionais que apresentam amplo conhecimento tedrico e pratico acerca da prevencao e do tratamento
das lesdes osteomusculares. Espera-se que os profissionais da fisioterapia apliquem os conhecimentos
adquiridos durante a graduacdo em si mesmos, a fim de evitar que sofram com disturbios que possam
leva-los a abandonar sua propria profissdao. Porém, por vezes pode ser inevitavel que o profissional
execute atividades que causem sobrecarga do sistema musculo esquelético, gerando lesdes no futuro, o
que ocorre em situacBes como transferéncias e suporte a pacientes dependentes, a necessidade de
manter-se em uma mesma posi¢ao por muito tempo, em beneficio do sucesso do tratamento do paciente
assistido.

Nota-se também, que as lesbes acometem principalmente os fisioterapeutas mais jovens na
profissdo, com até 6 anos de experiéncia, dado que corrobora com os estudos de Campo et al (2008),
onde foram avaliados 536 fisioterapeutas, que relataram sofrer com os primeiros episédios de DORT
durante os primeiros 5 anos de profissdo. Bem como no estudo realizado por Bagalhi e Aqualo-Costa ®
em que os principais sintomas dos fisioterapeutas entrevistados aconteceram entre o segundo e o quinto
ano de profissdo. Tal fato pode ser justificado pela falta de experiéncia e ansiedade em realizar as
técnicas corretamente pelos recém-formados, bem como pela preferéncia em escolher profissionais mais
jovens para realizar trabalhos mais pesados e que demandam mais esforco fisico, e ndo aqueles que ja
estdo ha mais tempo atuando na profissdo e por vezes, com a capacidade fisica diminuida.

Ha ainda, um estudo que foi capaz de identificar a relacdo entre o IMC, os sintomas musculo
esqueléticos e a area de atuacdo, onde os profissionais da neurologia que apresentavam menor altura,
referiram maior dor no ombro; na area cardiorrespiratoria quanto maior o peso, maior a dor nos joelhos
e tornozelo e pés e, na area da geriatria quanto maior o peso, maior a dor nos cotovelos . Com base
na literatura, tem-se que os fisioterapeutas com IMC superior a 25 kg/m? sdo mais propensos a referir

sintomas musculares relacionados ao trabalho, em contrapartida aqueles com IMC entre 18 e 25 kg/m?2.

CONCLUSAO

Com base no exposto, obtém-se as no¢des de que os distdrbios osteomusculares tém importante
frequéncia na classe de trabalhadores da fisioterapia, onde as mulheres e os profissionais com até 5 anos
de formagéo sdo mais acometidos. Fato que se deve a menor resisténcia fisica das mulheres e a provavel
inexperiéncia com atividades que exigem sobrecarga do sistema musculo esquelético por parte dos

profissionais mais jovens.
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Entende-se que os principais fatores de risco relacionados ao acometimento de LER/DORT em
fisioterapeuta devem-se & necessidade de permanecer na mesma posi¢do por longos periodos e a
movimentagdo de pacientes dependentes. Ainda ha estudos que correlacionam as areas de atuacéo e as
jornadas de trabalho semanais a incidéncia de disturbios, porém no presente estudo, os dados obtidos a

partir dos artigos selecionados ndo apontaram para informagdes relevantes nesses quesitos.
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Maranhdo, S&o Luis — Maranhdo. 2016 Ago;7(2):31-44 [Acesso em: 15 de dezembro de 2021].
Disponivel em: Danos A Salde Dos Profissionais de Terapia Intensiva | PDF | Fisioterapia | Unidade
de Tratamento Intensivo (UT]I) (scribd.com)

QUADROS

Quadro 1 - Principais regides acometidas por lesGes osteomusculares relacionadas ao trabalho em
fisioterapeutas dentre os artigos selecionados.

Autor e ano de | N de | Incidéncia de | Principais areas | Regibes mais
publicagéo fisioterapeutas LER/DORT em | de atuagdo acometidas
participantes %
Santos et al, 2018 | 18 82% UTI (Unidade de | Pescogo, parte
Terapia Intensiva) | superior das
e Enfermaria costas e lombar
Biska, 2018 252 89% N&o determinado | Lombar, parte
superior das
costas e ombros
Silva el al, 2017 46 91% N&o determinado | Ombros, coluna
cervical e lombar.
Lopes, 2018 300 Nao determinado | Area Lombar, pescogo
musculoesqueléti | e regido toracica
ca, neurologia e
geriatria.
Pereira, 2018 19 100% N&o determinado | Pescoco, lombar e
ombros.
Souzaetal, 2018 |7 Né&o determinado [ Clinica, Unidade | Trapézio superior
de Salde. e tornozelo/pes.
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Silvaetal, 2016 | 64 54% Unidade de | Bragcos, costas e
Terapia Intensiva | pernas

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2- Principais regioes acometidas por lesdes osteomusculares relacionadas ao trabalho em
fisioterapeutas dentre os artigos selecionados.

Autor e ano de | N de | Média do tempo | Fisioterapeutas Fisioterapeutas
publicacéo fisioterapeutas de profisséo que foram | que buscaram
participantes afastados do | atendimento
trabalho
Santos et al, 2018 | 18 Néo determinado |0 4
Biska, 2018 252 6 anos Relata que 47% | Ndo determinado
preferiu ndo se
afastar
Silva el al, 2017 46 1 a3 anos Nao determinado | Nao determinado
Lopes, 2018 300 7,56 anos Nao determinado | Nao determinado
Pereira, 2018 19 5 anos ou mais 2 Nao determinado
Souzaetal, 2018 |7 8 anos Nao determinado | Nao determinado
Silva et al, 2016 64 até 5 anos Nao determinado | Nao determinado

Fonte: Dados da pesquisa.
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ARTIGO ORIGINAL

RELACAO ENTRE INDICES ANTROPOMETRICOS E RESISTENCIA A
INSULINA EM PACIENTES COM OBESIDADE GRAUS 2 E 3

RELATIONSHIP BETWEEN ANTHROPOMETRIC INDICES AND INSULIN
RESISTANCE IN PATIENTS WITH GRADE 2 AND 3 OBESITY

Gabriela Magalhées Grubert?®
Marcelo Fernando Ronsoni ?
Alexandre Hohl 3

Simone van de Sande-Lee*

RESUMO

Introducgdo: A resisténcia a insulina (RI) tem papel central na fisiopatologia da obesidade e doengas
associadas, porém ndo ha método universalmente aceito para avalia-la na préatica clinica. Como a RI é
associada a composic¢do corporal, é possivel estima-la por meio de indices antropométricos.

Objetivo: Correlacionar medidas antropométricas e o indice de adiposidade visceral (IAV) com o
modelo de avaliagdo da homeostase de resisténcia a insulina (HOMA-IR) em pacientes com obesidade
graus 2 e 3. Métodos: Estudo transversal que avaliou pacientes adultos no pré-operatério, que foram
submetidos a cirurgia baritrica no periodo de 2013 a 2018, no Servico de Endocrinologia e Metabologia
do HU-UFSC, excluindo-se os que faziam uso de insulina. Foram analisadas as correlagbes do HOMA-
IR com o indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia abdominal (CA), a relagdo cintura estatura
(RCE), o indice de conicidade (ICO) e o IAV. Resultados: Foram incluidos 131 pacientes, 81% do sexo
feminino, 95% com obesidade grau 3 e 32% com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Os indices que tiveram
correlagdo com 0 HOMA-IR foram CA e ICO (p < 0,01) e IAV (p = 0,04), sendo que a CA apresentou
0 maior coeficiente (r = 0,293). N&o houve correlagdo com RCE e IMC. Os indicadores de obesidade
central e 0o HOMA-IR foram maiores nos pacientes com DM2. Conclusdes: Os indices CA, ICO e IAV
apresentaram correlagdo significativa com o HOMA-IR. A CA foi superior e configura uma medida
simples e sem custo, o que reforca seu uso rotineiro na pratica clinica.

Descritores: Obesidade, antropometria, resisténcia a insulina.

ABSTRACT

Introduction: Insulin resistance (IR) plays a central role in the pathophysiology of obesity and
associated diseases, but there is no universally accepted method to assess it in clinical practice. Since IR
is associated with body composition, it is possible to estimate it through anthropometric indices.
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Objective: To correlate anthropometric measurements and visceral adiposity index (VAI) with the
Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR) in patients with grade 2 and 3
obesity. Methods: Cross-sectional study that evaluated adult patients preoperatively undergoing
bariatric surgery at the HU-UFSC Endocrinology and Metabolism outpatient clinic between 2013 and
2019, excluding those on insulin. The correlation of HOMA-IR with body mass index (BMI), waist
circumference (WC), waist-to-height ratio (WHtR), conicity index (CI) and VAI was analyzed. Results:
131 patients were included, 81% female, 95% with grade 3 obesity and 32% with type 2 diabetes
mellitus (T2D). The indices that correlated with HOMA-IR were WC and CI (p < 0.01) and VAI (p =
0.04), with WC showing the highest coefficient (r = 0.293). There was no correlation with WHtR and
BMI. Central obesity indicators and HOMA-IR were higher in T2D patients. Conclusions: The indexes
WC, Cl and VAI showed significant correlation with HOMA-IR. The WC was superior and configures
a simple measure without cost, which reinforces its routine use in clinical practice.

Keywords: Obesity, anthropometry, insulin resistance.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica que envolve fatores ambientais e predisposicdo genética,
culminando com o desequilibrio entre a ingestdo e o gasto energético. Ela envolve mudancas na
fisiologia do controle de peso corporal, com tendéncia & manutencdo do excesso de peso e ma
distribuicdo da gordura, gerando prejuizos a satde™?.

A mudanca na alimentagdo da populacéo e a reducgdo da atividade fisica relacionada com o
desenvolvimento permitiram que essa condicdo atingisse proporcdes epidémicas. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS), 13% da populac&o adulta apresentava essa condicido em 2016@.
No Brasil, dados da Vigilancia de fatores de risco de doengas crénicas ndo transmissiveis do Ministério
da Saude (VIGITEL) apontam para um aumento de 72% de 2006 para 2019, quando a prevaléncia foi
de 20,3%0.

Das consequéncias do acimulo excessivo e anormal de tecido adiposo no corpo, pode-se citar
0 aumento do risco de doencas como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenga cardiovascular,
dislipidemia, doenca hepética gordurosa néo alcodlica, entre outras®. Parte dessas doengas tem como
base fisiopatoldgica a resisténcia a insulina (R1), que ocorre quando os tecidos-alvo ndo respondem bem
a sinalizacdo deste hormdnio®™.

Nem todo tecido adiposo, no entanto, esta relacionado com tais alteracfes. Sabe-se hoje que 0s
excessos de gordura visceral (intra-abdominal) e ectopica (gordura acumulada no figado, pancreas,
coracdo e musculatura esquelética) sdo os relacionados a resisténcia a insulina e aumento do risco de
doenga cardiovascular. Estes depodsitos de tecido adiposo sdo resistentes a inibicdo da lipolise pela
insulina. Ao serem drenados pelo sistema porta, expdem o figado a uma concentracédo elevada de acidos

graxos ndo esterificados, prejudicando o metabolismo hepatico. Esse processo resulta em
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hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e aumento da producédo hepética de glicose, gerando intolerancia
a glicose, dislipidemia e doenca cardiovascular®®,

Além disso, o tecido adiposo visceral gera uma inflamagdo de baixo grau. 1sso ocorre pela
secrecao de citocinas inflamat6rias como o fator de necrose tumoral-alfa (TNF alfa) e a interleucina-6
(IL-6) pelos adipocitos e macrdfagos infiltrados, assim como a diminuicéo de citocinas protetoras, como
a adiponectina. Esse estado inflamatério também contribui para a alteragcdo do metabolismo hepatico,
exacerbando a esteatose hepatica e a dislipidemia, como também exacerba a resisténcia a insulina®®,

J& o tecido subcutaneo age como um protetor metabdlico, captando a gordura para que ndo seja
direcionada a outros locais do organismo. No entanto, no contexto de balango positivo de energia, ha
um limite no qual a gordura subcutdnea ndo consegue mais expandir, tornando-se disfuncional e
ocorrendo entdo o deposito de gordura ectopica, prejudicial a saide®®).

Como os dep6sitos de tecido adiposo apresentam propriedades metabdlicas distintas
ocasionando diferentes riscos a satde, torna-se importante avaliar a localizacéo destes dep6sitos®’®. O
indice de massa corporal (IMC), medida antropométrica mais utilizada para diagnostico de obesidade,
ndo avalia onde a gordura esta depositada, ndo considerando a heterogeneidade da distribuicdo da
gordura corporal. Dessa forma, a quantidade de tecido adiposo visceral pode variar significativamente
entre individuos com IMCs semelhantes®.

Apesar do papel central da RI na fisiopatologia da obesidade e doengas associadas, ndo existe
um método laboratorial de avaliagcdo universalmente aceito. O método considerado padrdo-ouro é o
clamp euglicémico hiperinsulinémico, porém seu uso € restrito a pesquisas devido ao custo e
complexidade®®. Também pode-se avaliar a Rl por meio de formas indiretas, que se baseiam nas
concentracdes de insulina endégena, como o modelo de avaliacdo da homeostase de resisténcia a
insulina (HOMA-IR). Este método se utiliza da insulinemia e da glicemia basais para predizer a RI, por
meio de formula matemética. E um método facil de aplicar e com forte correlacdo com o clamp
euglicémico hiperinsulinémico®®. No entanto, também ndo ha padronizagdo para uso rotineiro na
prética clinica.

Considerando que a RI esta associada & composi¢do corporal, uma forma de estiméa-la é por
meio dos indices antropométricos. Como estes sdo baratos, faceis de executar e ndo necessitam de
exames laboratoriais, podem ser utilizados na pratica clinica sem restricdes®.

As medidas antropométricas podem ser classificadas de acordo com o tipo de obesidade
analisada: o IMC é indicador de obesidade generalizada; os indicadores de obesidade central sdo
circunferéncia abdominal (CA), didmetro abdominal sagital (DAS), indice de conicidade (ICO), relagdo
cintura/estatura (RCE); e os que avaliam a distribuicdo da gordura corporal incluem os relagdo

cintura/quadril, relagdo cintura/coxa, relagdo pescoco/coxa®. Existe ainda o indice de adiposidade
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visceral (IAV), que além de pardmetros antropométricos, inclui os niveis de triglicerideos e colesterol
HDL, parametros bioquimicos comumente utilizados na pratica clinica®,

Considerando o interesse em identificar a Rl em pessoas com obesidade e a falta de um método
padronizado, este estudo tem como objetivo correlacionar diferentes medidas antropométricas (CA,
RCE, ICO, IMC) e 0 IAV com a Rl estimada pelo HOMA-IR, em pacientes com obesidade graus 2 e
3.

METODOS

Este é um estudo observacional transversal, que analisou pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, no periodo de 2013 a 2018, no seu pré operatério, atendidos no ambulatério de
Endocrinologia e Metabologia do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU-
UFSC/EBSERH), em Floriandpolis, Santa Catarina.

Foram incluidos pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, de ambos os sexos, que
receberam indicagdo de realizacdo da cirurgia bariatrica conforme os critérios do Ministério da Saude:
IMC > 40 kg/m? ou IMC > 35 kg/m? com comorbidades, apds um periodo minimo de 2 anos de
acompanhamento por equipe multidisciplinar®®. Os critérios de exclusdo foram a falta de dados em
prontuario, uso de insulina e a ndo aceitagdo em participar do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica local sob nimero 3.954.019. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Durante a consulta ambulatorial pré-operatoria, foram obtidas informacdes referentes a idade,
etnia, profissdo, presenca de doengas como DM2, hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia e
uso de medicamentos. No exame fisico, foram verificados peso, estatura, CA, pressao arterial sistolica
(PAS) e diastolica (PAD). Os exames laboratoriais padronizados foram coletados pela manhd, apés um
periodo de jejum de 10 a 12 horas. Para dosagem de glicose foi o utilizado o método enzimético
colorimétrico (GOD-PAP) (Dimension, Siemens) e para dosagem da insulina o método de
guimioluminescéncia (Immulite 2000, Siemens).

Todos esses dados foram registrados em prontuarios, os quais foram analisados e utilizados para
a preencher a ficha de avaliacdo pré-operatoria, com o conjunto dessas informagdes clinicas,
antropomeétricas e de exames.

