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EDITORIAL

Dr. Joo Ghizzo Filhot!

Summit Salude 2024 e 1°Congresso Catarinense de Ligas Académicas: propondo solugdes praticas com

palestrantes conceituados.

O Summit Salde 2024 é o maior evento do Estado de Santa Catarina organizado pela
Associacdo Catarinense de Medicina que integra saude, tecnologia e inovacdo, ocorre anualmente,
oferecendo contetdos para empreendedores e oportunidades para investidores. Trata se de um encontro
de alto nivel que reunira lideres e tomadores de deciséo para discutir e resolver questdes importantes. O
Summit desafia as pessoas a pensarem sobre sua influéncia de forma estratégica na sociedade, com o
objetivo de transformar a realidade a sua volta e os ensinamentos adquiridos trardo uma nova perspectiva
para sua vida e lideranca. A missdo € fomentar trocas de conhecimento continuas por meio da
cooperacdo entre profissionais de diversas areas. O evento ¢ uma oportunidade Unica para estreitar o
relacionamento entre o setor empresarial e 0s profissionais da satde, reunindo participantes em dois dias
de networking, palestras e workshops e uma grande feira de stands dividida por areas para conhecer as
principais empresas do mercado e entender o papel de cada segmento. Com um foco claro na promocéo
de encontros entre empresas e congressistas, visando criar um ambiente propicio para o surgimento de
novas parcerias e inovagdes no ecossistema de salde.

Nos dias 8 e 9 de novembro ocorrerd 0 Summit Saide 2024 e nos dias 9 e 10 de novembro o
1° Congresso Catarinense de Ligas Académicas da Associacdo Catarinense de Medicina - 1° CCLA da
ACM, com toda a programacao ocorrendo em Florianopolis na sede da ACM. Assim nasce um novo
evento no calendario da medicina em Santa Catarina, 0 maior encontro de estudantes de todos os tempos,
com a participagdo de entidades estudantis, ligas academicas e centros académicos representando 17
cursos de medicina do nosso Estado. O 1° CCLA é mais um movimento de inovagdo da ACM, que
desenvolveu a programagdo para acontecer na sequéncia do Summit Salde que mais uma vez se
aproxima dos médicos em formacao, ajudando a construir um futuro melhor para a profisséo e para a
assisténcia a salde de qualidade da nossa populacdo. O encontro tem como missdo ‘“Promover

oportunidade e atividade de estimulo a educacdo médica e a producdo cientifica, favorecendo o ensino,
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pesquisa e a extensdo por meio do incentivo estrutural de um Congresso Estadual que unira ligas
académicas de todo o Estado em um sé evento, 0 CCLA da ACM 2024.”

Cumprindo seu papel e certo de uma excelente escolha para elevar nossas capacidades a um
novo patamar a ACM vai continuar lutando com o intuito de assegurar uma assisténcia médica

qualificada e resolutiva, sem prejudicar a qualidade do atendimento a populag&o.

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

FREQUENC!A DE RESPIRACAO ORLAE FATORES ASSOCIADOS EM
PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EM AMBULATORIO DE ENSINO NO
ANO DE 2021

FREQUENCY OF MOUTH BREATHING AND FACTORS ASSOCIATED IN
PEDIATRIC PATIENTS ASSISTED IN A TEACHING CLINIC IN THE YEAR OF
2021

Anelize Keiko da Conceicdo Hamada*
André Gabriel Gruber?
Betine Pinto Moehlecke Iser?

RESUMO

A respiracdo nasal é fator imprescindivel para o bom funcionamento do organismo e, quando substituida
pela respiracdo oral, acarreta consequéncias morfologicas, fisiologicas e até dificuldades de
desenvolvimento e aprendizado. Esse estudo objetiva a avaliar a frequéncia e os fatores associados com
a respiracdo oral em pacientes pediatricos atendidos em ambulatério de ensino. Estudo transversal,
utilizando dados de prontuérios de atendimento pediatricos de ambulatério de ensino, do ano de 2021.
Os resultados foram analisados por epidemiologia descritiva e as prevaléncias comparadas pela Razéo
de prevaléncia (RP) com Intervalo de Confianca (IC) de 95%. A frequéncia de pacientes com
diagndstico de respiracdo oral foi de 7,1%. A presenca de atopia, apneia do sono, ronco e uso de
medicagdo continua tiveram associacdo com a condicdo de respirador oral (p < 0,05). A associagdo de
fatores de risco (atopia, apneia do sono e uso de medica¢do continua) e 0 ronco como consequéncia da
respiracdo oral, mostram a necessidade de estar alerta aos fatores associados, a fim de prevenir a
respiragdo oral na infancia e promover qualidade de vida aos pacientes pediatricos.

Descritores: Respiracdo Bucal; Qualidade de Vida; Saude Infantil.

ABSTRACT

Nose breathing it’s an essential factor for the proper functioning of the human body, therefore, when
it’s replaced by the mouth breathing, gives rise to numerous harmful consequences, including
morphological, physiological changes and even learning difficulties. This study aimed to evaluate the
frequency and the factors associated with mouth breathing in pediatric patients assisted in a teaching
clinic. Cross-sectional study, using medical charts from pediatric patients assisted in a teaching clinic,
in the year of 2021. The results were analyzed by descriptive epidemiology. The frequency of patients
with the diagnose of mouth breathing was 7,1%. The presence of atopy, sleep apnea, snoring and the
use of continuing medication were associated with the condition of mouth breathing (p<0,05). The
association with risk factors (atopy, sleep apnea and use of continuing medication) and the snoring as a
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consequence of oral breathing, show the need to be alert to the risk factors associated, in order to prevent
the oral breathing in childhood and promote quality of life to de pediatric patients.

Keywords: Mouth Breathing; Quality of Life; Child Health.

INTRODUCAO

A funcdo respiratéria € um mecanismo imprescindivel para o bom funcionamento do organismo,
e deve ocorrer, preferencialmente, pela via nasal, a fim de que ocorra a purificacdo, o0 aquecimento e a
umidificacdo do ar inspirado antes de chegar aos pulmdes. Dessa forma, o ar fornece a oxigenacgédo
necessaria para todos os 6rgaos ©.

Uma respiragdo ineficiente por via nasal pode acarretar substituicdo pela via oral de respiragéo.
Quando isso ocorre por um periodo maior que seis meses, tem-se o diagnostico de respirador oral. Esse
processo respiratorio ineficiente pode acarretar alteragcbes morfologicas na face, diminui¢do do tonus
dos musculos elevadores da mandibula, hipofuncéo dos l&bios e hiper contragdo do musculo mentual.
Porém, salienta-se que a respiracdo exclusivamente oral é rara, sendo ela normalmente parcial nesses
individuos, ou seja, um padrdo misto de respiracdo oral e nasal 9,

A respiracdo oral é um sintoma frequente na infancia, e sua alta prevaléncia é representada em
diferentes estudos, variando de 53,3% a 55%, nas criancas em idade escolar. Esses pacientes podem
apresentar dificuldades gerais de aprendizagem, com atraso em aritmética, leitura e escrita quando
comparados com estudantes com respiracdo nasal. Tais dificuldades decorrem da incompreensao de
problemas e enunciados “9,

Sabe-se que as causas da respiracdo oral sdo multifatoriais, sendo definidos dois grupos
etioldgicos principais: as causas obstrutivas mecénicas (que incluem hipertrofia de adenoide, tonsilas e
conchas nasais, e, em menor nimero, obstru¢do por corpos estranhos) e as ndo obstrutivas (como as
rinites) 619,

A rinite é definida como processo inflamatério da mucosa nasal, que decorre em obstrucéo nasal
devido a hipertrofia dos cornetos, resultando em grande impacto negativo na qualidade de vida desses
pacientes. Entre as rinites, a alérgica é considerada a de maior importancia, ja que tem se mostrado uma
das causas da respiracéo oral e sua posterior instalacdo de forma crénica ™.

O diagnostico de um paciente respirador oral da-se de forma essencialmente clinica, sendo os
exames complementares reservados para avaliar o grau de obstrucdo das vias aéreas e para o diagndstico
diferencial ©. A abordagem multidisciplinar do respirador oral é fundamental, a fim de tratar de forma
precoce esses pacientes e, também, reduzir as repercussdes cronicas capazes de comprometer de forma

definitiva a qualidade de vida do paciente ©.
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Por conseguinte, diante do conhecido acerca da respiracdo oral, esse estudo objetiva evidenciar
o perfil dos pacientes portadores dessa disfuncdo, para que assim, tais pacientes sejam identificados de

maneira precoce e recebam o tratamento adequado de que necessitam.