Para estimativa da resisténcia a insulina foi utilizado o HOMA-IR, representado pela formula:
HOMA-IR = insulina de jejum (uU/mL) x glicemia de jejum (mmol/L) / 22,5 2. Foi utilizado neste
estudo o valor de referéncia do Brazilian Metabolic Syndrome Study (BRAMS) para categorizacao,
sendo o valor de corte para o diagndstico de Rl 0 HOMA-IR > 2,734, Os indices antropométricos

utilizados foram obtidos da seguinte forma:
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o CA: aferida em centimetros no ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima costela,
conforme recomendagdo da OMS®)., Os valores de referéncia variam, sendo considerado risco
cardiovascular aumentado em latino americanos uma CA > 80 cm para mulheres ¢ > 90 cm para homens,
segundo a International Diabetes Federation (IDF)®®).

o IMC = peso (kg) / estatura (m)?. A obesidade foi definida como IMC > 30 kg/m?, sendo
obesidade grau 2 entre 35-39,9 kg/m? e obesidade grau 3 maior ou igual a 40 kg/m? (9,

. RCE = CA (cm) / estatura (cm)®. Um valor acima de 0,5 indica risco de salde

aumentado.®”

. IAV = (CA (cm) /(39,68 + (1,88 x IMC)) x (TG / 1,03) x (1,31 / HDL) para homens?,
° IAV = (CA (cm) /(36,58 + (1,89 x IMC)) x (TG /0,81) x (1,52 / HDL) para mulheres®?,
. ICO = CA (m)/ (0,109 x V(peso (kg) / estatura (m) ®. O valor varia de 1 (cilindro) a

1,73 (duplo cone)®!®, Segundo Pitanga e Lessa, valores acima de 1,25 para homens e 1,18 para mulheres
sugerem risco coronariano elevado®®

As variaveis continuas foram descritas por meio de média e desvio padrdo, ja as categéricas em
numeros absolutos e proporgdes. Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para a avaliagdo da
distribuicdo das variaveis quanto a normalidade. As varidveis foram comparadas entre 0s grupos por
meio do teste t de Student. A correlacdo entre as variaveis foi avaliada pelo coeficiente de correlagéo de
Pearson. Foram considerados resultados estatisticamente significativos aqueles que obtiveram valor de
p < 0,05. Os testes foram executados pelo programa estatistico Statistica, versdo Ultimate Academic
(TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA, EUA).

RESULTADOS

Dos 471 pacientes analisados, 13 utilizavam insulina, destes 218 n&o realizaram dosagem de
insulina e destes, 109 ndo apresentavam a medida da CA, sendo entdo 340 pacientes excluidos e 131
incluidos no estudo. A maioria era do sexo feminino (80,9%; n = 106) e apresentava obesidade grau 3
(94,7%; n = 124), com peso médio de 131,55 + 23,00 kg. A média de idade foi de 40,15 + 9,99 anos, de
IMC 49,77 + 6,48 kg/m?e de CA 136,31 + 13,06 cm. A média do valor de HOMA-IR foi de 8,33 +
0,76, sendo 93,1% (n=122) maior que 2,7. As médias de IAV, ICO e RCE foram respectivamente 6,44
+3,30; 1,39+ 0,08 € 0,84 +0,08. As médias de glicemia, hemoglobina glicada (HbA1c) e insulina foram
110,58 £ 27,86 mg/dL; 6,03 + 1,26 % e 29,95 + 16,77 pU/mL, respectivamente. Cerca de um ter¢co dos
pacientes (32%) tinha diagnostico de DM2. As demais caracteristicas da amostra se encontram na tabela
1.

Na tabela 2 encontram-se as correlagdes dos indices antropométricos com 0 HOMA-IR. Os

indices que apresentaram correlacdo positiva estatisticamente significativa com o HOMA-IR foram CA
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e ICO (p <0,01); e IAV (p = 0,04). Destes, a CA foi 0 que apresentou maior coeficiente de correlacéo
com 0 HOMA-IR (r = 0,293). N&o houve correlagéo significativa do HOMA-IR com os outros indices
avaliados (RCE, IMC).

Os indicadores antropométricos de obesidade central (CA, ICO, RCE) foram maiores nos
pacientes com DM2 (p < 0,01), assim como os valores de HOMA-IR (11,11 + 1,14 vs. 6,36 + 0,49; p <
0,01). Encontram-se na tabela 3 outras variaveis categorizadas entre 0s grupos com e sem DM2.

DISCUSSAO

Este estudo é composto de pacientes majoritariamente do sexo feminino, em média com 40 anos
e IMC aproximado de 50 kg/m?, coincidindo com os dados da literatura brasileira e mundial do perfil
de pacientes no pré-operatdrio de cirurgia bariatrica®2Y, A grande maioria dos pacientes apresentava
obesidade grau 3 e indice elevado de HOMA-IR (93,1% com HOMA-IR > 2,7). A média de HOMA-IR
foi de 8,33, semelhante aos valores pré-operatorios de cirurgia bariatrica encontrados em metanalise®?.
O indice HOMA-IR obteve correlacdo positiva respectivamente com CA, ICO e IAV, e ndo obteve
correlagdo com IMC e RCE. Os indicadores de obesidade central CA, ICO e RCE foram maiores nos
pacientes com DM2.

A correlagdo da CA, ICO e IAV com o indice HOMA-IR pode ser explicada pelo fato destes
serem marcadores de adiposidade visceral, a qual é disfuncional e inflamatéria e leva a resisténcia a
insulina. Esses resultados estdo de acordo com o estudo de Vasques et al., no qual a CA e o DAS (néo
utilizado no presente estudo) foram os que tiveram maior correlacdo com o HOMA-IR, enquanto o RCE
e 0 ICO obtiveram resultados positivos e o IMC resultados mais inconsistentes®.

A CA é um marcador de adiposidade visceral que possui relagdo ja estabelecida com risco
cardiovascular e metabolico. Sua utilizacdo é recomendada em diretrizes recentes junto ao IMC, que
estima a adiposidade geral, para estratificacdo de risco®?4. Diversos estudos apontam que a CA esta
entre os melhores marcadores antropométricos para predizer a R1©25-28),

O ICO utiliza CA, peso e estatura em sua férmula matematica. Ele considera que o individuo
gue acumula gordura abdominal torna sua forma corporal semelhante a um duplo cone. A média de ICO
deste estudo foi 1,39, o que de acordo com o0s pontos de corte de Pitanga e Lessa, configura risco
coronariano elevado®®. A correlagdo entre ICO e RI foi significativa, assim como no estudo transversal
de Nkwana et al., na Africa do Sul, feito com 624 adultos jovens®), No estudo de Andrade et al., feito
no Brasil com 573 mulheres, o ICO apresentou associagdo com DM2 e HASC?, Outro estudo brasileiro
(Milagres et al.), mostra correlagdo de ICO com risco cardiometabolico avaliado por PAD, TG, glicemia
e HDL em 402 idosos. Porém, essa associacdo foi inferior a encontrada com o RCE®Y. No estudo de

Ghosh et al., o ICO foi 0 melhor marcador de risco metabdlico para doenca arterial coronariana, tendo
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correlagcdo com glicemia de jejum, CT, TG e VLDL, enquanto o IMC ndo teve associacdo com nenhum
desses marcadores®?, Em contraste, ha estudo que mostra correlagdo fraca (r = 0,13, p = 0,03) do ICO
com insulinemia de jejum em populacdo de mulheres gregas (Mantzoros et al.)®?),

O 1AV é um marcador de adiposidade central que inclui no seu célculo o IMC, HDL e
triglicerideos®®. Ele foi independentemente associado com 0 HOMA-IR no estudo de Martinez-Sanchez
et al., feito com 354 participantes sem doencas cronicas, 72% mulheres com média de IMC de 29,9
kg/m2®4, Este marcador também foi relacionado a0 HOMA-IR em uma amostra de pacientes com
obesidade grau 3, como mostra a pesquisa de Ballesteros-Pomar et al®®. No estudo de Barazzoni et al.,
feito na Italia com 1.965 participantes, sendo 1.140 com IMC > 25 e 263 acompanhados por 5 anos, a
CA, o0 IMC e o IAV tiveram associagdo com 0 HOMA-IR sendo o IAV o melhor deles no grupo de
seguimento. Essa vantagem foi atribuida a incorporacéo de lipideos plasmaticos ao calculo®@®.

O RCE também é um indicador de obesidade central, mas ndo obteve correlagdo significativa
com 0 HOMA-IR, embora tenha apresentado uma tendéncia (r = 0,154; p = 0,08). Ha estudos que
mostram boa capacidade do RCE para predizer a resisténcia a insulina®3), Além disso, ja foi
demonstrado em metanalise que o RCE é melhor preditor que CA e IMC para DM2 e desfechos
cardiovasculares, sendo a CA superior ao IMC®®, No estudo de Ho et al., o RCE foi o0 melhor marcador
de risco cardiovascular, porém a CA obteve a melhor relagdo com insulinemia de jejum (0,78 vs. 0,75
em homens; 0,73 vs. 0,72 em mulheres)®, Entretanto, esses estudos apresentam média de IMC
consideravelmente mais baixa do que o presente estudo. Portanto, questiona-se a possibilidade de altos
valores de IMC prejudicarem o RCE em predizer RI, ou se a auséncia de correlagao se deve ao o0 nimero
limitado da amostra. Sao necessarios mais estudos para elucidar essa questao.

J& 0 IMC ndo obteve correlagdo com 0 HOMA-IR, como no estudo de Huang et al. feito com
144 pacientes chineses com DM2®", No estudo de Bonneau et al., feito com 176 pacientes sem diabetes
(117 mulheres), CA e IMC foram relacionados com 0 HOMA-IR, mas dividindo por géneros, o IMC
ndo obteve correlagdo com HOMA-IR®®. Por ser um marcador de obesidade generalizada, esperava-se
uma correlagdo significativa, porém inferior aos indicadores de obesidade central, uma vez que o IMC
ndo considera a heterogeneidade da distribuicdo de gordura. Diferentes estudos mostram a melhor
relacdo da CA com o HOMA-IR do que o IMC, em diferentes populaces®?5-233), Em contraste, 0
HOMA-IR teve correlagdo comparavel com a CA (r = 0.52 a 0.59) e o IMC (r =0.49 a 0.56) no estudo
de Abbasi et al“?. Os dados encontrados na literatura apresentam resultados discordantes para essa
relacdo. Em geral, o IMC parece ter correlagdo com 0 HOMA-IR, porém menor que os indicadores de
obesidade central, por tal motivo pode ndo ter sido identificado em estudos com menores nimeros de

participantes, como o presente estudo®649),
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Os estudos citados, no entanto, sdo constituidos de pacientes em maioria sem obesidade. Faltam
estudos que correlacionam indices antropométricos e HOMA-IR em individuos majoritariamente com
obesidade grau 3.

Além disso, os indicadores de obesidade central (CA, ICO, RCE), com exceg¢do do IAV, foram
maiores nos pacientes com DM2, assim como 0 HOMA-IR, glicemia e HbA1c. Isso é justificavel pela
fisiopatologia da doenga, na qual a obesidade visceral esta relacionada com o surgimento de resisténcia
a insulina que gera hiperglicemia cronica e consequentemente o aparecimento de DM2. S&o diversos
estudos que mostraram associacdo destes indicadores com DIM2(0:38:41),

As limitagdes do presente estudo incluem o nimero de pacientes, a ndo utilizacdo do método
padrdo-ouro para avaliacdo de RI (clamp euglicémico hiperinsulinémico), a auséncia de seguimento dos
pacientes e a ndo inclusdo de outras medidas antropométricas pela falta de dados. Como pontos
positivos, destacamos ser a primeira avaliagdo destes indices no nosso meio, incluindo de um grupo de
pacientes predominantemente com obesidade grau 3.

Por fim, sabe-se que a resisténcia a insulina aumenta o risco cardiovascular e de DM2 e sua
origem é associada ao acumulo de gordura abdominal. Os marcadores de obesidade visceral
apresentaram melhor correlacdo com o0 HOMA-IR, compativel com a fisiopatologia da RI. Dentre eles,
a CA foi a superior. O ICO e o IAV também apresentaram resultados positivos, porém nédo ultrapassam
a CA para predizer a Rl e sdo menos praticos. Em relagdo ao RCE, parece ser um bom preditor para RI,
todavia sdo necessarios mais estudos em populacdo com obesidade. J& o indicador de obesidade
generalizada (IMC) ndo se correlacionou significativamente com a RI. Dessa forma, o indice
antropomeétrico que obteve melhor correlacdo com a Rl em pacientes com obesidade graus 2 e 3 foi a
CA, que configura uma medida simples, rapida e praticamente sem custo, reforcando a indicacao de uso
rotineiro na pratica clinica.

considerada sob o ponto de vista estrutural e de recursos humanos, sempre partindo das
necessidades dos pacientes.

A pesquisa ndo teve a intengdo de avaliar o servico nem desvelar verdades, portanto possui
limitagBes e impossibilita generalizagbes. Apesar disso, traz alguns pontos que merecem especial
dedicacdo do proprio servico e de sua gestdo para de fato realizar atencdo integral as pessoas com
HIV/AIDS.

REFERENCIAS

1. Purnell JQ. Definitions, Classification, and Epidemiology of Obesity. In: Feingold KR, Anawalt
B, Boyce A, Chrousos G, de Herder WW, Dhatariya K, Dungan K, Grossman A, Hershman JM,
Hofland J, Kalra S, Kaltsas G, Koch C, Kopp P, Korbonits M, Kovacs CS, Kuohung W, Laferrére B,
McGee EA, McLachlan R, Morley JE, New M, Purnell J, Sahay R, Singer F, Stratakis CA, Trence

Arg. Catarin Med. 2022 jul-set; 51(3):55-68
62



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

Associagao Médica Brasileira

DL, Wilson DP, editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2000 [cited
2021 Oct 6]. Available from: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK279167/

2. Obesity and overweight [Internet]. [cited 2021 Oct 6]. Available from: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

3. Mapa da obesidade [Internet]. Abeso. [cited 2021 Oct 6]. Available from:
https://abeso.org.br/obesidade-e-sindrome-metabolica/mapa-da-obesidade/

4. Freeman AM, Pennings N. Insulin Resistance. StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2021 [cited 2021 Oct 6]. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK507839/

5. Neeland 1J, Ross R, Després J-P, Matsuzawa Y, Yamashita S, Shai I, Seidell J, Magni P, Santos
RD, Arsenault B, Cuevas A, Hu FB, Griffin B, Zambon A, Barter P, Fruchart J-C, Eckel RH,
International Atherosclerosis Society, International Chair on Cardiometabolic Risk Working
Group on Visceral Obesity. Visceral and ectopic fat, atherosclerosis, and cardiometabolic disease: a
position statement. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 Sep;7(9):715-25.

6. Tchernof A, Després J-P. Pathophysiology of human visceral obesity: an update. Physiol. Rev.
2013 Jan;93(1):359-404.

7. Bastien M, Poirier P, Lemieux I, Després J-P. Overview of epidemiology and contribution of
obesity to cardiovascular disease. Prog. Cardiovasc. Dis. 2014 Feb;56(4):369-81.

8. Phillips LK, Prins JB. The link between abdominal obesity and the metabolic syndrome. Curr.
Hypertens. Rep. 2008 Apr;10(2):156-64.

9. Vasques AC, Rosado L, Rosado G, Ribeiro R de C, Franceschini S. Indicadores Antropométricos
de Resisténcia a Insulina. :10.

10. Amato MC, Giordano C, Galia M, Criscimanna A, Vitabile S, Midiri M, Galluzzo A. Visceral
Adiposity Index. Diabetes Care. 2010 Apr;33(4):920-2.

11. Ministerio da Saude [Internet]. [cited 2022 Apr 21]. Available from:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19 03 2013.html

12. Geloneze B, Vasques ACJ, Stabe CFC, Pareja JC, Rosado LEFP de L, Queiroz EC de, Tambascia
MA. HOMAL-IR and HOMAZ2-IR indexes in identifying insulin resistance and metabolic
syndrome: Brazilian Metabolic Syndrome Study (BRAMS). Arg. Bras. Endocrinol. Metabol.
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia; 2009 Mar;53:281-7.

13. Geloneze B, Repetto EM, Geloneze SR, Tambascia MA, Ermetice MN. The threshold value for
insulin resistance (HOMA-IR) in an admixtured population IR in the Brazilian Metabolic
Syndrome Study. Diabetes Res. Clin. Pract. 2006 May;72(2):219-20.

14. Vasques ACJ, Rosado LEFPL, Alfenas R de CG, Geloneze B. Analise critica do uso dos indices
do Homeostasis Model Assessment (HOMA) na avaliagdo da resisténcia a insulina e capacidade
funcional das células-beta pancreéticas. Arg. Bras. Endocrinol. Metabol. Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia; 2008 Feb;52:32-9.