METODOS

Esse estudo possui delineamento transversal e analise descritiva. A pesquisa foi realizada
utilizando dados de prontuérios fisicos dos atendimentos pediatricos de criancas e adolescentes
realizados em um ambulatério de ensino. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina, sob parecer 5.512.581, CAAE 59876522.5.0000.5369, em 6 de
julho de 2022.

Foram avaliados os prontuérios de pacientes pediatricos e de adolescentes (de 1 a 18 anos) que
realizaram consulta no ambulatério de Pediatria da Universidade do Sul de Santa Catarina no ano de
2021. Os prontudrios médicos continham dados relativos as caracteristicas sociodemograficas do
paciente (sexo, idade, condices de sadde registradas, indice de Massa Corporal) e habitos dos pacientes
(uso de mamadeira, chupeta, aleitamento materno, roncos noturnos).-A obesidade foi avaliada de acordo
com os padrdes da Organizacido Mundial de Saude, sendo considerado o Indice de Massa Corporal
(IMC) com Escore-Z maior que Z+3 para 0s menores de cinco anos de idade e Escore-Z maior que Z+2
para os de idade maior ou igual a cinco anos 2.

Os dados foram compilados em planilha do Microsoft Excel e analisados no programa de acesso gratuito
Jamovi 2.2.5. Foi utilizado inicialmente a estatistica descritiva, sendo empregado frequéncias para as
variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e dispersdo para variaveis numéricas, determinadas
a partir da analise de normalidade na distribui¢do dos dados (teste de Shapiro-Wilk). Para a comparagédo
entre os fatores relacionados ao desfecho — diagnostico de respiragdo oral - foi empregado o teste de
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, sendo calculadas as Razdes de Prevaléncia (RP) com

intervalo de confianga (IC) de 95%. A significancia estatistica considerada foi de p < 0,05.

RESULTADOS

No periodo em estudo, foram analisadas 564 criancas, 319 pacientes eram do sexo masculino
(56,6%) e 245 do sexo feminino (43,4%). A maior frequéncia de idade foi de criangas de 0 a 5 anos
correspondendo a 45,4%, como pode-se observar na Figura 1. A média de idade foi de 6,9 (+ 4,5),

variando de 1 a 18 anos.
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O diagnostico de respirador oral foi encontrado em 40 pacientes, com uma prevaléncia de 7,1%
(1C95% 5,2-9,5), sendo de 5,3% para o sexo masculino e de 9,4% para o sexo feminino, sem diferenca
significativa (p = 0,06).

Conforme demonstrado na Figura 2, foram registradas comorbidades em 209 criancas (37,0%).
Entre elas, os principais diagnosticos foram: Transtorno do déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH; 27,8%), Transtorno do Espectro Autista (TEA; 21,5%), Hipotireoidismo (9%), Epilepsia
(8,1%), Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD; 2,9%), Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1; 2,9%),
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG; 2,4%), Sindrome de Down (1,9%), Intolerancia a lactose
(1,4%), Sindrome de DiGeorge (0,95%), Paralisia cerebral (0,95%), Hipertensdo Arterial Sistémica
(0,95%), Episddio Depressivo Maior (0,95%), Encefalopatia (0,95%), Distrofia Muscular de Duchene
(0,95%), entre outras, que somara um total de 15,3%.

Das criancas que tomavam medicacdo de uso continuo, 24 tiveram o diagnéstico de respiragao
oral (11%), contrapondo-se a 16 (4,6%) dos que ndo tomavam medicacao.

Em relacdo aos habitos das criangas, o uso de mamadeira foi verificado em 203 pacientes
(36,0%), 0 uso de chupeta em 218 (38,6%) e presenga de ronco ao dormir em 28 (4,96%). A prevaléncia
de respiracdo oral foi de 8,3% dos que usaram mamadeira e 10,6% nos que ndo usavam (p = 0,573).
Também ndo houve diferenca na prevaléncia de respiracdo oral segundo o registro do uso de chupeta
(Tabela 1).

A maioria (84,2%) das criancas respiradoras orais tinham o registro do habito de roncar. O
diagndstico de respiracéo oral foi mais frequente naqueles com registro do habito de roncar (57,1%) do
que nas criangas sem esta condi¢do (4,5%; p < 0,001).

Para 175 criangas (31,1%) havia registro de doencas prévias; 150 (26,6%) apresentavam atopia,
36 (6,3%) apresentavam infeccOes de vias aéreas superiores de repeticdo e 7 (1,3%) apneia do sono.

A frequéncia de respirador oral foi de 14% entre quem tinha atopia e de 4,6% nas criangas sem
esse diagnostico (p < 0,001). Em relacéo as IVAS de repeticdo, 11,1% dos que ja possuiam essa condi¢do
foram diagnosticados com respiracao oral e entre os que ndo tinham infecgdes de vias aéreas superiores
de repeticdo, nenhum possuia diagnostico.

Em relacdo a apneia do sono, 57,1% dos participantes que ja possuiam essa condicdo foram
diagnosticados como respirador oral, superior a prevaléncia entre que ndo possuiam apneia do sono, de
4,8% (p < 0,001).

Arq. Catarin Med. 2023 jan-mar; 52(1):03-15
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Segundo o IMC, encontrou-se um total de 105 criancas obesas (19,7%). Sobre a obesidade, 12
participantes obesos foram diagnosticados com respiracdo oral (11,4%), contrapondo-se a 6,3% de
frequéncia entre os ndo obesos, embora sem diferenca significativa.

Criancas que receberam aleitamento materno totalizam 255 (89,8%) e as que ndo receberam
foram 29 (10,2%), num total de 284 prontuarios que havia a informacéo sobre aleitamento. Dos que
receberam aleitamento materno exclusivo, independente do tempo, 16 tiveram o diagndstico de
respirador oral (6,3%) e dos que ndo foram amamentados de forma exclusiva, dois (6,9%) tinham o
diagnostico. O tempo de aleitamento materno exclusivo foi avaliado e categorizado em < 1 més, 2-4

meses e 29 dias, 4-6 meses e 29 dias e > 6 meses, dados esses apresentados na Figura 3.

DUSCUSSAO

Das 564 criancas avaliadas no estudo, a frequéncia de pacientes com diagnostico de respiracdo
oral foi de 7,1%. Na avaliacdo desta frequéncia, ¢ importante ressaltar que a literatura apresenta
resultados bastante variados quando se trata da prevaléncia de respiradores bucais, alguns estudos
relatam prevaléncias entre 8,3% e outros de até 63%, a depender da amostra avaliada ®®).

Tais diferencas sdo possivelmente explicadas por vérios fatores, incluindo os critérios
diagndsticos utilizados em cada estudo, a idade e o género da amostra em questdo e 0s métodos
utilizados em pesquisa. Esses resultados estdo em consonancia com estudos anteriores, como 0s de
Kaihara e colaboradores, que também indica que ndo houve associacao considerdvel entre sexo e idade
e presenca de respiracéo oral 4.

A literatura indica que o diagnostico de respiragdo oral tem se tornado cada vez mais comum, e
estudos tém sugerido uma possivel associacdo entre a respiracdo bucal e a obesidade em jovens @519,
Entretanto, no presente estudo, apesar de ter sido observado um maior percentual de diagnostico de
respiracdo oral em criangas com IMC inadequado, a diferenca de diagnostico de respira¢do oral em
criangas obesas e ndo obesas néo foi significativa.

Além disso, é importante destacar que as criangas que possuiam a condicao de atopia, que inclui
a presenca de asma, rinite alérgica e/ou dermatite atopica, tiveram com mais frequéncia o diagndstico
de respiragdo oral. Esse resultado estd em conformidade com a literatura, que mostra a rinite alérgica
como o fator mais importante na etiologia da respiracdo oral ”. Em estudo em que se realizou teste
alérgico nos pacientes com queixas de respiracao bucal, 44,3% dos pacientes apresentaram teste positivo

para algum inalante, em contraste com 10 a 30% da populagdo em geral *®.
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Foi observada, no presente trabalho, uma alta prevaléncia de apneia do sono (diagnostico prévio
contido em prontudrio) no grupo de pacientes respiradores orais (p < 0,001), o que vai ao encontro de
estudo de Lee, que ao realizar um teste com bandagem bucal em pacientes com apneia obstrutiva do
sono, melhorou a severidade da apneia em respiradores orais, além de reduzir o indice de
apneia/hipopneia e o indice de ronco, indicando que esta técnica poderia ser utilizada e testada em
pacientes antes de iniciar um terapia com pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) ou uma intervencéo cirdrgica 819,

A respiracdo oral predispde ao ressecamento da mucosa das vias aéreas e a inalacdo de
microparticulas ndo filtradas pelas fossas nasais, favorecendo infecgdes recorrentes das vias aéreas
superiores %, Embora ndo tenha sido encontrada relacdo significativa entre o diagnéstico de respiragéo
oral e IVAS no atual estudo, a presenca de I\VAS recorrentes em todos os pacientes com este diagnéstico
sugere que a respiragdo oral pode ser umas das causas de infeccdes de vias aéreas.