Arg. Catarin Med. 2022 jul-set; 51(3):55-68
63



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

Associagao Médica Brasileira

15. WHO Consultation on Obesity (1999: Geneva S, Organization WH. Obesity : preventing and
managing the global epidemic : report of a WHO consultation [Internet]. World Health
Organization; 2000. Available from: https://apps.who.int/iris’/handle/10665/42330

16. Consensus statements [Internet]. [cited 2022 Apr 3]. Available from: https://www.idf.org/e-
library/consensus-statements/60-idfconsensus-worldwide-definitionof-the-metabolic-syndrome.html

17. Ashwell M, Hsieh SD. Six reasons why the waist-to-height ratio is a rapid and effective global
indicator for health risks of obesity and how its use could simplify the international public
health message on obesity. Int. J. Food Sci. Nutr. 2005 Aug;56(5):303-7.

18. Valdez R. A simple model-based index of abdominal adiposity. J. Clin. Epidemiol.
1991;44(9):955-6.

19. Pitanga FJG, Lessa I. Sensibilidade e especificidade do indice de conicidade como
discriminador do risco coronariano de adultos em Salvador, Brasil. Rev. Bras. Epidemiol.
Associacao Brasileira de Saude Coletiva; 2004 Sep;7:259-609.

20. Kelles SMB, Diniz M de FHS, Machado CJ, Barreto SM. [The profile of patients undergoing
bariatric surgery in the Brazilian Unified National Health System: a systematic review]. Cad.
Saude Publica. 2015 Aug;31(8):1587-601.

21. Buchwald H, Avidor Y, Braunwald E, Jensen MD, Pories W, Fahrbach K, Schoelles K. Bariatric
surgery: a systematic review and meta-analysis. JAMA. 2004 Oct 13;292(14):1724-37.

22. Rao RS, Yanagisawa R, Kini S. Insulin resistance and bariatric surgery: Insulin resistance
and bariatric surgery. Obes. Rev. 2012 Apr;13(4):316-28.

23. Jensen MD, Ryan DH, Apovian CM, Ard JD, Comuzzie AG, Donato KA, Hu FB, Hubbard VS,
Jakicic JM, Kushner RF, Loria CM, Millen BE, Nonas CA, Pi-Sunyer FX, Stevens J, Stevens VJ,
Wadden TA, Wolfe BM, Yanovski SZ. 2013 AHA/ACC/TOS Guideline for the Management of
Overweight and Obesity in Adults: A Report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Practice Guidelines and The Obesity Society. J. Am. Coll.
Cardiol. 2014 Jul 1;63(25, Part B):2985-3023.

24. Yumuk V, Tsigos C, Fried M, Schindler K, Busetto L, Micic D, Toplak H. European Guidelines
for Obesity Management in Adults. Obes. Facts. Karger Publishers; 2015;8(6):402-24.

25. Vasques ACJ, Rosado LEFP de L, Rosado GP, Ribeiro R de CL, Franceschini S do CC, Geloneze
B, Priore SE, Oliveira DR de. Habilidade de indicadores antropométricos e de composicao
corporal em identificar a resisténcia a insulina. Arg. Bras. Endocrinol. Metabol. 2009
Feb;53(1):72-9.

26. Barazzoni R, Gortan Cappellari G, Semolic A, lus M, Zanetti M, Gabrielli A, Vinci P, Guarnieri
G, Simon G. Central adiposity markers, plasma lipid profile and cardiometabolic risk prediction
in overweight-obese individuals. Clin. Nutr. 2019 Jun 1;38(3):1171-9.

27. Huang L-H, Liao Y-L, Hsu C-H. Waist circumference is a better predictor than body mass
index of insulin resistance in type 2 diabetes. Obes. Res. Clin. Pract. 2012 Oct 1;6(4):e314-20.

Arg. Catarin Med. 2022 jul-set; 51(3):55-68
64



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

Associagao Médica Brasileira

28. Bonneau GA, Pedrozo WR, Berg G. Adiponectin and waist circumference as predictors of
insulin-resistance in women. Diabetes Metab. Syndr. Clin. Res. Rev. 2014 Jan 1;8(1):3-7.

29. Nkwana MR, Monyeki KD, Lebelo SL. Body Roundness Index, A Body Shape Index, Conicity
Index, and Their Association with Nutritional Status and Cardiovascular Risk Factors in South
African Rural Young Adults. Int. J. Environ. Res. Public. Health. 2021 Jan 1;18(1):E281.

30. Andrade MD, Freitas MCP de, Sakumoto AM, Pappiani C, Andrade SC de, Vieira VL,
Damasceno NRT. Association of the conicity index with diabetes and hypertension in Brazilian
women. Arch. Endocrinol. Metab. 2016 Oct;60(5):436-42.

31. Milagres LC, Martinho KO, Milagres DC, Franco FS, Ribeiro AQ, Novaes JF de. Waist-to-height
ratio and the conicity index are associated to cardiometabolic risk factors in the elderly
population. Ciénc. Saude Coletiva. ABRASCO - Associagédo Brasileira de Saide Coletiva; 2019 May
2;24:1451-61.

32. Ghosh A, Bose K, Das Chaudhuri AB. Association of food patterns, central obesity measures
and metabolic risk factors for coronary heart disease (CHD) in middle aged Bengalee Hindu
men, Calcutta, India. Asia Pac. J. Clin. Nutr. 2003;12(2):166—-71.

33. Mantzoros CS, Evagelopoulou K, Georgiadis El, Katsilambros N. Conicity index as a predictor
of blood pressure levels, insulin and triglyceride concentrations of healthy premenopausal
women. Horm. Metab. Res. Horm. Stoffwechselforschung Horm. Metab. 1996 Jan;28(1):32—4.

34. Martinez-Sanchez FD, Vargas-Abonce VP, Rocha-Haro A, Flores-Cardenas R, Fernandez-Barrio
M, Guerrero-Castillo AP, Meza-Arana CE, Gulias-Herrero A, Gomez-Samano MA. Visceral
adiposity index is associated with insulin resistance, impaired insulin secretion, and f-cell
dysfunction in subjects at risk for type 2 diabetes. Diabetes Epidemiol. Manag. 2021 Apr
1;2:100013.

35. Ballesteros-Pomar MD, Diez Rodriguez R, Calleja Fernandez A, Vidal Casariego A, Calleja
Antolin S, Cano Rodriguez I, Olcoz Gofii JL. PP223-MON VISCERAL ADIPOSITY INDEX IN
SEVERELY OBESE PATIENTS: RELATIONSHIP TO INSULIN RESISTANCE,
INFLAMMATORY PARAMETERS AND OBESITY TREATMENT. Clin. Nutr. 2013 Sep
1:32:5205.

36. Lechner K, Lechner B, Crispin A, Schwarz PEH, von Bibra H. Waist-to-height ratio and
metabolic phenotype compared to the Matsuda index for the prediction of insulin resistance. Sci.
Rep. 2021 Dec;11(1):8224.

37. Jabtonowska-Lietz B, Wrzosek M, Wtodarczyk M, Nowicka G. New indexes of body fat
distribution, visceral adiposity index, body adiposity index, waist-to-height ratio, and metabolic
disturbances in the obese. Kardiol. Pol. 2017;75(11):1185-91.

38. Ashwell M, Gunn P, Gibson S. Waist-to-height ratio is a better screening tool than waist
circumference and BMI for adult cardiometabolic risk factors: systematic review and meta-
analysis. Obes. Rev. Off. J. Int. Assoc. Study Obes. 2012 Mar;13(3):275-86.

39. Ho S-Y, Lam T-H, Janus ED. Waist to stature ratio is more strongly associated with
cardiovascular risk factors than other simple anthropometric indices. Ann. Epidemiol. 2003
Nov;13(10):683-91.

Arg. Catarin Med. 2022 jul-set; 51(3):55-68
65



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

. Associagao Médica Brasileira

40. Abbasi F, Malhotra D, Mathur A, Reaven GM, Molina CR. Body mass index and waist
circumference associate to a comparable degree with insulin resistance and related metabolic
abnormalities in South Asian women and men. Diab. Vasc. Dis. Res. 2012 Oct;9(4):296-300.

41. Janghorbani M, Amini M. Comparison of body mass index with abdominal obesity indicators
and waist-to-stature ratio for prediction of type 2 diabetes: The Isfahan diabetes prevention
study. Obes. Res. Clin. Pract. 2010 Jan 1;4(1):e25-32.

TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Variavel

Pacientes (n = 131)

n (%) / média (DP)

Sexo feminino
Idade (anos)
Peso (kg)

IMC (kg/m?)
Obesidade grau 2
Obesidade grau 3
CA (cm)
HOMA-IR
HOMA > 2,7
1AV

ICO

RCE

PCR (mg/L)
Glicemia (mg/dL)
HbALc (%)

DM2

Insulina (MU/mL)

106 (80,9%)
40,15 + 9,99
131,55 + 23,00
49,77 £6,48

7 (5,3%)

124 (94,7%)
136,31 + 13,06
8,33 +5,83
122 (93,1%)
6,44 + 3,30
1,39+0,08
0,84 +0,08
11,26 + 10,50
110,58 + 27,86
6,03+ 1,26

42 (32%)

29,95 + 16,77
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CT (mg/dL) 190,83 + 32,43
HDL (mg/dL) 44,83 + 10,76

TG (mg/dL) 147,21 + 56,22
LDL (mg/dL) 117,79 + 29,41

DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; CA = circunferéncia abdominal; HOMA-IR =
modelo de avaliacdo da homeostase de resisténcia a insulina; IAV = indice de adiposidade visceral; ICO
= indice de conicidade; RCE = relacdo cintura/estatura; PCR = proteina C-reativa; HbAlc =
hemoglobina glicada; DM2 = diabetes mellitus tipo 2; CT = colesterol total; HDL = lipoproteina de alta
densidade; TG = triglicerideos; LDL = lipoproteina de baixa densidade.

Tabela 2. Correlacao das variaveis com 0 HOMA-IR

Variavel HOMA-IR
r P

IMC (kg/m?) 0,095 0,28
CA (cm) 0,293 <0,01
IAV 0,185 0,04
ICO 0,275 <0,01
RCE 0,154 0,08
PCR (mg/L) 0,044 0,72

HOMA-IR = modelo de avaliacdo da homeostase de resisténcia a insulina; IMC = indice de massa
corporal; CA = circunferéncia abdominal; IAV = indice de adiposidade visceral; ICO = indice de
conicidade; RCE = relagdo cintura/estatura; PCR = proteina C-reativa.

Tabela 3. Categorizacao das variaveis entre os grupos D (com DM2) e SD (Sem DM2)

Variavel Grupo D (n=42) Grupo SD (n = 89) p
Média + DP Média £ DP

Idade (anos) 44,90 + 6,90 37,37 £9,36 <0,01

Peso (kg) 136,18 + 29,44 130,47 + 23,83 0,27
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IMC (kg/m?)

CA (cm)

IAV

ICO

RCE

HOMA-IR
Glicemia (mg/dL)
Insulina (LU/mL)
HbALc (%)

CT (mg/dL)
HDL (mg/dL)
LDL (mg/dL)
TG (mg/dL)

PCR (mg/L)

50,95 + 8,67
140,69 + 15,75
7,12 £4,03
1,42 £0,77
0,86 +£ 0,08
11,11+ 7,40
133,88 + 34,72
33,01 +16,73
6,90 +1,73
188,22 + 32,68
42,29 + 9,58
117,26 + 29,68
153,03 + 63,43

14,47 + 13,86

49,17 + 6,62
131,38 + 14,32
6,09 + 3,30
1,36 +£ 0,09
0,81+0,08
6,36 +4,63
97,30 + 10,99
26,48 + 20,17
5,57 +0,42
191,51 + 37,69
44,74 + 10,17
118,25 + 32,97
141,46 +58,80

9,66 +£9,01

0,24
<0,01
0,13
<0,01
<0,01
<0,01
<0,01
0,05
<0,01
0,61
0,18
0,86
0,33

0,14

DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; CA = circunferéncia abdominal; IAV = indice de
adiposidade visceral; ICO = indice de conicidade; RCE = rela¢do cintura/estatura; HOMA-IR = modelo
de avaliacdo da homeostase de resisténcia a insulina; HbAlc = hemoglobina glicada; CT = colesterol
total; HDL = lipoproteina de alta densidade; LDL = lipoproteina de baixa densidade; TG = triglicerideos;
PCR = proteina C-reativa.
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ARTIGO ORIGINAL

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES SUBMETIDAS A
TRATAMENTO CIRURGICO DA GRAVIDEZ ECTOPICA EM HOSPITAL PUBLICO DA
REGIAO SUL DO BRASIL

ANALYSYS OF EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS SUBMITTED TO
SURGICAL TREATMENT OF ECTOPIC PREGNANCY IN A PUBLIC HOSPITAL IN THE
SOUTH REGION OF BRAZIL

Giulia Milanesi Brogni *
Alberto Trapani Jr., Dr 2
Paulo Fernando Brum Rojas, Dr ®

RESUMO

Obijetivos: Levantar o perfil epidemioldgico, quadro clinico e abordagem cirlrgica de pacientes
diagnosticadas com gestacao ectopica e que foram submetidas a tratamento cirirgico. Métodos: é um
estudo retrospectivo epidemioldgico observacional de delineamento transversal. Foi realizado de
janeiro de 2014 a agosto de 2020 em um hospital publico, de ensino, em nivel terciario do sul do Brasil.
Resultados: Foram estudados casos de 345 pacientes. O tratamento cirdrgico imediato foi realizado em
225 pacientes. A conduta clinica foi realizada em 120 pacientes, desses, 42 evoluiram com resolucao
espontanea da gestacdo ectopica e 78 foram submetidos a tratamento com metotrexato. 15 pacientes
que foram tratadas com metotrexato necessitaram ainda de cirurgia. 225 pacientes foram submetidas a
exame de ultrassom na admissdo médica, sendo evidenciada a maior parte das gestacfes ectopicas
localizadas em anexo direito. A maioria das pacientes se apresentou & admissdo com gestacao ectopica
rota e a técnica cirtrgica mais empregada foi a salpingectomia. Conclusdo: A gestacdo ectdpica
continua sendo uma enfermidade que leva a risco de vida muitas mulheres. Ainda, a maioria das
pacientes é tratada cirurgicamente e de maneira emergencial, por se apresentarem a admissdo com
gestacdo ectdpica ja rota.

Descritores: Gravidez ectdpica; tubas uterinas; salpingectomia; mortalidade materna.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the epidemiological profile, clinical picture and surgical approach of patients
diagnosed with ectopic pregnancy and who underwent surgical treatment. Methods: this is a
retrospective, observational, cross-sectional, epidemiological study. It was carried out from January
2014 to August 2020 in a public teaching hospital at a tertiary level in southern Brazil. Results: Cases
of 345 patients were studied. Immediate surgical treatment was performed in 225 patients. Clinical
management was performed in 120 patients, of which 42 evolved with spontaneous resolution of the

'Hospital Regional de S3o José Dr. Homero de Miranda Gomes (HRSJ-HMG), no municipio de Sdo José (SC), Brasil. E-mail: :
giuliabrogni@hotmail.com

2Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes (HRSJ-HMG), no municipio de S3o José (SC), Brasil. E-mail:
ginecoalberto@yahoo.com.br

3Hospital Regional de S3o José Dr. Homero de Miranda Gomes (HRSJ-HMG), no municipio de S&o José (SC), Brasil. E-mail:
paulofernandorojas@gmail.com
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ectopic pregnancy and 78 underwent treatment with methotrexate. 15 patients who were treated with
methotrexate still required surgery. 225 patients underwent ultrasound examination at medical
admission, with the majority of ectopic pregnancies located in the right appendix being evidenced.
Most patients presented with ruptured ectopic pregnancy on admission and the most used surgical
technique was salpingectomy. Conclusion: Ectopic pregnancy remains a life-threatening disease for
many women. Furthermore, most patients are treated surgically and on an emergency basis, as they
present at admission with a ruptured ectopic pregnancy.

Keywords: Ectopic pregnancy; fallopian tubes; salpingectomy; maternal mortality.

INTRODUCAO

A gravidez ectopica (GE) ocorre pela implantacdo de um o6vulo fecundado fora da cavidade
uterina, mais comumente nas tubas uterinas (> 98% dos casos). Também pode ocorrer em outros locais,
€omo nos ovarios, na cavidade abdominal, no corno rudimentar de um Utero bicorno, na regido cervical,
na cicatriz de um histerotomia, na porcéao intramural do Utero e, casos raros, como gestacao heterotopica
(gravidez uterina e extrauterina) 42

Desde o inicio dos anos noventa, a incidéncia geral de GE encontra-se em 11 a 20 casos para
1000 gestacdes, o que significa que, na época da concepcdo, toda gestante tem aproximadamente 2% de
chance de ter uma GE, com um risco de recorréncia oito vezes maior nas gestacdes subsequentes.

Entre os fatores de risco importantes estdo os antecedentes de doenca inflamatoria pélvica (DIP),
o hébito de fumar, cirurgia ginecoldgica prévia, uso de dispositivo intrauterino (DIU) @, inicio precoce
da atividade sexual, antecedentes de GEs e procedimentos relacionados a reproducéo assistida®®.