E importante ressaltar que o aleitamento materno é considerado fator de protecio ao vedamento
labial nas criancas e, além disso, oferece protecdo nutricional e imunolégica, reduzindo o risco de
infeccdo respiratdria, que pode ser fator predisponente de respiragdo bucal devido a obstrucdo nasal.
Nessa pesquisa, das criancas que receberam aleitamento materno exclusivo, menos de 10% tinham o
diagnostico de respiracéo bucal @V,

Os hébitos de sucg¢do como uso de chupeta e mamadeira sdo considerados como fatores de risco
para alteracbes no desenvolvimento orofacial, visto que promovem a perda do vedamento labial
adequado, e com seu uso prolongado, favorece a respiracéo oral ??. No estudo em questdo, ambos 0s
habitos ndo demonstraram ser significativos para o diagnostico de respiragdo oral. A falta de
informacdes em prontudrio para essas variaveis, especialmente o registro da auséncia do habito, pode
ter contribuido para a analise ndo significativa do estudo.

Em relacdo ao tempo de aleitamento materno, ndo houve diferenca significativa em relacéo ao
diagndstico de respiracéo oral. Tal discrepancia nos resultados pode ser explicada pelo fato de apenas
284 dos 564 prontuérios fornecerem informagdes completas relativas ao aleitamento, o que pode ter
impactado na analise estatistica dos dados.

No presente estudo pode-se observar que a maior parte dos respiradores orais ronca. O ronco ao
dormir ja é considerado como resultados das alteracGes respiratorias, e se estabelece devido ao
vedamento labial incompleto da crianca, ocasionando a respiracdo oral. Segundo Evans, o ronco se
mostrou como o principal distUrbio respiratério associado ao vedamento labial, como consequéncia do

reflexo da respiragdo bucal @,
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O uso de medicacdo de forma continua também foi avaliado nos pacientes do estudo e mostrou-
se associado ao diagnostico de respiracdo oral. Estas medicagGes eram das mais diversas, possivelmente
relacionadas a presenca de doengas prévias que foram detectadas em mais de um terco dos participantes.
Vale destacar também que o ambulatério de ensino onde os prontuarios foram coletados é de
especialidades médicas, o que pode ter levado a uma maior selecdo de pacientes ja diagnosticados com
alguma patologia. Ademais, a presenca significativa de atopia nos pacientes com diagndstico de
respiracdo oral pode estar relacionada com o ndmero expressivo de pacientes em uso de medicagéo
continua, ja que os pacientes atopicos frequentemente fazem uso de medicacgdes de uso continuo como
corticoides inalatorios, anti-histaminicos e broncodilatadores, que sdo comumente utilizados para o
controle de alergias respiratérias 4,

E importante considerar as limitagdes inerentes aos estudos com delineamento transversal, ndo
sendo possivel a atribuicdo de causalidade aos fatores associados ao diagnostico. Quanto a alguns
fatores associados, ndo foi considerado o periodo de atendimento e questdes sazonais na sua avaliacao.
Outro aspecto importante a ser considerado é a incompletude dos dados nos prontuarios, restringindo a

andlise adequada de algumas variaveis, por exemplo, sobre o aleitamento materno.

CONCLUSOES

A prevaléncia de pacientes diagnosticados com respiragdo oral foi de 7,1%. Os fatores
associados com respiradores orais foram a presenca de atopia, uso de medicacdo continua, apneia do
sono e ronco ao dormir. Reconhecer os fatores de risco e diagnosticar os pacientes respiradores orais é
imprescindivel, a fim de garantir uma abordagem integral e eficaz para os pacientes, com um
acompanhamento multidisciplinar e individualizado dessas criangas, ja que tal condigdo traz alteracdes

graves, e muitas vezes permanentes, reduzindo a qualidade de vida dos acometidos.
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FIGURAS E TABELAS

Figura 1 — Frequéncia de sexo e idade dos participantes analisados na pesquisa em ambulatério de
ensino no ano de 2021 (n = 564).
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Fonte: Da pesquisa (2023).