Inicialmente, os sinais e sintomas da GE integra sdo semelhantes aos da gravidez topica: atraso
menstrual, nduseas e vomitos. Conforme o quadro evolui, as pacientes apresentam dor progressiva em
baixo ventre e uma parcela apresentara sangramento genital de pequena intensidade, sendo o volume
uterino menor do que o registrado na gravidez topica®®. Em mulheres com quadro de dor abdominal
intensa de inicio subito, sangramento uterino profuso e com sinais de comprometimento hemodinamico,
deve-se suspeitar de GE rota e proceder com 0s cuidados agudos, como reanimacdo e tratamento
cirtrgico®, Nos casos de suspeita de GE, em pacientes hemodinamicamente estaveis, o diagnostico
deve ser realizado pela historia, exame fisico, dosagem dos titulos da B-hCG e a ultrassonografia
transvaginal (USTV).

No passado, o tratamento da GE era essencialmente cirrgico. Nas Gltimas décadas o tratamento
clinico conservador e a conduta expectante, em casos selecionados, tornaram-se opgdes terapéuticas
para um grande nimero de mulheres com esse diagnostico. O medicamento mais utilizado para
tratamento clinico é o metotrexato, um antagonista do &cido folico altamente efetivo contra o
trofoblasto®?. Os tratamentos cirtrgicos incluem a salpingectomia ou salpingostomia, seja por via

laparoscopica ou por laparotomia®. Dois ensaios randomizados demonstram que, apesar do termo
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“radical”, ndo ha diferenga estatisticamente relevante entre a fertilidade futura para pacientes submetidas
a salpingectomia ou salpingoplastia®®®29),

O presente estudo teve como objetivo levantar o perfil epidemiol6gico, quadro clinico e
abordagem cirdrgica de pacientes diagnosticadas com gestacdo ectopica e que foram submetidas a

tratamento cirdrgico.

METODOS

Este é um estudo retrospectivo epidemioldgico observacional de delineamento transversal. Foi
realizado no Servico de Ginecologia e Obstetricia da Maternidade do Hospital Regional de Sao José Dr.
Homero de Miranda Gomes (HRSJ-HMG), no municipio de Sao Joseé, estado de Santa Catarina, Brasil,
que é uma instituicdo publica, de ensino e em nivel terciario.

Os dados foram coletados em prontuérios eletrbnicos, incluindo na busca 0s casos
diagnosticados com gravidez ectdpica atendidos no periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2020. A
amostra analisada consiste em 240 casos com diagndstico de gestacao ectdpica tratados com cirurgia.

Foram excluidos os casos submetidos a tratamento conservador, sendo manejo expectante ou
tratamento com protocolo de doses de metotrexato, que ndo necessitaram de tratamento cirdrgico.

Apos a coleta de dados, as informages levantadas foram organizadas de acordo com a natureza
das suas variaveis e convertidas em tabelas demonstrativas. Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Office Excel 2010.

Na rotina da instituicdo, para a indicagdo do tratamento cirurgico € necessario diagndstico de
gravidez ectdpica rota, instabilidade hemodindmica ou contraindica¢cBes ao uso do metotrexato. A
presenca de atividade cardiaca embrionaria, niveis de B-HCG superiores a 5.000 mIU/ml ou desejo da
paciente sdo indicagdes relativas para o tratamento cirdrgico.

A presenca do liquido peritoneal é definida como discreto quando esté restrito ao fundo de saco
de Douglas e moderado quando se estende a regido peri-anexial ipsilateral.

O estudo foi aprovado comité de ética em pesquisa, sob o nimero 41902720.1.0000.0110. O

financiamento foi proprio e ndo hé conflito de interesses envolvendo os pesquisadores.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2020, foram atendidas 345 mulheres com diagnostico
de gravidez ectdpica (GE). O tratamento cirtrgico imediato foi realizado em 225 pacientes (65,2%). A
conduta clinica foi adotada em 120 (34,8%) casos, desses, 42 evoluiram com resolucdo espontanea da
gravidez ectopica. O tratamento conservador com uso de MTX foi realizado em 78 pacientes, 22,6%
dos casos totais de GE. Por fim, daquelas pacientes tratadas clinicamente com metotrexato, 15 ainda

evoluiram ao tratamento cirtrgico para resolucdo da GE (esquema descrito na Figura 1).
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As 240 pacientes submetidas ao tratamento cirdrgico tinham idade entre 14 e 41 anos, sendo
que 94 (39,1%) eram nuliparas. Vinte e duas pacientes (9,1%) j& haviam apresentado GE no passado.

Em 76 casos houve referéncia de cirurgias pélvicas prévias, sendo 61 cesarianas, 12
salpingectomias por gestacdo ectopica prévia, dois casos de laqueadura tubéria e dois com cesariana e
salpingectomia.

Na Tabela 1 encontram-se descritas as caracteristicas gerais da amostra no momento da
admissdo na emergéncia da Maternidade. Na Tabela 2 se encontram as caracteristicas clinicas e
ultrassonogréficas encontradas na admissao de pacientes com gravidez ectopica tratadas com cirurgia.

A maioria das pacientes se apresentou a admissdo com sintomas de dor pélvica (86,2%) e
sangramento vaginal (64,1%). A auséncia de dor ou sangramento vaginal ocorreu em 7,1% da amostra.

De todas as pacientes submetidas a cirurgia, 93,7% realizaram exame de ultrassonografia
(USG). A localizagdo provavel da GE mais prevalente ao exame foi o anexo direito (52,0%). A
localizagdo da GE néo pdde ser definida ao exame de USG em 13,3% dos casos. Proporcionalmente, as
localizagOes da GE ao USG foram condizentes com as localizagdes anatdbmicas.

A principal indicacdo de cirurgia foi o diagnostico de GE rota (86,7%). As demais indicagdes
estdo na tabela 3.

A técnica cirurgica utilizada foi, em sua maioria, a salpingectomia (86,2%), seguida da
salpingoplastia (4,5%). Outros procedimentos foram adotados, com ndmeros menos expressivos, como
a anexectomia, ooforoplastia, ooforectomia, ordenha tubaria e exérese de saco gestacional em corno
uterino.

Em 16 casos (6,7%) foram realizadas cirurgias complementares, sendo cinco curetagens
uterinas, cinco oofaroplastias, duas salpingoplastias em tubas remanescentes, uma salpingectomia
contralateral, uma laqueadura tubéaria, uma ooforectomia contralateral e uma apendicectomia.

Em 10% dos casos houve necessidade de transfusdo de concentrado de hemécias e ndo houve
6bito materno por GE no periodo estudado.

Realizou-se, por fim, analise comparativa entre caracteristicas epidemiolégicas e clinicas das
pacientes e a técnica operatéria empregada, seja conservadora ou radical (salpingectomia) — tal analise
se encontra exposta na Tabela 4. O encontrado foi que ndo houve relagéo estatisticamente relevante
entre adolescéncia, idade maior ou igual a 35 anos, cor ndo branca, nuliparidade, gestacdo ectopica
prévia, aborto prévio, cirurgia pélvica prévia, tabagismo, atividade cardiaca embrionéria, necessidade

de hemotransfuséo e a escolha da técnica cirdrgica adotada, se conservadora ou radical.
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DISCUSSAO

Metade das pacientes tinha idade entre 21 a 30 anos, com média de 28 anos. O mesmo padrdo
de idade é encontrado em alguns estudos semelhantes®3323) Em outros estudos, porém, percebe-se
uma média de faixa etaria maior, entre 30 a 35 anos®32%) _ estes trabalhos também demonstram uma
prevaléncia crescente até a idade de 35 anos — fator que pode estar relacionado ao aumento das taxas de
gravidez ectopica (GE) juntamente com o0 aumento da paridade e da presenca de outros fatores de risco.
Notou-se, ainda, que 15% da amostra eram mulheres de 14 a 20 anos, o que evidencia o inicio precoce
da atividade sexual. Tal dado promove um alerta: a relevancia da educacdo sexual em ambito publico
para preservacdo da saude reprodutiva das mulheres e para a diminui¢do da exposi¢éo sexual precoce,
a fim de prevenir, ndo somente a GE, mas gravidez na adolescéncia e infec¢des sexualmente
transmissiveis.

A multiparidade se mostra como fator de risco isolado, mas também se observa neste grupo de
mulheres a sobreposi¢do com outros fatores de risco: aumento da faixa etaria, maior exposicao a doenca
inflamatoria pélvica, uso de DIU e cirurgias pélvicas prévias. Alguns estudos observaram uma relacéo
entre multiparidade e maior risco de GE rota®-39 — essa constatacdo pode ser devido ao estado de alerta
das mulheres nuliparas em relacéo aos primeiros sintomas, como sangramento vaginal e dor abdominal.

Aproximadamente um terco das pacientes apresentava pelo menos uma cirurgia pélvica prévia
— cesarianas, salpingectomias, laqueaduras tubarias — dado que se assemelha a outros estudos G1-3339),
Cirurgias pélvicas podem predispor GE devido a criacdo de aderéncias pélvicas, as quais prejudicam a
motilidade das tubas uterinas, além de predispor infeccdes pélvicas iatrogénicas. Relaciona-se a
presenca de cirurgias pélvicas prévias, a historia de gestacdo ectdpica prévia®®. Neste estudo, encontrou-
se 9,2% de pacientes que ja tiveram a experiéncia de gestacao ectdpica prévia.

Pacientes com GE podem se apresentar clinicamente de diversas maneiras. Na amostra,
observou-se apenas 7,1% de pacientes que se apresentaram assintomaticas a admissao, ou seja, pacientes
que foram diagnosticadas através de exames de imagem de rotina de pré-natal: € um ndmero
proporcionalmente pequeno, porém se deve lembrar que sofre o viés de estar em uma amostra de
pacientes que foram tratadas cirurgicamente.

Das 345 pacientes que foram admitidas no servigo, 55,6% ja se apresentavam & admissédo com
GE rota, necessitando de tratamento cirdrgico de emergéncia. Em estudos nacionais e internacionais de
metodologia semelhante?"%0-32 3 taxa de GE rota se manteve em torno de 65-69%, chegando até taxas
de 90,3% em determinado estudo brasileiro®®. Apesar de apresentarmos um ndmero menor em
comparagdo aos demais estudos, ainda possui sua relevancia, por se tratar da maioria das pacientes que
chegam ao servico com GE. Tal dado demonstra que existe uma deficiéncia no diagndstico precoce e

ambulatorial da doenga: assisténcia deficiente pela Aten¢do Priméria & Saude, associado a demora em
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realizar os primeiros exames complementares da rotina de pré-natal. Somam-se a isso mulheres que
tardam a chegar ao servigo de Saude para diagnostico da gestacdo e inicio do pré-natal. Um estudo
brasileiro da cidade de Belém demonstrou que, das 15 pacientes diagnosticadas com GE, 13 ndo
possuiam conhecimento da propria gestagdo®.

Todas as cirurgias foram realizadas por laparotomias. A técnica cirdrgica de maior escolha foi
a salpingectomia. A mesma frequéncia desta técnica é vista em outros estudos de diversos paises e
periodos*2:3539) Tradicionalmente, a salpingectomia é a técnica padrdo, chamada também de radical,
enquanto que a salpingoplastia consiste em uma opgdo de cirurgia conservadora®. Em andlise
comparativa realizada entre caracteristicas epidemioldgicas e clinicas das pacientes e a técnica
operatéria empregada, seja conservadora ou radical, nenhuma comparacdo foi estatisticamente
relevante. Pode-se supor que a escolha preferencial a salpingectomia se dé por ser técnica consagrada
h& muitos anos para tratamento de GE, e por consequéncia a maioria dos cirurgides ginecolégicos se
encontra mais familiarizado a ela, além de que, em muitos casos de GE rota a manutencéo da tuba uterina
n&o é viavel.

Observou-se, em 10% da amostra, a necessidade de uso de hemoderivados, 0 que pode
demonstrar que anemia aguda por perda sanguinea foi uma complicacdo imediata. Outros estudos
demonstram o mesmo fato: a anemia com consequente necessidade de hemotransfusdo foi uma
complicacdo frequente, com taxas maiores se comparado a este trabalho, chegando a 699%1427:30-32.39)
Acredita-se, ainda, que o perfil de complicacbes relacionado as cirurgias foi subvisualizado,
principalmente aquelas que ocorrem ap6s a alta hospitalar, como infecgbes de ferida operatdria ou
deiscéncia de sutura.

A mortalidade materna se relaciona, tanto com a rotura da GE, quando ao choque hipovolémico,
e se sabe que a morte por GE corresponde a 6-8% de todas as mortes maternas434. Felizmente, ndo
observamos nenhum caso de morte materna — tal dado pode demonstrar o resultado de um pronto
diagndstico e manejo adequado dessas pacientes. Porém, ao se fazer comparagfes com outros
estudos(1427:30-32.39) ghservamos que no presente estudo tivemos taxas menores de hemotransfuséo e de
GE rota — tal dado pode demonstrar que, de maneira geral, foram atendidas mais mulheres em estagio
inicial da patologia, ou seja, mulheres hemodinamicamente estaveis, o que contribui para a baixa

mortalidade.

CONCLUSAO
A maioria das mulheres atendida no Hospital Regional de S&o José com diagnoéstico de gestacdo
ectopica é branca, com media de idade de 28 anos, com pelo menos uma gestagdo prévia. O quadro

clinico mais prevalente a admisséo é dor pélvica associado a sangramento vaginal.
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Ainda, a maioria das pacientes é tratada cirurgicamente e de maneira emergencial, por se
apresentarem a admissao com gestacao ectdpica ja rota. A técnica operatoria padrdo € a salpingectomia
por laparotomia. Ao inventario da cavidade abdominal, observa-se a maior parte das gestacfes ectopicas
localizadas em tuba uterina direita.

Em andlise comparativa realizada entre caracteristicas epidemioldgicas e clinicas das pacientes
e a técnica operatdria empregada, seja conservadora ou radical, nenhuma comparagao € estatisticamente

relevante.
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FIGURAS E TABELAS

Total de casos

N =345
Cirurgia imediata Conduta Clinica
N = 225 (65,2%) N =120 (34,8%)
Resolucéo espontanea
N =42 (12,2%)
<_
Falha N =15 Metotrexato
N =78 (22,6%)
Total de tratamento «—
cirrgico N = 240

Figura 1 — GestacOes ectdpicas de janeiro de 2014 a agosto de 2020
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais das pacientes com gestacao ectdpica tratadas com cirurgia. (n = 240)

Caracteristicas n %
Idade
10 a 20 anos 24 10,0
21 a 30 anos 121 50,4
31 a 40 anos 89 37,1
41 a 50 anos 6 2,5
Cor da pele
Branca 207 86,2
Parda 10 4,2
Preta 23 9,6
Paridade
Nulipara 94 39,2
Parto vaginal ou cesarea prévia 146 60,8

Gestacdo ectopica prévia

Sim 22 9,2

Né&o 218 90,8
Abortamento prévio

Sim 47 19,6

Né&o 193 80,4
Cirurgia pélvica prévia

Sim 77 32,1

Néo 163 67,9
Tabagismo

Sim 4 1,7

Néo 236 98,3
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Tabela 2 — Caracteristicas gerais das pacientes com gestacdo ectopica tratadas com cirurgia. (n = 240)

Caracteristicas n %
Apresentacdo
Dor pélvica e sangramento vaginal 138 57,5
Dor pélvica sem sangramento vaginal 69 28,7
Sangramento vaginal sem dor pélvica 16 6,7
Sem dor pélvica ou sangramento vaginal 17 7.1

Localizagdo ao exame de ultrassonografia*

Anexo direito 117 52,0
Anexo esquerdo 75 33,3
Corno uterino 2 0,9
Fundo de saco vaginal 1 0,4
Desconhecida 30 13,3

Atividade cardiaca embrionaria visivel*

Sim 41 18,2
Né&o 184 81,8
Localizacdo anatdbmica
Tuba direita 124 51,7
Tuba esquerda 102 42,5
Ovério direito 6 2,5
Ovério esquerdo 5 2,1
Corno uterino 2 0,8
Cavidade abdominal (fundo de saco) 1 0,4

*Considerando o0s casos em que o exame de ultrassonografia foi realizado (n=225)
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Tabela 3 — Caracteristicas relacionadas ao tratamento cirdrgico. (n = 240)

Caracteristicas

n %
Indicagdo da cirurgia
Rotura & admisséo 198 82,5
Contraindicacéo ao tratamento clinico 21 8,7
Rotura durante o tratamento clinico 10 4,2
Falha do tratamento clinico* 6 2,5
Recusa do tratamento clinico 4 1,7
Abandono do tratamento clinico 1 0,4
Cirurgia conservadora**
Sim 14 5,8
Né&o 226 94,2
Cirurgia principal
Salpingectomia 207 86,2
Anexectomia 12 5,0
Ooforectomia 4 1,7
Oofaroplastia 2 0,8
Salpingoplastia 11 4,6
Exérese massa em corno uterino 2 0,8
Ordenha tubéria 1 0,4
Exérese de massa abdominal 1 0,4
Necessidade de hemoderivados
Sim 24 10,0
Néo 216 90,0

*Persisténcia do aumento da gonadotrofina coridnica humana e/ou aumento da massa anexial
**Qofaroplastia, salpingoplastia ou ordenha tubéria
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Tabela 4. Anélise comparativa dos casos em que foram adotadas as técnicas conservadoras, com 0s
que realizaram a salpingectomia, entre as pacientes submetidas & cirurgia por gestacéo tubéria. (n =
226)

Conservador* | Salpingectomia Total
Caracteristicas N=12 N=214 N=226 | RRIC95%) | p
n (%) n (%) n (%)

Adolescentes 01 (08,3) 14 (06,5) 15 (06,6) 1,27 (0,18- 0,808
8,90)

Idade > 35 anos 01 (08,3) 45 (21,0) 46 (20,3) 0,39 (0,06- 0,288
2,63)

Cor ndo branca 01 (08,3) 32 (14,9) 33 (14,6) 0,56 (0,48- 0,527
3,74)

Nuliparidade 02 (16,7) 62 (29,0) 64 (28,3) 0,58 (0,16- 0,357
2,07)

Gestacdo ectopica prévia 02 (16,7) 19 (08,9) 21 (09,3) 1,87 (0,49- 0,366
7,14)

Aborto prévio 04 (33,4) 39 (18,2) 43 (19,0) 1,82 (0,78- 0,194
4,28)

Cirurgia pélvica prévia 04 (33,4) 64 (29,9) 68 (30,1) 1,11 (0,49- 0,801
2,55)

Tabagismo 01 (08,3) 3(01,4) 04 (01,8) 5,94 (0,67- 0,605
52,9)

Atividade cardiaca 02 (16,7) 40 (18,7) 42 (18,6) 0,89 (0,24- 0,861

embrionaria 3,26)

Necessidade de HD 01 (08,3) 23 (10,7) 24 (10,6) 0,75 (0,11- 0,792
5,27)

*Salpingoplastia (11) e ordenha tubéria (01)
HD: Hemoderivado; RR: Risco relativo; IC: Intervalo de confianca.
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ARTIGO ORIGINAL

IMPACTO NA REALIZACAO DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO DURANTE
A PANDEMIA DE COVID-19

IMPACT ON THE PERFORMANCE OF ULTRASONOGRAPHY EXAMS AT
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO UNIVERSITY HOSPITAL DURING THE
COVID-19 OUTBREAK

Sadrack Rodrigues !
Isabel Rosenilda Lohn da Silveira 2
Gustavo Lemos Pelandré @

RESUMO

Introducéo: A pandemia causada pela sindrome respiratoria aguda-grave do Coronavirus-2 (SARS-CoV-
2) causou impactos em diversos setores, principalmente nos servicos de salde. Diversas medidas de
prevencdo foram implementadas, entre elas o distanciamento e isolamento social. Objetivo: Avaliar o
impacto da pandemia da doenga do coronavirus tipo 19 (COVID-19) na disponibilizagdo e
preenchimento de vagas de exames de ultrassonografia no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). Metodologia: Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo e
sazonal, com base em dados secundarios de exames de ultrassonografia disponibilizados e realizados no
HU/UFSC. Foram coletados os dados referentes aos exames de ultrassonografia realizados no periodo
de novembro e dezembro de 2019 (anterior a pandemia), novembro e dezembro de 2020 (durante a
pandemia). Resultados: Os resultados obtidos relataram que em 2019, antes da pandemia, foram
disponibilizados 752 exames de ultrassonografia para agendamento, enquanto em 2020, durante a
pandemia, esse numero diminuiu para 598. Foi constatado que em 2019, 37,9% dos pacientes que
agendaram o exame ndo compareceram para realiza¢do do procedimento. Ja em 2020 durante a pandemia
observou-se um aumento, onde 46,8% ndo compareceram para realizagdo do procedimento. A maioria
dos individuos ausentes durante a pandemia pertenciam ao sexo feminino, com idade acima de 60 anos,
residentes na Grande Floriandpolis. Conclusdo: O estudo demonstrou uma reducgdo na disponibilizacdo
de exames de ultrassonografia durante a pandemia, bem como um aumento na porcentagem de
individuos que agendaram o exame e ndo compareceram.

Descritores: Ultrassom. Impacto da pandemia. Absenteismo. Emergéncia radiol6gica. Diagndstico por
imagem.

ABSTRACT

Introduction: The Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) outbreak caused
impacts in several sectors, mainly in health services. Many prevention measures were implemented,
including distancing and social isolation. Objective: Evaluate the impact of the Coronavirus disease-19
(COVID-19) pandemic on the availability and filling of vacancies for ultrasonography exams at the

!Meédico graduado pela Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, Florian6polis, SC, Brasil. E-mail: rodriguessadracq@gmail.com
2Farmacéutica graduada pela Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, Administradora graduada pelo Centro Universitario Municipal
de Séo José — USJ, Servidora publica no Hospital Universitario/UFSC, Floriandpolis, SC, Brasil. E-mail: isabel.lohn@ebserh.gov.br

3Doutor em Radiologia e Diagndstico por Imagem. Professor Adjunto do Departamento de Clinica Médica da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC, Florianépolis, SC, Brasil. E-mail: gustavo.pelandre@ufsc.br
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University Hospital of the Federal University of Santa Catarina (HU/UFSC). Methods: This is an
epidemiological, descriptive and seasonal study, based on secondary data from ultrasound exams made
available and performed at HU/UFSC. We collected data referring to ultrasonography examinations
performed in the period of November and December 2019 (prior to the pandemic) and November and
December 2020 (after COVID-19 outbreak). Results: The results obtained reported that before the
pandemic (2019), 752 ultrasonography exams were made available for scheduling, while in 2020 this
number decreased to 598. It was shown that in 2019, 37.9% of patients who scheduled the exam did not
show up for carrying out the procedure. In 2020, during the pandemic, there was an increase, where
46.8% did not show up for the procedure. Most individuals absent during the pandemic were female,
aged over 60 years, living in Floriandpolis metropolis. Conclusion: The study demonstrated a reduction
in the availability of ultrasonography examinations during the pandemic, as well as an increase in the
percentage of individuals who scheduled the examination and did not attend.

Keywords: Ultrasound. Impact of the pandemic. Absenteeism. Emergency radiology. Imaging
utilization.
INTRODUCAO

Os coronavirus representam um grupo diversificado de virus que infectam animais e podem
causar infecgdes respiratorias leves e graves em humanos. Esses sao virus de RNA de fita simples de
sentido positivo, envelopados e pertencentes a familia Coronaviridae. Eles sdo divididos em quatro
géneros de RNA: alfa, beta, gama e delta, sendo que apenas 0s dois primeiros sdo patogénicos para
humanos e mamiferos.! Em 2002 e 2012, respectivamente, dois coronavirus altamente patogénicos de
origem zoon6tica, coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV) e o coronavirus da
sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), surgiram em humanos e causaram doenca
respiratéria fatal, tornando os coronavirus um novo problema de salde publica no século XXI.2 Assim,
uma vasta populacéo foi afetada por doencas respiratorias devido a esses dois surtos de coronavirus.

Em dezembro de 2019, um novo surto foi observado ap6s uma admissdo macicga de pacientes
identificados com pneumonia de etiologia desconhecida em hospitais da cidade de Wuhan na China.
Apb6s uma semana, em 7 de janeiro de 2020, um novo coronavirus nao identificado anteriormente em
humanos foi isolado desses pacientes pelos cientistas chineses. Esta cepa de coronavirus recém
descoberta, que foi considerada o agente etiolégico da COVID-19, foi chamada de coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), que esta incluso no grupo dos beta-coronavirus.®* A
doenca logo se disseminou por outras cidades da China, por outros paises asiaticos e posteriormente por
todos os continentes, o que levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarar emergéncia
internacional em salde publica.® Na América Latina, o primeiro caso foi registrado em Séo Paulo, no
Brasil, em 26 de fevereiro de 2020.°

Em poucos meses, apds a OMS declarar pandemia global, a epidemia se espalhou para quase
200 paises. A alta eficiéncia da transmissdo do SARS-CoV-2 e a abundancia de viagens internacionais

possibilitaram a rapida dissemina¢do do COVID-19 em todo o mundo. Essa répida disseminagdo
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sobrecarregou os sistemas de salde, estrangulando a economia global e causando uma perda devastadora
de vidas. Desde o inicio da epidemia, cerca de 174 milhGes de casos foram identificados e mais de 3,7
milhdes de 6bitos foram reportados em todo 0 mundo.® Os Estados Unidos foi o pais com o maior
ndmero de casos, com mais de 33 milhdes de infectados pelo virus e quase 600 mil 6bitos no pais.®

No Brasil, as estatisticas do Ministério da Saude relatam que, até o dia 8 de junho de 2021, o
pais registrava quase 17 milhGes casos confirmados, enquanto que 474.414 pessoas foram a 6bito por
complicag@es da doenca, ocupando o terceiro lugar no ranking em nimero de casos e 6bitos.” Em Santa
Catarina, dados da Secretaria de Salude reportaram que mais de 906 mil casos foram notificados e mais
de 15 mil pessoas foram a 6bito em decorréncia da COVID-19.” A nivel mundial, a maioria dos casos
estdo concentrados em individuos do sexo feminino na faixa etaria de 20 a 59 anos, enquanto que a
maioria dos 6bitos ocorreram em individuos do sexo masculino com idade acima de 50 anos.? Os estudos
tém demonstrado que o COVID-19 afeta mais comumente 0os homens e a faixa etaria média dos pacientes
é de 49 a 59 anos.®° Entretanto, os idosos tém duas vezes mais probabilidade de ter a doenca COVID-19
na forma grave.

A pandemia trouxe repercussdes ndo apenas de ordem biomédica e epidemiolégica em escala
global, mas também impactos sociais, politicos, econémicos, culturais e histéricos sem precedentes na
histdria das epidemias.

Todas as regides do Brasil tiveram casos confirmados de COVID-19.” H& uma disparidade
socioecondmica entre as regides, corroborando varias questdes relacionadas a pandemia de COVID-19,
como acesso e entendimento de informagdes sobre a doenca, disponibilidade de exames diagnosticos,
recursos humanos de salde e unidades de terapia intensiva, além de decisdes politicas para controlar a
pandemia.

Mesmo com dificuldades, as autoridades sanitarias lideradas pelas esferas administrativas
(governo federal, governos estaduais e municipais), tomaram diversas medidas de controle e prevencao
da doenca. Tais medidas foram realizadas de acordo com as diferentes regides geograficas do pais,
entretanto a medida mais implantada pelas autoridades foi a pratica do distanciamento social, entendida
de forma geral pela populacéo e pela midia como “isolamento social”, que foi questionado quanto a sua
eficacia.’® Assim, os responsaveis optaram por incentivar essa medida, aderindo a varias estratégias de
controle e mobilidade da populagdo, como o fechamento de escolas e universidades, do comeércio ndo
essencial, de areas pUblicas de lazer, entre outros.*

A longa duracdo do processo de isolamento social impactou a vida das pessoas, causando
problemas de salde adicionais, como estresse, sintomas depressivos, insonia, ansiedade, entre outras
doencas mentais.’>!*® Do ponto de vista econdmico, Nicola et al (2020) relatam que o distanciamento

social, o autoisolamento, bem como as restricdes de viagem resultaram no desemprego em muitos
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setores econdmicos e sobrecarga de trabalho em outros.!” Além disso, também foi observado um
aumento nos casos de violéncia doméstica (fisica, emocional e sexual).

O sistema de satde no Brasil foi um dos setores mais afetados com a pandemia do COVID-19,
visto que diversas mudancas e adaptacfes tiveram que acontecer para a sua manutencdo. No ambiente
hospitalar, o setor de radiologia e diagndstico por imagem desempenha papel fundamental na avaliagcdo
dos pacientes, seja para definicdo do diagndstico ou para controle de tratamentos e complicacGes.
Especialmente durante a pandemia por COVID-19, muitos pacientes foram avaliados e acompanhados
diariamente através de exames de imagem.

Historicamente, a gestacdo publica dos servigcos hospitalares enfrenta diversos desafios,
incluindo restri¢cbes orcamentérias e sobrecarga de atendimentos. Durante a pandemia, 0s servigos de
radiologia e diagnostico por imagem tiveram que encontrar solugdes para atender as demandas da
pandemia e manter, a0 mesmo tempo, as operacdes hospitalares essenciais.?! Nesse contexto, o presente
estudo teve como objetivo avaliar o impacto da pandemia do COVID-19 na disponibilizagdo e
preenchimento de vagas de exames de ultrassonografia no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina durante a pandemia de COVID-19. Especificamente, os objetivos deste
trabalho foram: (i) identificar o percentual de disponibilidade das vagas de exames de ultrassonografia
nos meses antes e ap6s a pandemia; (ii) analisar o percentual de comparecimento dos exames de
ultrassonografia agendados antes e ap6s a pandemia; (iii) analisar as caracteristicas demogréaficas dos

pacientes ausentes no exame de acordo com sexo, idade e cidade de residéncia.

METODOS

Este € um estudo epidemioldgico, descritivo e sazonal, com base em dados secundéarios de
exames de ultrassonografia disponibilizados e realizados no Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de S&o Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), centro de referéncia para
maioria das cidades no Estado de Santa Catarina.

Os dados foram obtidos por meio dos bancos de dados do Sistema Nacional de Regulagdo
(SISREG) e CELK Salde do HU/UFSC. Foram coletados os dados referentes aos exames de
ultrassonografia disponiveis, agendados, realizados e ausentes no periodo de novembro e dezembro
2019 (antes da pandemia do novo coronavirus), bem como novembro e dezembro 2020 (durante a
pandemia do novo coronavirus).

As variaveis analisadas dos individuos ausentes foram: idade (estratificada em menor de 15
anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos ou mais), género
(feminino e masculino) e cidade de origem.

Apos a coleta, os dados foram organizados utilizando-se o programa Excel. A analise descritiva
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foi realizada por meio de frequéncia (nimero absoluto), percentual e média quando necessario. Por se
tratar de dados publicos e ndo nominais, ndo houve necessidade do estudo ser submetido a analise de
um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram disponibilizados 752 exames de ultrassonografia pela Unidade de Diagnéstico por
Imagem do HU/UFSC nos meses de novembro e dezembro de 2019 (antes da pandemia), sendo 462 no
més de novembro e 290 em dezembro (Tabela 1). Os resultados obtidos demonstraram que do total de
exames disponibilizados nos meses de novembro e dezembro de 2019, 597 (79,3%) foram agendados. Ja
nos meses de novembro e dezembro de 2020 (durante a pandemia) foram disponibilizados 598 exames
de ultrassonografia e 536 (89,6%) foram agendados. Quando comparado o mesmo periodo de 2019 e
2020, observa-se uma reducéo de 20,5 % no total de exames disponibilizados para agendamento (Tabela
1).

Dos 597 exames de ultrassonografia agendados nos meses de novembro e dezembro de 2019,
226 (37,9%) dos pacientes ndo compareceram para realizagdo do exame, sendo 141 em novembro e 85
em dezembro, enquanto 371 (62,1%) dos pacientes compareceram (Tabela 2). Em comparacdo, 0o
percentual de individuos que agendaram o exame e ndo compareceram nos meses de novembro e
dezembro de 2020 foi maior, correspondendo a 251 (46,8%) ausentes. Esses resultados demonstram um
aumento de 8,9% de 2019 para 2020 no total de pacientes que ndo compareceram para realizagdo do
exame.

Foram analisadas algumas caracteristicas demograficas dos pacientes que ndo compareceram
(absenteismo), com o objetivo de identificar se as mesmas poderiam estar relacionadas ao ndo
comparecimento para realizagdo do exame. A Figura 1 demonstra que a maioria dos pacientes ausentes
pertenciam ao sexo feminino, correspondendo a 63,3% dos ausentes em 2019 e 59% em 2020.

Quanto a faixa etaria dos pacientes ausentes em 2019 (Figura 2), cerca de 29,2% eram menores
de 15 anos, seguido pelos maiores de 60 anos que corresponderam a19%. Em 2020, 24,3% dos pacientes
ausentes eram maiores de 60 anos, 20,7% tinham idade entre 50 — 59 anos e 21,95% eram menores que
15 anos. Houve aumento significativo no percentual de ausentes na faixa etaria de 50 a 59 anos, passando
de 12% em 2019 para 20,7% em 2020. Da mesma forma, na faixa etaria acima de 60 anos, o percentual
de ausentes aumentou de 19% em 2019 para 24,3% em 2020.