Arq. Catarin Med. 2023 jan-mar; 52(1):03-15
12



o
§ % 5 a ISSN (impresso) 0004-2773
(} A' M Arquivos Catarinenses de Medicina i #AM B
ISSN (online) 1806-4280

. Associagao Médica Brasileira

Figura 2 - CondicBGes de saude diagnosticadas nos pacientes avaliados pelo estudo com alguma

comorbidade.
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Figura 3 — Relacgdo do tempo de aleitamento materno exclusivo com o diagnéstico de respiragdo oral
de criancas e adolescentes em ambulato6rio de ensino no ano de 2021.
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Tabela 1 — Condigdes de salde e habitos das criancas e adolescentes registrados nos prontuérios do
ambulatério de ensino no periodo de 2021, e sua relagdo com a respiracao oral.

Respiradores orais

Variavel (n) n (%) RP (1C 95%) Valor p
Sexo

Masculino (319) 17 (5,3) 0,57 0.063

Feminino (245) 23 (9,4) (0,31-1,04) ’
Apneia do sono

Sim (7) 4 (57,1) 11,8

Niio (62) 3(4,8) (3,29 - 42,3) < 0,001
IVAS de repeticéo

Sim (36) 4(11,1) 1,03 0.724

N4o (1) 0(0,0) (0,97 - 1,10) ’
Obesidade*

Sim (105) 12 (11,4) 1,80 0.073

N4o (426) 27 (6,3) (0,94 - 3,44) ’
Atopia

Sim (150) 21 (14,0) 3,05

Nio (414) 19 (4,6) (1,69 - 5,51) < 0,001
Medicagéo continua

Sim (219) 24 (11,0) 2,36 0,004

Nao (345) 16 (4,6) (1,28 - 4,35)
Uso de chupeta

Sim (218) 20 (9,2) 1,12 0.765

Nao (110) 9(8,2) (0,53-2,38) ’
Uso de mamadeira

Sim (204) 17 (8,3) 0,79 0573

Nao (66) 7 (10,6) (0,34 - 1,81) :
Aleitamento materno exclusivo

Sim (255) 16 (6,3) 0,91 0.896

N4o (29) 2 (6,9) (0,22 - 3,76) ’
Presenca de ronco ao dormir

Sim (28) 16 (57,1) 12,6

Niio (66) 3 (4,5) (3,98 - 39.7) < 0,001

IVAS, InfeccOes de Vias Aéreas Superiores.

* IMC > percentil 97 para idade segundo OMS e OPAS.

Nota: registros sem informag6es foram excluidos em cada variavel.

Fonte: Da pesquisa (2023).

15

Arq. Catarin Med. 2023 jan-mar; 52(1):03-15



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

Associagao Médica Brasileira

ARTIGO ORIGINAL

INCIDENCIA DE HEMORRAGIA EM AMIGDALECTOMIA EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA NO SUL DO BRASIL

INCIDENCE OF HEMORRHAGE IN TONSILLECTOMY IN A REFERENCE
HOSPITAL IN SOUTHERN BRAZIL

Leonardo Albino Medeiros*
Rosana Otero Cunha?

Rafael Mariano Gislon da Silva?
Guilherme Schlindwein Zanini*
Giovanni Schlindwein Zanini®

RESUMO

INTRODUCAO: A cirurgia de amigdalectomia é uma das mais realizadas pelo otorrinolaringologista e
tem como sangramento grave uma das complicagdes mais temidas. METODOS: Realizamos um estudo
de coorte retrospectiva com caso e controle aninhado por meio de andlise de prontuério dos pacientes
submetidos a amigdalectomia. O objetivo primério foi determinar a incidéncia de hemorragia provocada
pelas tonsilectomias no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020. O objetivo secundario foi
determinar as causas contribuintes. RESULTADOS: Foram incluidos 588 pacientes sendo 327 (55,6%)
do sexo masculino, com média de idade 6,30 +- 3,30 anos (min. 1 ano e max. 16 anos). Durante o
periodo de estudo ocorreram 12 (2,04%; 1C95% 1,06 a 3,57%) hemorragias provocadas por
tonsilectomia. Ndo houve registro de ébitos. A medida de associacdo entre as causas contribuintes e
episodios de hemorragia foi: Sexo Masculino, OR 1,12 (p = 0,8480; beta 0,9689) e Idade a Partir de 6
Anos (OR 1,93; p = 0,2785; beta = 0,8795). N&o foi observada associagéo significativa entre as causas
contribuintes estudadas e hemorragia. DISCUSSAOQ: O presente estudo demonstra uma baixa taxa de
sangramento precoce e nenhum caso de sangramento tardio ou ébito, demonstrando a seguranga do
procedimento realizado por médicos residentes em otorrinolaringologia assistidos por cirurgides
experientes, além de reforgar a seguranga de se priorizar a técnica a frio. Apesar de ser possivel que 0s
pacientes do sexo masculino e idade a partir de seis anos tenham maior chance de hemorragia associada
a amigdalectomia, os dados ndo possuem associacdo significativa devido a baixa incidéncia de
sangramento no estudo.