As Figuras 3 e 4 demonstram a cidade de origem dos pacientes ausentes. Em 2019 observa-se
que a maioria dos pacientes ausentes eram provenientes das cidades de Paulo Lopes, Sdo José e Antonio
Carlos, correspondendo a 27,4%, 22,1% e 13,3% respectivamente. J& em 2020 durante a pandemia,

verifica-se que a maioria dos pacientes que ndo compareceram para realizagdo do exame eram
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provenientes principalmente das cidades de Sdo José (17,1%), Paulo Lopes (13,5%), Floriandpolis
(10,3%) e Biguacu (9,6%).

DISCUSSAO

Em pouco tempo, a pandemia causada pelo Covid-19 causou um impacto global devastador na
salde da populagdo, levando a mudancas draméticas nos servicos de saide em todo o mundo, com
importante aumento na demanda por recursos de salde.?? Dados do Ministério da Salde do Brasil
demonstram que somente no més de maio de 2021 houve 36.773 6bitos no Brasil em decorréncia da
covid-19.’

Os resultados deste estudo demonstraram uma diminuicdo de 20,5% na disponibilizacdo de
exames de ultrassonografia em novembro e dezembro de 2020 em comparagdo com 0 mesmo periodo
de 2019, antes da pandemia. Isso pode ser explicado em parte pelo fato de muitos profissionais que
atuam no setor de radiologia serem realocados para atuarem diretamente no diagnostico e nas possiveis
complicagBes da covid-19, diminuindo assim a disponibilidade para realizacdo de ultrassonografias
eletivas. Além disso, através da PORTARIA SES N° 341 DE 20/05/2020, houve uma diminuic¢éo de
50% da disponibilizacdo de vagas para exames eletivos nas unidades hospitalares.? Um estudo realizado
em hospital de grande porte nos Estados Unidos também avaliou o impacto da pandemia no volume de
exames de imagem. Os autores reportaram uma diminuigdo de 28,8% na realizagdo de exames de
imagem em 2020 durante a pandemia em comparacdo ao ano de 2019 antes da pandemia.?® Em
contrapartida, outro estudo conduzido por Parikh et al no Estado de Ohio nos Estados Unidos
demonstrou uma reducdo de 55% no volume total de exames de imagem durante a pandemia pelo covid-
19.% Apesar da existéncia de um potencial risco de contaminagdo, os exames de ultrassonografia
representam um papel crucial no diagnostico e investigacdo de patologias, sendo um exame
complementar imprescindivel.

Quando analisado o absenteismo dos pacientes na realizacdo do exame de ultrassonografia, foi
observado um aumento na porcentagem de individuos que ndo compareceram para a realizagéo do exame.
Os dados reportaram que antes da pandemia 37,9% dos individuos agendavam a ultrassonografia e ndo
compareciam para realizacdo do procedimento, enquanto que durante a pandemia, 46,8% nao realizaram
o procedimento, apresentando um aumento de 8%. Contudo, € importante destacar que mesmo no
periodo, anterior a pandemia, foi evidenciado um alto percentual de absenteismo para a realizacéo de
exames de ultrassonografia no HU/UFSC, tal fato pode estar relacionado pela demora na marcacéo do
exame, indisponibilidade de transporte, dificuldade de liberacdo do trabalho, contato ineficiente e
melhora do sintomas que o levaram a procura o servico de salide.?

Sabe-se que de forma geral as pessoas estiveram hesitantes em visitar qualquer estabelecimento
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de satde por medo da exposi¢do coronavirus, principalmente nos servi¢os de emergéncia. Tal situagdo
levanta preocupacgdes em relacdo aos possiveis resultados adversos a salde em pacientes que evitam
frequentar consultas e realizar outros procedimentos. Além disso, o distanciamento social, auséncia de
vacinagdo e dificuldades no transporte também contribuem diretamente para o ndo comparecimento a
servicos de salde.??%

Em relacéo a faixa etaria dos pacientes que ndo compareceram para realizacdo do exame de
ultrassonografia durante a pandemia, esse estudo encontrou que a maioria se encontrava na faixa de 50
— 59 anos ou acima de 60 anos, representando juntos 45% dos ausentes. De fato, isolar os idosos ou
pessoas com idade mais avancada pode diminuir a transmisséo, o que é de extrema importancia para
atrasar o pico nos casos e reduzir a disseminacgéo para grupos de alto risco. Entretanto, o isolamento
social e fisico nessa populagdo contribuiu para que esses individuos ndo saissem de suas casas para
realizacdo de qualquer procedimento.?® Além disso, muitos desses individuos com idade avancada
possuem problemas cardiovasculares, autoimunes, neurocognitivos e de saude mental. Um estudo
publicado recentemente reportou que o covid-19 tem maior probabilidade de infectar idosos com
comorbidades cronicas como resultado das fung@es imunolégicas mais debilitadas desses pacientes.?

Em relacdo ao local de residéncia dos individuos ausentes durante a pandemia, observou-se que
a maioria residia em cidades pertencentes da Grande Floriandpolis. Vale ressaltar que na Grande
Floriandpolis muitas restricdes e medidas foram implementadas para diminuir a transmisséo do virus,
implicando em muitas pessoas terem de permanecer isoladas em suas residéncias. Além disso, o
transporte publico foi reduzido, dificultando as pessoas que residem em locais mais distantes de
chegarem até o HU/UFSC para realizacdo do exame.

Este estudo apresenta algumas limitacGes, como a dificuldade de obtencéo de dados nos sistemas
de registro hospitalar e a possibilidade de subnotificagdes. Além disso, existem poucos estudos brasileiros
sobre 0 impacto da pandemia nos departamentos de radiologia e diagnostico por imagem, limitando
assim a analise comparativa. Entretanto, este estudo permite a identificacdo de oportunidades na gestao
dos servicos hospitalares, através da andlise e planejamento de acBes para otimizagdo de recursos

humanos e tecnoldgicos nos servicos publicos de diagnosticos por imagem.

CONCLUSAO

No presente estudo epidemioldgico, foi possivel observar:

. Reducdo de 20,5% na disponibilizacdo de exames de ultrassonografia durante a
pandemia;

. Aumento de 8% no absenteismo de pacientes para realizacdo dos exames de

ultrassonografia durante a pandemia;
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. A maioria dos individuos que ndo compareceram para realizacdo de exames de

ultrassonografia durante a pandemia eram do género feminino, na faixa etaria acima de 50 anos,

residentes da Grande Florianopolis.
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TABELAS

Tabela 1 - Numeros absolutos e porcentagem dos exames de ultrassonografia disponiveis e agendados
antes e durante a pandemia no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina

Examesde  Anterior a pandemia (2019) Durante a pandemia (2020)
Ultrassonografia
Novembro Dezembro Total Novembro Dezembro Total

Disponibilizados ~ 462 (100%) 290 (100%) 752 326 (100%) 272 (100%) 598
(100%0) (100%0)

Agendados 387 (83,8%) 210 (72,4%) 597 297 (91,1%) 239 (87,9%) 536
(79,3%) (89,6%)

N4o agendados 78 (16,2%) 80 (27,6%) 155 29 (8,9%) 67 (12,1%) 62
(20,7%) (10,4%)

Fonte: SISREG/CELK, 2021

Tabela 2 — Numeros absolutos e percentual dos exames de ultrassonografia agendados e realizados
antes e durante a pandemia no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina.

Exames de  Anterior a pandemia (2019) Durante a pandemia (2020)
Ultrassonografia

Novembro Dezembro Total Novembro Dezembro Total
Agendados 387 (100%) 210 (100%) 597 297 (100%) 239 (100%) 536 (100%)
(100%)
Absenteismo 141 (36,4%) 85 (40,5%) 226 142 (47,8%) 109 (45,6%) 251 (46,8%)
(37,9%)
Realizados 246 (63,6%) 125 (59,5%) 371 155 (52,2%) 130 (54,4%) 285 (53,2%)
(62,1%)

Fonte: SISREG/CELK, 2021
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FIGURAS

Figura 1 — Porcentagem dos pacientes ausentes em relagdo ao sexo. Santa Catarina 2019/2020.
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Figura 2 — Faixa etaria dos pacientes ausentes. Santa Catarina 2019/2020.
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Figura 3 — Cidade de origem dos pacientes ausentes. Santa Catarina, 2019.
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Figura 4 — Cidade de origem dos pacientes ausentes. Santa Catarina, 2020.
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RELATO DE CASO

CONTROLADORES DE ELITE DO HIV: RELATO DE DOIS CASOS

HIV ELITE CONTROLLERS: A TWO-CASES REPORT
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RESUMO

Controladores de elite do HIV correspondem a menos de 1% dos individuos infectados com HIV. Eles
sdo capazes, sem a utilizacdo da terapia antirretroviral, de controlar a viremia de maneira que 0s niveis
de cépias virais fiquem indetectaveis por testes convencionais, mantendo, também, os niveis de
linfocitos T CD4+ normais. Este relato visa descrever dois casos de pacientes controladores de elite,
uma com 41 anos que, inicialmente, chegou a utilizar a terapia antirretroviral e outra com 70 anos, a
gual nunca fez uso da terapia antirretroviral. Ambas preencheram os critérios para serem consideradas
controladoras de elite do HIV e, até o presente momento, as mesmas continuam apresentando a carga
viral indetectavel (<50 copias/mL) e os niveis de linfocitos T CD4+ normais (>500 células/uL).

Descritores: AIDS. Controladores de Elite. HIV.

ABSTRACT

HIV elite controllers account for less than 1% of HIV-infected individuals. They are able, without the
use of antiretroviral therapy, to control the viremia so that the levels of viral copies are undetectable by
conventional tests, also maintaining normal CD4+ T lymphocyte levels. This report aims to describe
two cases of HIV elite controllers, one with 41 years old who initially used antiretroviral therapy and
another with 70 years old, who never used antiretroviral therapy. Both fulfilled the criteria to be
considered HIV elite controllers and, to this date, continue to show an undetectable viral load (<50
copies/mL) and normal CD4+ T lymphocyte levels (>500 cells/uL).

Keywords: AIDS. Elite Controllers. HIV.

INTRODUCAO
O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) afetava, em 2019, cerca de 38 milhGes de pessoas
no mundo. Nesse mesmo ano, 690 mil pessoas, aproximadamente, morreram devido a aids (sindrome

da imunodeficiéncia adquirida)®. J&, no Brasil, de 2007 até junho de 2020, houve 342.459 casos de
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infecgdo pelo HIV natificados no sistema de informacdes de agravos de notificagdo (SINAN), sendo
que 68.385 desse total de notificagdes ocorreram na regido sul do Brasil. Ao que se refere a aids no
Brasil, no periodo de 1980 até junho de 2020, houve um total de 1.011.617 casos de aids diagnosticados.
Em 2019, no mesmo pais, houve 41.909 casos de HIV diagnosticados e 37.308 casos de aids. Apesar
desses dados, vale ressaltar que a notificacdo compulséria da aids comegou em 1986, ja a notificagdo
por infeccdo por HIV tornou-se compulséria somente em 2014@,

Uma pequena parcela das pessoas infectadas com o HIV é considerada como pertencente a um
subconjunto denominado como controladores de elite (CE) do HIV®, os quais representam cerca de
0,5%® a <1%®; da populacdo de pacientes infectados com o HIV. Esses individuos sdo capazes, na
auséncia de terapia antirretroviral (TARV), de suprimir a viremia para niveis indetectaveis (<50
copias/mL), conseguindo manter a quantidade de linfocitos T CD4+ em niveis normais®, ou seja,
linfocitos T CD4+ >500 células/uL®. Esses individuos foram alvos de intensas investigagdes nos
Gltimos anos com o objetivo de determinar como os CE conseguem controlar naturalmente o HIV®,
Esses individuos podem servir de modelos para uma vacina terapéutica, que, apesar de ndo prevenir
(visto que os CE ndo possuem anticorpos neutralizantes altamente eficazes para produzir uma vacina
preventiva) e nem erradicar, pode inibir a replicacdo viral e manter o controle imunitario, isto €, pode
permitir uma cura funcional®.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar dois casos de controladores de elite
do HIV.

RELATO DOS CASOS
Caso clinico 1

Paciente do sexo feminino, 41 anos, residente da regido do Alto Vale do Itajai, Santa Catarina,
Brasil. Iniciou 0 acompanhamento no centro de referéncia em cuidados de infectologia de Rio do Sul
em 19 de marco de 2003, momento em que Se apresentava no terceiro més gestacional,
aproximadamente. Nesse mesmo dia fez os seguintes exames cujos resultados foram disponibilizados
no dia 10 de abril de 2003: amostra positiva para HIV-1, apresentando Elisa 1 (Antigenos recombinantes
— HIV 1 e 2) e Elisa 2 (Antigenos recombinantes e peptideos sintéticos — HIV 1 e HIV 2) reagentes;
Western Blot (WB) reagente; porém, a imunofluorescéncia indireta (IFI) foi indeterminada.

Em 30 de abril de 2003, foi diagnosticada como paciente com doenca pelo HIV néo especificada
(B24), iniciando tratamento com zidovudina (AZT). Contudo, dia 07 de maio de 2003 a carga viral
(copias/mL) do HIV foi inferior ao limite minimo de detec¢do (<L. Min.). Depois, em 30 de junho de

2003, foi iniciado o tratamento com os medicamentos Biovir (Lamivudina + Zidovudina) e Nelfinavir.

Arq. Catarin Med. 2022 jul-set; 51(3):96-102
97



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

Associagao Médica Brasileira

Todos esses medicamentos foram suspendidos a partir do dia 19 de setembro de 2003, e a paciente ndo
foi mais tratada com TARV até o presente momento.

Posteriormente, foi feito um novo exame de carga viral, no dia 04 de fevereiro de 2004, que
continuou apresentando resultado <L. Min. Logo, foram solicitados novos exames, feitos no dia 14 de
abril de 2004, que apresentaram amostra indeterminada para HIV: Elisa 1 e Elisa 2 reagentes; WB
indeterminado; e a IFl ndo reagente. J4, em 16 de junho de 2004, fez novamente exames que
apresentaram amostra positiva para HIV-1: Elisa 1 e Elisa 2 reagentes; WB reagente; e a IFI também
reagente. Ainda, em 05 de agosto de 2004, os exames deram amostra positiva para HIV-1: apresentou
Elisa 1 e Elisa 2 reagentes; WB nao reagente; e a IFI também néo reagente. Por Gltimo, em 18 de outubro
de 2004, foram feitos novamente exames para detec¢do do HIV, os quais apresentaram amostra positiva
para HIV-1: Elisa 1 e Elisa 2 reagentes; porém, a IFI foi reagente; WB ndo foi feito. Outros exames para
detectar hepatite B (HBs-AQ) e hepatite C (HCV) foram realizados e apresentaram amostra ndo reagente.
Os exames de carga viral e quantidade de células T CD4+ foram feitos regularmente até 2009,
posteriormente, s6 foi realizado uma vez em 2016 e outra em 2020, conforme mostra a figura 1. Além

disso, ndo foram descritas outras comorbidades.

Caso clinico 2

Paciente do sexo feminino, 70 anos, residente da regido do Alto Vale do Itajai, Santa Catarina,
Brasil. Iniciou 0 acompanhamento no centro de referéncia em cuidados de infectologia de Rio do Sul
em 11 de julho de 2007. Nesse mesmo dia, a paciente fez os seguintes exames (resultados no dia
19/07/2007): amostra positiva para HIV-1, apresentando Elisa 1 e Elisa 2 reagentes; IFI reagente;
contudo, o WB ndo foi feito. Posteriormente, no dia 17/08/2007, foram realizados novos exames
(resultados somente no dia 20/09/2007): amostra positiva para HIV-1, apresentando Elisa 1 e Elisa 2
reagentes; dessa vez o WB foi realizado e mostrou-se reagente; porém, a IFI foi ndo reagente.

No dia 11/10/2007, foi diagnosticada como paciente B24. Todavia, 0 médico ndo iniciou a
TARV. Desde entdo, a paciente nunca fez uso de TARV até o presente momento. Apesar disso, 0
primeiro exame de carga viral descrito, feito dia 16/10/2007, apresentou 259 cépias/mL. Todos 0s
demais exames de carga viral, os quais foram feitos posteriormente, em intervalos mais regulares, até
fevereiro de 2021, apresentaram carga viral <L. Min. ou ndo detectado (N.D), como mostra a figura 2,
0 qual exibe os exames de carga viral e quantidade de células T CD4+ da paciente do caso clinico 2.
Outros exames foram feitos no dia seguinte: amostra ndo reagente nos exames de toxoplasmose IgM e
IgG; amostra ndo reagente no exame de citomegalovirus IgM e valor de 12,9 UA/mL no exame de
citomegalovirus 1gG; amostra ndo reagente nos exames de hepatite B HBs-Ag e Anti-HBc; e amostra

nédo reagente no exame de hepatite C HCV.
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Em abril e julho de 2010, a paciente faz novos exames que apresentam ambas as vezes amostra
indeterminada para HIV: mostrando Elisa 1 e Elisa 2 reagentes; WB indeterminado; e a IFI foi ndo
reagente. Ja, em julho de 2020, foram solicitados novos exames: dois imunoensaios de 42 geracao (o
primeiro utilizou 0 método com quimioluminescéncia e o segundo com eletroquimioluminescéncia) que
apresentaram amostra reagente para HIV, entretanto, o WB néo foi feito. Ademais, ndo foram descritas
outras comorbidades.

DISCUSSAO

Os controladores de elite do HIV sdo um subconjunto de individuos infectados com HIV que
fazem parte de um grupo chamado de ndo-progressores a longo prazo (LTNP do inglés - Long Term
Non Progressors). Enquanto os LTNP possuem uma sobrevivéncia prolongada, apresentando a
contagem de linfécitos T CD4+ normais, os CE, além de apresentarem o nimero de linfécitos T CD4+
normais, sdo capazes de controlar espontaneamente a viremia sem o tratamento com a TARV, exibindo
cargas virais indetectaveis por meios convencionais, logo, a infeccdo pelo HIV ndo progride®.

Os CE sdo definidos, segundo o Consércio Internacional de Controladores do HIV, como
individuos que possuem trés ou mais determinagdes de carga viral <50 copias/mL, tendo um intervalo
de, no minimo, 1 ano entre as medidas, além disso, os individuos ndo devem ter feito o uso da TARV
ha pelo menos um ano antes do inicio dos testes®®).

Segundo o Ministério da Saude, os CE podem ser identificados por meio de imunoensaios de
terceira ou quarta geracdo (serdo reagentes nos CE), seguidos da realizacdo do WB, o qual mostra
resultado reagente nos CE, entretanto, o teste molecular (teste molecular qualitativo para o HIV ou teste
molecular quantitativo para o HIV) ndo mostra carga viral, pois tais individuos apresentam viremia
indetectavel ™.

No caso clinico 1, sdo feitos varios exames para confirmar se a paciente tem de fato HIV, visto
que todos os resultados apresentam carga viral <L. Min. Observa-se que os testes Elisa (imunoensaios)
sdo reagentes em todos os momentos em que sdo feitos. Ademais, em varios momentos o WB é reagente,
0 qual é o exame de escolha para identificar os CE, conforme descrito anteriormente.

Para ser considerado um CE, o individuo deve preencher os critérios anteriormente
mencionados. Logo, a primeira paciente finalizou o tratamento com Biovir (Lamivudina + Zidovudina)
e Nelfinavir no dia 19 de setembro de 2003 e, pode-se observar na figura 1, que a primeira carga viral
valida, com carga viral <50 copias/mL, segundo os critérios citados, € a do dia 15 de dezembro de 2004,
pois ja se passou 0 minimo de um ano depois do ultimo dia do uso da TARV. Apds, pelo menos, 1 ano
de intervalo, a segunda carga viral considerada é do dia 14 de marco de 2006. Por fim, passando-se, no

minimo, mais um ano, no dia 27 de margo de 2007 ¢ feito a terceira carga viral valida, logo, a partir
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desse dia, a paciente preenche os critérios para ser considerada uma CE, além disso, a carga viral se
mantém indetectavel (<50 copias/mL) em todos os exames de carga viral subsequentes até o presente
momento.

J4, no caso clinico 2, observa-se que sdo feitos os exames para confirmar o HIV, como no caso
clinico 1, todavia, percebe-se que foram solicitados menos exames quando comparado ao primeiro caso
clinico, isso pode ter ocorrido devido a possibilidade de o médico ter aprimorado seu conhecimento para
a identificagdo de um CE, ja que ambas as pacientes foram acompanhadas inicialmente pelo mesmo
médico, levando em consideracdo, também, que a primeira paciente iniciou 0 acompanhamento em
2003, enquanto a segunda paciente iniciou em 2007.

Ainda, no segundo caso clinico, a paciente apresentou todos os testes Elisa reagentes. O WB,
em 2007, apresentou-se reagente na primeira vez que foi feito, apesar de ter dado resultado
indeterminado em outros dois momentos, em 2010. Contudo, o primeiro exame de carga viral, feito dia
16 de outubro de 2007, apresentou 259 cdpias/mL. Assim, como mostra a figura 2, considerando que a
paciente nunca fez o uso de TARV, a primeira carga viral valida, <50 copias/mL, é a do dia 19 de
fevereiro de 2008. Passando-se pelo menos mais 1 ano, a segunda carga viral considerada € a do dia 24
de marco de 2009. Enfim, apos o intervalo minimo de 1 ano, obtém-se a terceira carga viral <50
copias/mL no dia 27 de abril de 2010, dessa forma, desde esse dia, a paciente do caso clinico 2 preenche
os critérios para ser considerada uma CE, ademais, todas os exames de cargas virais feitos
posteriormente apresentaram carga viral indetectavel até o presente momento.

Vale destacar que em nenhum dos dois casos clinicos os casos de HIV foram notificados para o
SINAN, visto que a notificacdo do HIV se tornou compulséria somente em 2014,

Em relagdo ao tratamento do HIV nos CE, o Ministério da Saude afirma que ha incertezas quanto
a conduta adequada para os pacientes CE. Todavia, 0 mesmo recomenda ndo atrasar o tratamento para
descobrir se o paciente se tornara de fato um CE®. Consequentemente, a partir desse ponto de vista,
essa recomendacdo dificulta a confirmacao dos pacientes CE, ja que um dos critérios da definigdo é o
ndo uso da TARV héa pelo menos um ano antes do inicio dos testes, 0 que pode dificultar pesquisas que
envolvem tais individuos. Sendo que, através do estudo aprofundado desses mecanismos responsaveis
pelo controle espontaneo da replicagdo viral e da manutencao dos niveis de linfocitos T CD4+, pode-se
descobrir informac0es criticas sobre as dindmicas virus-hospedeiro e revelar um possivel alvo ideal de

um novo farmaco ou vacina®.

CONCLUSAO
O HIV, ainda hoje, afeta milhGes de pessoas e é responsavel por milhares de mortes no mundo

todos os anos. Apesar disso, sabe-se que existem pessoas, 0s controladores de elite do HIV, que séo
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capazes de controlar viremia de forma que os niveis de carga viral fiquem indetectaveis (<50
copias/mL), mantendo a contagem de células T CD4+ em niveis normais. Para ser definido como um
desses individuos, é necessario possuir uma série de critérios, que envolvem a carga viral e o nimero de
células T CD4+ ao longo de um periodo estabelecido. Ademais, a identificacdo desses CE é relevante,
visto que o estudo dos mecanismos responsaveis pelo controle de elite desses individuos pode fornecer

informacdes importantes para o desenvolvimento de novos tratamentos.

REFERENCIAS

1. Joint United Nations Programme on HIV/Aids (UNAIDS). UNAIDS data 2020. Geneva: UNAIDS,
2020.

2. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico de
HIV/Aids. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

3. Gonzalo-Gil E, Ikediobi U, Sutton RE. Mechanisms of Virologic Control and Clinical
Characteristics of HIV+ Elite/Viremic Controllers. Yale J Biol Med. 2017 Jun 23;90(2):245-59.

4. Plagais L, Boufassa F, Lécuroux C, et al. Antiretroviral therapy for HIV controllers: Reasons
for initiation and outcomes in the French ANRS-C0O21 CODEX cohort. EClinicalMedicine. 2021
Jun 18;37:100963.

5. Trépa MB, Vasconcelos C. Controladores de elite: Um caminho para a cura funcional da
infegdo pelo virus da imunodeficiéncia humana? RPDI. 2015;11(3):108-17.

6. Dias BM, Matos HOS, Miranda IF, et al. Individuos nédo progressos a longo prazo e 0s
controladores de elite para HIV. BJSCR. 2017;20(2):125-30.

7. Ministério da Salde (BR), Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia,
Prevencao e Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais. Manual Técnico para o Diagnéstico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criancas. Brasilia:
Ministério da Salde, 2018.

8. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia,
Prevencgdo e Controle das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos.
Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

Arq. Catarin Med. 2022 jul-set; 51(3):96-102
101



m

P 2 o ISSN (impresso) 0004-2773
A' M Arquivos Catarinenses de Medicina i gAM B
ISSN (online) 1806-4280 =

. Associagao Médica Brasileira

FIGURAS

Figura 1 — Representacdo grafica com a evolucao da carga viral, contagens de linfocitos T CD4+ e CD8+
do caso clinico 1.
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Figura 2 — Representacdo grafica com a evolucao da carga viral, contagens de linf6citos T CD4+ e CD8+
do caso clinico 2.
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RELATO DE CASO

POLICONDRITE RECIDIVANTE: RELATO DE CASO

RECURRENT POLYCHONDRITIS: CASE REPORT
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RESUMO

A policondrite recidivante (PR) é uma doenga multissistémica rara, com incidéncia anual estimada em
3,5 a cada 1 milhdo de casos, marcada por processo autoimune, associado com episodios inflamatorios
na cartilagem, principalmente auricular, nasal, articulacdes periféricas e arvore traqueobrénquica. O
artigo em questdo tem o objetivo de descrever um relato de caso de uma paciente de 36 anos que
desenvolveu o quadro de PR, destacando topicos em relacdo as manifestacdes clinicas, diagndstico e
tratamento dessa condicao a fim de ampliar o conhecimento dessa rara patologia pelos profissionais de
salide. O trabalho foi desenvolvido por meio da coleta de dados de anamnese clinica, acompanhado de
revisdo de literatura, com carater qualitativo, realizado de forma retrospectiva e observacional. A
paciente apresentou dor e sinais flogisticos em quirodactilos da mao esquerda e metatarsos
bilateralmente; dor, edema e prurido em pavilhdo auricular em lado direito associados a perda da
acuidade auditiva ipsilateral; xerostomia e prurido ocular, iniciados hd 6 meses. Realizou tratamento
com corticoide sisttmico por 3 meses sem resposta terapéutica, sendo posteriormente acrescentado
tratamento com imunossupressor.

Descritores: Policondrite recidivante. Doenga autoimune.

ABSTRACT

Recurrent polychondritis is a rare multisystemic disease, with an annual incidence estimated at 3.5 per
1 million cases, marked by an autoimmune process, associated with inflammatory episodes in the
cartilage, mainly auricular, nasal, peripheral joints and tracheobronchial tree. The article in question
aims to describe a case report of a 36-year-old patient who developed recurrent polychondritis,
highlighting topics related to the clinical manifestations, diagnosis and treatment of this condition in
order to increase the knowledge of this rare pathology by health professionals. The work was developed
through the collection of data from clinical anamnesis, accompanied by a literature review, with a

!Graduanda do Curso de Medicina. Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC — Campus Lages (SC) Brasil. E-mail:
berthadavet@yahoo.com.br

Graduando do Curso de Medicina. Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC — Campus Lages (SC) Brasil. E-mail:
kaike@hotmail.co.uk

SGraduanda do Curso de Medicina. Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC — Campus Lages (SC) Brasil. E-mail:
jeeeutiamada@gmail.com

“Graduanda do Curso de Medicina. Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC — Campus Lages (SC) Brasil. E-mail:
pam.casse@hotmail.com

SMembro titular da Sociedade Brasileira de Reumatologia e mestre em medicina interna/Reumatologia pelo HC-UFPR. Lages (SC) Brasil. E-
mail: jpreumatologia@gmail.com

Arq. Catarin Med. 2022 jul-set; 51(3):103-109
103



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

Associagao Médica Brasileira

qualitative character, carried out in a retrospective and observational way. The patient presented pain
and phlogistic signs in left hand fingers and metatarsals bilaterally; pain, edema and pruritus in the right
side of the ear associated with loss of ipsilateral hearing acuity; xerostomia and itchy eyes, started 6
months ago. She received treatment with systemic corticosteroids for 3 months with no therapeutic
response, and thereafter treatment with immunosuppressant was added.

Keywords: Relapsing polychondritis. Autoimmune disorder.

INTRODUCAO

A Policondrite Recidivante (PR) é uma doenca multissistémica rara, com incidéncia anual
estimada em 3,5 a cada 1 milhdo de casos, marcada por processo autoimune, associado com episodios
inflamatorios na cartilagem, principalmente auricular, nasal, articulagbes periféricas, arvore
traqueobrénquica e/ou tecidos com grandes concentragdes de proteoglicanos, como olhos, rins, vasos
sanguineos e coracdo, manifestando doengas cardiovasculares, renais, além de associagdes com
sindromes mielodisplasicas, como o linfoma®234),

O primeiro relato descrito ocorreu em 1923, por Jaksh-Wartenhorst, chamada inicialmente de
policondropatia, quando um paciente com 32 anos iniciou um quadro de inflamagdo nas orelhas,
associada ao aparecimento de dor, edema e febre, com posterior obstru¢do do conduto auditivo externo
e deformidade do nariz em sela. Atualmente, o termo conhecido como PR foi dado em 1960, por Pearson
et al. ®, reconhecendo a doenga como uma condicdo inflamatéria de cartilagens ou ndo ®2,

Diante disso, a patogénese da doenga ndo é bem esclarecida, sendo que se presume que ha
influéncia de fatores genéticos envolvidos, associados a autoanticorpos contra as estruturas
cartilaginosas, além de alteracGes biomoleculares em citocinas e quimiocinas. O diagnéstico da doenca
costuma ser baseado em critérios clinicos definidos, no entanto, devido ao espectro de diferentes
fendtipos da doenga, ainda é um desafio na pratica médica ©.

Dessa forma, o objetivo desse artigo é demonstrar um relato de caso sobre a PR e realizar uma
revisdo de literatura sisttmica, dando um enfoque global sobre essa patologia, apresentando suas
possiveis etiologias, manifestacdes clinicas, diagnostico e 0 manejo dos pacientes afetados, além de

possiveis outras associagdes clinicas e progndstico.

METODOLOGIA

O presente artigo refere-se a um relato de caso clinico, acompanhado de revisdo de literatura,
com carater qualitativo, realizado de forma retrospectiva e observacional. Para a revisdo de literatura
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: policondrite recidivante; doenca autoimune e seus

respectivos na lingua inglesa: Relapsing polychondritis e autoimmune disorder
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O trabalho foi desenvolvido por meio da coleta de dados de um caso clinico obtido em uma
Unidade Bésica de Saude de uma cidade catarinense, no primeiro semestre de 2021, sob o consentimento
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo Resolugdo 466/2012
CNS/CONEP, esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Planalto
Catarinense sob o0 nimero de protocolo 47369521.0.0000.5368.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 36 anos, cor branca, secretaria, residente em uma cidade da serra
catarinense, tabagista, com transtorno de humor prévio em uso continuo de Escitalopram 20mg/dia.
Procura atendimento devido a historia de dor e sinais flogisticos em articulagdes metacarpofalangeanas
da méo esquerda e metatarsos bilateralmente; dor, edema e prurido em pavilhao auricular em lado direito
associados a perda da acuidade auditiva ipsilateral; xerostomia e prurido ocular, iniciados ha 6 meses.
A inflamacédo assume carater migratério, com duragdo minima de 24 horas e maxima de 6 dias em cada
local acometido. N&o apresenta rouquiddo ou altera¢Ges de origem vestibular, ocular, cardiovascular,
neuroldgica ou respiratéria. Ao exame fisico foram identificados artrite em metacarpofalangeanas de 1
ao 5 quirodactilos a esquerda, dor a palpagdo na manobra de squeeze em metatarsos e pavilhdo auricular
direito com calor, edema e rubor poupando o lobo. Foram solicitados laboratoriais e raio x de térax e,
também, realizada prescricao de Prednisona 20 mg/dia, para as crises dolorosas. Apds 3 meses a paciente
retorna com relato de manutencgdo das crises e exames evidenciando proteina C reativa 12,9 mg/dL
(Valor de Referéncia: inferior a 6 mg/dl), VHS 31 mm/h, FAN, fator reumatoide, anti-CCP, p-ANCA,
c-ANCA e sorologias ndo reagentes, exame qualitativo de urina demonstrando presenca de hemacias
5p/c sem dismorfismo. RX de térax ndo demonstrou alteracfes. Apds avaliacdo de histéria clinica e de
exames complementares e exclusdo dos principais diagndsticos diferenciais da PR, esta torna-se a
principal hipotese diagnostica para a paciente. Diante da refratariedade com o uso de glicocorticoide foi
prescrito tratamento com Metotrexate 2,5 mg 4 comprimidos via oral, uma vez por semana, acido félico
5 mg 1 comprimido via oral por semana e Celecoxibe 200 mg 1 comprimido de 12/12 horas para uso
durante as crises. Também foi solicitada ultrassonografia de vias urinarias para investigacdo de

hematuria microscépica evidenciada em exame qualitativo de urina.