Descritores: amigdalectomia; sangramento; hemorragia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Tonsillectomy surgery is one of the most frequently performed by
otorhinolaryngologists and severe bleeding is one of the most feared complications. METHODS: We
performed a retrospective cohort study with nested case and control by analyzing the medical records
of patients who underwent tonsillectomy. The primary objective was to determine the incidence of
hemorrhage caused by tonsillectomies from January 2016 to December 2020. The secondary objective
was to determine the contributing causes. RESULTS: 588 patients were included, 327 (55.6%) male,
with a mean age of 6.30 +- 3.30 years (min. 1 year and max. 16 years). During the study period, 12
(2.04%; 95%CI 1.06 to 3.57%) hemorrhages caused by tonsillectomy occurred. There were no deaths
recorded. The measure of association between contributing causes and episodes of hemorrhage was:
Male Sex, OR 1.12 (p = 0.8480; beta 0.9689) and Age From 6 Years (OR 1.93; p = 0. 2785; beta =
0.8795). No significant association was observed between the contributing causes studied and
hemorrhage. DISCUSSION: The present study demonstrates a low rate of early bleeding and no cases
of late bleeding or death, demonstrating the safety of the procedure performed by otorhinolaryngology
residents assisted by experienced surgeons, in addition to reinforcing the safety of prioritizing the cold
technique. Although it is possible that male patients aged six years and over have a greater chance of
bleeding associated with tonsillectomy, the data does not have a significant association due to the low
incidence of bleeding in the study.

Keywords: tonsillectomy; bleeding.

INTRODUCAO

A cirurgia de retirada de amigdalas é um dos procedimentos mais comuns realizados pelo
otorrinolaringologista . Costuma ser uma das primeiras cirurgias realizadas pelo médico residente
nesta especialidade . Apesar de ser um procedimento considerado rotineiro, complicaces podem
ocorrer, sendo 0 sangramento grave uma das mais temidas 2°.

O Clinical Practice Guideline: Tonsillectomy in Children (Update)* publicado em 2019 pela
American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery afirma que todo cirurgido deve
conhecer sua taxa anual de sangramento em amigdalectomia e compara-la a taxas na literatura. Isso
permite que, caso as taxas de sangramento estejam maiores que as esperadas, 0 médico revise sua técnica
cirtrgica e os cuidados perioperatérios relacionados ao procedimento.

O atual estudo visa investigar a incidéncia de sangramento em amigdalectomia e seus possiveis
fatores contribuintes nos pacientes operados em um hospital de referéncia em otorrinolaringologia

pediatrica em Santa Catarina, Brasil.

METODOS
Realizamos um estudo de coorte retrospectiva com caso e controle aninhado por meio de anélise

de prontudrio dos pacientes submetidos & amigdalectomia. O objetivo priméario foi determinar a
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incidéncia de hemorragia provocada pelas tonsilectomias no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de
2020. O objetivo secundario foi determinar as causas contribuintes.

Consideramos sangramentos relevantes aqueles que foram necessarios algum tipo de medida,
como interrupcdo de cirurgia apds tonsilectomia unilateral, internacdo prolongada em leito de
enfermaria ou em Unidade de Terapia Intensiva ou ainda reintervencdo cirdrgica.

O tipo de sangramento foi divido em transoperatério (aquele que houve algum tipo de
sangramento grave na percepcao do cirurgido), precoce (nas primeiras 24 horas apds a cirurgia) e tardio
(apds 24 horas da cirurgia).