DISCUSSAO

A PR ¢é uma doenca autoimune sistémica, de tecido cartiloginoso, que acomete principalmente
a faixa etaria entre 40 a 60 anos, com pico de incidéncia na quinta década de vida, sem predilecdo por
sexo ou grupo racial. Geralmente, com sobreposicao entre fatores de risco e outras doencas reumaticas

e autoimunes, com uma associa¢do significativa de doengca com o antigeno HLA-DR4. A PR inclui
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perda de coloragdo basofilica da matriz da cartilagem pericondral acompanhada por inflamacdo da
cartilagem, com presenca de células mononucleares perivasculares e células polimorfonucleares
infiltradas. Os condrdcitos tornam-se vacuolizados e necréticos e sdo substituidos por tecido fibroso .

Em um estudo realizado pela Universidade de Sdo Paulo, entre os anos de 1990 a 2016,
observou-se que doengas cardiovasculares (hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca), que podem estar
relacionados aos habitos de vida, como tabagismo; diabetes mellitus e obesidade estavam mais
relacionados a pacientes que continham PR do que os pacientes higidos, assim, correlacionando-se fator
tabagismo com a paciente descrita (8).

Nesse mesmo estudo, notou-se uma prevaléncia de alguns sintomas constitucionais, como febre,
fadiga, e alguns sinais e sintomas mais especificos da patologia em si, como condrite auricular (100%),
de perda auditiva condutiva (46%) com acometimento neurossensorial, disfuncéo vestibular (55,6%),
uveites (36,7%) em qualquer parte do olho ©,

A sobrevida da PR é de 74% em cinco anos e 55% em dez anos. Contudo, pacientes acometidos
por vasculite sistémica tem seus indices diminuidos para 45% em cinco anos. No entanto, quanto mais
precoce for realizado o diagndstico e iniciado o tratamento, melhor o prognéstico, uma vez que impede
que a doenca e o0s danos ao tecido cartilaginoso evoluam, ou tornem-se mais agressivos. Ainda assim,
existem algumas lesdes que sdo consideradas de pior progndstico, como: vasculites sistémicas, doenca
cardiaca valvular, glomerulonefrite, idade superior a 50 anos, anemia, deformidade do tipo “nariz em
sela” em jovens e comprometimento laringotraqueal ©.

A integridade prejudicada da estrutura cartilaginosa € um estimulo importante para a resposta
imune a esses componentes que estdo contidos em 6rgdos do sistema respiratdrio, nas estruturas oculares
e no sistema cardiovascular. Anticorpos especificos contra o colageno tipo Il, principalmente 1gG, foram
detectados no soro de 50% dos pacientes com PR. No entanto, deve-se observar que esses anticorpos
ndo sdo especificos para PR; e, também foram identificados na artrite reumatoide e séo direcionados
contra varios epitopos da molécula de colageno. Além disso, um fator que também contribui para a
patogénese é a imunidade humoral, indicada pelo achado de depésitos de imunoglobulina e
complemento na interface condro-fibrosa dos atrios afetados *°).

A apresentacdo inicial tende a ser insidiosa, com sintomas constitucionais como febre, perda de
peso, sudorese noturna, fadiga e linfonodomegalia, evoluindo com crise inflamatéria dolorosa aguda
seguida por remissdo espontanea, com duracdo variavel. LesGes articulares geralmente séo as primeiras
manifestacGes da PR com uma predominéncia de oligoartrite migratéria intermitente, mas de forma
inespecifica, podendo variar até em seu comportamento, conforme o paciente. Condrite e poliartrite sdo

as caracteristicas clinicas mais comuns da PR @9,
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Além de ser o acometimento mais frequente durante a doenca, a condrite auricular € a
manifestacdo inicial mais comum, somando um total de 39% dos pacientes, assim como 0 caso descrito.
Do acometimento geral a cartilagem nasal seria a segunda mais frequente com 54% dos casos, porém
ndo presente nesse caso. Ja as seguintes manifestacoes, artrite (52%) e inflamacéo ocular (51%), estavam
presentes na paciente citada ©®.

No entanto, como a inflamacdo do tecido cartilaginoso pode acometer varios segmentos
anatdémicos, a doenca frequentemente apresenta-se com evolugao natural bastante heterogénea. Além da
cartilagem da orelha, a PR pode acometer o nariz, a traqueia, os brénquios e vias respiratorias, olhos,
articulagdes, valvas cardiacas, pele e rins. O acometimento nasal pode gerar o “nariz em sela”. Ainda
comprometimento de vias aéreas inferiores pode resultar em prejuizos iniciais como rouquidéo, devido
a estenose, ou hipoxia em casos mais graves 2,

O diagnéstico da PR se baseia em caracteristicas clinicas, sendo que McAdam et al (1976)
trouxeram como critérios para o diagndstico a presenca de pelo menos trés dos seguintes itens: condrite
auricular bilateral; poliartrite inflamatoria soronegativa ndo-erosiva; condrite nasal; inflamagao ocular
(conjuntivite, ceratite, esclerite e/ou episclerite, uveite); condrite de trato respiratério (cartilagens
laringeas e/ou traqueais); e disfuncdo coclear e/ou vestibular (perda auditiva neurossensitiva, zumbido
e/ou vertigem). Salienta-se que € indispensével a confirmacao de um quadro histolégico compativel pela
bidpsia da cartilagem (principalmente em casos recentes, sem outras manifestacdes) *3).

Adiante, ndo existem achados laboratoriais especificos na PR, uma vez que o0s anticorpos
antinucleares e fator reumatoide costumam ser negativos e 0 complemento em niveis normais 2,

O tratamento de escolha deve ser realizado com glicocorticoides, usando doses varidveis de
forma individualizada e empirica, conforme a resposta ao tratamento e o grau de atividade da moléstia.
Com o objetivo de limitar os efeitos colaterais da corticoterapia ou como terapia adjuvante, outras drogas
como dapsona, colchicina, azatioprina, ciclofosfamida, clorambucil, micofenolato, metotrexato,
leflunomida e ciclosporina também tem sido testados e tem se mostrado benéficos 4.

A terapia da PR depende das formas individuais da doenca. As formas mais leves que afetam o
atrio ou artrite sdo tratadas com antiinflamatérios néo esteroidais e baixas doses de prednisona. As
formas graves da doenca, como comprometimento laringotraqueal ou ocular, comprometimento grave
da orelha e da cartilagem nasal, vasculite sistémica, aortite ou glomerulonefrite, requerem a
administracdo de prednisona na dose de 1 mg/kg/dia de massa corporal ou até mesmo pulso intravenoso

de Metilprednisona (19,
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CONCLUSAO

A PR é uma doenca rara, potencialmente grave e com quadro clinico tipico, sendo importante o
conhecimento de sua clinica a fim de evitar diagndsticos e tratamentos equivocados, além de possibilitar
o diagnostico precoce para reduzir o risco de a doenga gerar danos ao tecido cartilaginoso de maneira
mais invasiva. Chama-se atencdo as complicaces, principalmente em relacdo a obstrucdo de vias aéreas
e ao envolvimento cardiovascular progressivo que podem levar a desfechos fatais. Portanto, o
diagndstico precoce e o tratamento adequado reduzem a atividade da doenca e melhora a qualidade de
vida dos pacientes, com importante reducdo de danos a longo prazo.
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RELATO DE CASO

SINDROME DE WALLENBERG ASSOCIADO A DISSECCAO DE ARTERIA
VERTEBRAL POS-QUIROPRAXIA CERVICAL: RELATO DE CASO

WALLENBERG SYNDROME ASSOCIATED WITH VERTEBRAL ARTERY
DISSECTION AFTER CERVICAL CHIROPRACTIC: CASE REPORT
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RESUMO

Aproximadamente 15-20% dos Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) isquémicos acometem a regido
do tronco encefélico. A Sindrome de Wallenberg, também chamada de Sindrome Bulbar Lateral,
caracteriza-se pela isquemia da regido dorso lateral do bulbo e, por afetar os nicleos do IX e X pares
cranianos, manifesta-se por uma sindrome motora ou sensitiva cruzada associada as lesdes de tais nervos
cranianos. Neste relato de caso descrevemos um paciente masculino com Sindrome de Wallemberg
causado por dissecgdo de artéria vertebral ap6s quiropraxia cervical.

Descritores: Quiropraxia cervical, disseccdo de artéria vertebral, Sindrome de Wallemberg.

ABSTRACT

Among 15-20% of ischemic strokes affect the brainstem region, with Wallemberg syndrome being one
of the causes of syndromes related to ischemia of the lateral dorsum of the medulla. Wallenberg
Syndrome, or Lateral Bulbar Syndrome, usually affects the nicleo of the IX and X cranial nerves.
Patients have motor or cross-sensory syndrome associated with the aforementioned cranial nerve
injuries. Patients with this syndrome need to be managed in the same way as other patients with ischemic
stroke. Several causes can be involved. This study report a case of a male patient with ischemic
brainstem syndrome caused by vertebral artery dissection after cervical chiropractic.

Keywords: Cervical chiropractic, vertebral artery dissection, Wallemberg Syndrome.

INTRODUCAO
A incidéncia de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) de origem isquémica que acometem o

tronco cerebral sdo 15 a 20% da totalidade™ e se caracterizam por sindromes cruzadas, ou seja,
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comprometimento ipslateral dos nervos cranianos e comprometimento contralateral de vias longas,
incluindo trato piramidal.

A sindrome de Wallemberg, também conhecida como sindrome Bulbar Lateral, compde uma
das sindromes isquémicas do tronco encefalico e se caracteriza pelo acometimento da regido posterior
e lateral do bulbo através do comprometimento da porcao intracraniana da Artéria Vertebral ou do seu
ramo Cerebelar Posterior Inferior (PICA)?38),

As etiologias mais comuns sdo: aterotrombética, cardioembolica e dissecgdo vertebral®, sendo
esta Ultima a causa mais comum em pacientes jovens®®, Nesse relato descrevemos o caso de um
paciente masculino com sindrome de Wallemberg causada por dissec¢do de artéria vertebral apds

quiropraxia cervical.

RELATO DO CASO

Homem, 47 anos, higido, tabagista 9 anos-mago, é admitido no Servigo de Emergéncia de um
hospital terciario referindo ha 1 semana episddios recorrentes de vomitos e cefaléia hemicraniana direita
tipo aperto e de leve intensidade evoluindo com alteracdo na sensibilidade e forga em dimidio esquerdo,
assim como dificuldade de deambulagdo. Na semana anterior ao inicio dos sintomas, ele realizou
quiropraxia devido a cervicalgia. Ao exame fisico admissional apresentava delimitacéo da cefaléia em
area correspondente ao primeiro ramo do nervo trigémeo direito, hipoestesia térmica em dimidio
esquerdo e ataxia de marcha. Devido a Tomografia Computadorizada de Cranio sem alteracdes,
realizado Ressonancia Magnética de Cranio, sendo evidenciado isquemia aguda na por¢éo posterolateral
direita do bulbo e porcdo inferior do hemisfério cerebelar direito com sinais de disseccdo na por¢do
proximal do segmento V4 da artéria vertebral direita (Figura 1). O diagnéstico definido foi Acidente
Vascular Cerebral isquémico agudo causado pela disseccdo de artéria vertebral apds quiropraxia
cervical. Iniciado anticoagulacdo, sendo a medicacdo de escolha rivaroxabana 20 mg/dia devido a
disponibilidade e custo.

Durante o periodo de internacdo hospitalar ndo houve alteracdo do quadro clinico do paciente.

DISCUSSAO

O primeiro caso da sindrome de Wallenberg foi descrito em 1895 tornando-se a sindrome de
circulagdo posterior mais comum, com uma incidéncia de aproximadamente 60 mil casos novos ao ano
nos Estados Unidos e acometimento mais frequente de individuos do sexo masculino®. Apesar de a
sindrome de Wallenberg ser uma apresentacdo comum para as lesdes isquémicas de tronco cerebral, 0
diagndstico etioldgico de disseccdo da artéria vertebral corresponde a apenas 8% dos casos®.

Clinicamente o paciente se apresenta com hemiparesia ou hemianestesia cruzada associada a sintomas
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causados por lesdes dos nucleos dos IX e X nervos cranianos, como vertigem, nistagmo, ataxia de
marcha, disfagia e disfonia. Ainda, podem apresentar anidrose, miose e ptose devido a lesdes de fibras
simpaticas, as quais fazem parte da sindrome de Horner®9, e alteracdo do paladar pelo acometimento
do trato solitario. A hemiparesia contralateral ocorre pela lesdo do trato corticoespinhal e a
hemianestesia ocorre pela lesdo do trato espinotalamico®. Os pacientes podem ainda apresentar cefaleia,
sendo essa geralmente localizada na regido occipital ipsilateral com migracdo para regido frontal, e
precedendo o inicio dos sintomas sensitivos®.

O acometimento sensorial na Sindrome de Wallenberg pode obedecer determinados padroes,
sendo 0 mais comum na forma trigeminal ipsilateral-membro/hemicorpo contralateral. Outros padrbes
de envolvimento sensorial seriam o trigeminal contralateral-membro/dimidio contralateral, trigeminal
bilateral-membro/dimidio  contralateral,  membro/dimidio sem  envolvimento  trigeminal
(membro/dimidio isolado) e trigeminal sem envolvimento de membro/dimidio (trigeminal isolado)®.

Os pacientes com sindrome de Wallenberg podem distinguir-se entre si de acordo com o
predominio das lesGes, aqueles com lesGes mais rostrais apresentam predominantemente disfonia e
disfagia pelo acometimento do ndcleo rubro, e aqueles com lesGes mais caudais caracterizam-se por
sintomas como vertigemHormanios e sindrome de Horner®9, os quais sdo causados pelo acometimento
das estruturas dorsolaterais. Lesdes em localizagdo caudal também estdo mais associadas ao padrdo de
acometimento sensorial membro/dimidio isolado, assim como a etiologia de dissec¢ao arterial. No caso
do paciente do presente caso, provavelmente houve acometimento caudal, devido ao sintoma de ataxia
de marcha, o padrdo de acometimento membro/dimidio isolado e a etiologia do evento isquémico.

Com relacdo a alteracGes laboratoriais, alguns casos de hiponatremia foram identificados em
quadros graves de Sindrome de Wallenberg, sendo associados a Sindrome da secrecéo Inapropriada de
Hormoénio Antidiurético (SIADH) e a Sindrome Cerebral Perdedora de Sal (SCPS)®9,

Vertigens periféricas, doencas desmielinizantes e eventos hemorragicos cerebrais destacam-se
como principais diagndsticos diferenciais, sendo necessario a realizagdo de Ressonancia Magnética de
Cranio para melhor avaliacdo®.

Angiotomografia e/ou Angioressonancia sdo Uteis para avaliagdo de lesbes vasculares,
incluindo oclusdes e disseccdes arteriais™. A realizacdo do eletrocardiograma é necessaria para auxiliar
em diagnosticos de arritmias, além de excluir isquemia cardiaca. O tratamento deve ser realizado da
mesma forma que qualquer acidente vascular isquémico. Caso seja diagnosticado nas primeiras 4.5
horas do inicio dos sintomas, a trombolise com alteplase pode ser realizada apds exclusdo das
contraindicagdes da medicacgdo. Procedimentos endovasculares também podem ser avaliados caso haja
indicacdo. Esses pacientes devem ser monitorados em unidades de terapia intensiva nas primeiras 24

horas e serem monitorados quanto & pressao arterial, glicemia e temperatura, bem como avaliados quanto
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a disfagia e risco de broncoaspiracdo®. O paciente do caso foi tratado com rivaroxabana, visto que o
tempo do ictus foi superior a 4,5 horas, ndo sendo submetido a procedimentos intervencionistas.

O quadro clinico apresentado pelo paciente e corroborado pelo exame de imagem exposto acima
corresponde a Sindrome de Wallemberg resultante da disseccdo de artéria vertebral pos quiropraxia

cervical.

CONCLUSAO

A Sindrome de Wallenberg constitui uma das sindromes mais frequentes no quadro de AVC
isquémico de tronco encefalico, sendo a dissec¢éo de artéria vertebral a terceira causa mais comum, com
predominio em pacientes jovens. O paciente descrito apresentou o quadro clinico e radiol6gico

caracteristicos, com destaque para a causa da disseccao, que seria a quiropraxia cervical.
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FIGURA

Figura 1: Ressonancia Magnética de Cranio demonstrando lesdo com restri¢do a livre difusdo de agua
em porcéo posterolateral direita do bulbo.
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