As cirurgias foram realizadas no centro cirGrgico de um hospital referéncia em cirurgia
otorrinolaringoldgica pediatrica, sob anestesia geral e intubacdo orotraqueal, sendo em sua maioria
realizadas pelos médicos residentes em otorrinolaringologia, sempre sob supervisdo de um cirurgido
experiente.

Nossa técnica utilizada na maioria dos pacientes consiste em amigdalectomia a frio, com
disseccdo romba da loja amigdaliana com aspirador-descolador e hemostasia com gaze embebidas em
subgalato de bismuto. Em alguns casos foram realizadas também cauterizacdo da loja com bipolar e/ou
sutura da loja com fio absorvivel, geralmente naqueles em que persistiu sangramento apds hemostasia
inicial.

Os cuidados pés-operatorios incluem dieta fria e liquida no primeiro dia, com evolucédo para
dieta pastosa até o sétimo dia. Também € orientado repouso e evitar exposi¢do ao calor na primeira
semana. Os familiares sdo orientados a retornar ao hospital em caso de sangramento, febre alta ou
dificuldade de alimentag&o.

Temos como rotina manter o paciente internado por uma noite ap6s a cirurgia, com alta no dia
posterior ao procedimento. O seguimento ambulatorial se da, geralmente, em sete dias pos-operatérios.
Apds o primeiro retorno, o acompanhamento é individualizado, geralmente com um retorno tardio e alta

do ambulatério em caso de resolugédo dos sintomas.

RESULTADOS

Foram incluidos 588 pacientes sendo 327 (55,6%) do sexo masculino, com média de idade 6,30
+- 3,30 anos (min. 1 ano e max. 16 anos).

A maioria (75%) ndo possuia nenhuma comorbidade. Asma foi a comorbidade mais comum,
acometendo 6% dos pacientes. Outras comorbidades comuns foram obesidade, sindrome de Down,

anemia, paralisia cerebral, epilepsia e autismo.
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A maioria dos pacientes teve a cirurgia indicada por queixa apenas de roncos (57%) ou de roncos
e amigdalites de repeticdo (33%). Apenas 7% tinham como Unica indica¢do amigdalites de repeticdo e
em outros cinco (0,8%) pacientes a cirurgia foi indicada por outras causas como PFAPA ou abscesso
periamigdaliano.

Foi realizada adenoidectomia em conjunto com amigdalectomia em 92% dos pacientes. Em
apenas 2,7% ha registro de uso de bipolar e em 4% ha registro de sutura da loja com vicryl.

Durante o periodo de estudo ocorreram 12 (2,04%; 1C95% 1,06 a 3,57%) hemorragias
provocadas por tonsilectomia. Qito pacientes apresentavam registro de sangramento intenso no
transoperatorio, quatro pacientes tiveram sangramento no periodo precoce e ndo houve registros de
sangramentos tardios.

N&o houve registro de ébitos devido sangramento por amigdalectomia.

A medida de associacdo entre as causas contribuintes e episddios de hemorragia foi: Sexo
Masculino, OR 1,12 (p = 0,8480; beta 0,9689) e Idade a Partir de 6 Anos (OR 1,93; p = 0,2785; beta =
0,8795). Nao foi observada associacdo significativa entre as causas contribuintes estudadas e

hemorragia.

DUSCUSSAO

A cirurgia de amigdalectomia é considerada segura e possui baixa taxa de complica¢fes?.
Hemostasia rigorosa, indicagdo precisa, cuidados preé, intra e pos-operatorios sdo fundamentais para o
sucesso da cirurgia.

Nossa taxa de sangramento encontra-se em niveis baixos quando comparada com a literatura
internacional. Uma revisdo de 63 estudos no MEDLINE search realizada por Blakley et al'® encontrou
uma taxa de 4.5% mais dois desvios padrdes (até 13,9%) como taxa de sangramento maxima
considerada adequada.

A indicagao precisa e 0s preparos pré-operatorios adequados, o uso de técnica a frio, hemostasia
rigorosa, o uso de rotina do hemostatico subgalato de bismuto sem adrenalina (embora fraca evidéncia
cientifica a favor do seu uso*?*3), uso judicioso do cautério bipolar e a realizagdo da cirurgia por
residentes em treinamento assistidos por otorrinolaringologistas experientes sdo fatores que podem
explicar nossa baixa taxa de sangramento*®1415,

Nossa média de idade é cerca de 6 anos, com moda de 4 anos. Ha diversos relatos na literatura
que criancas mais velhas e adultos tém maior propensdo a sangramento!® 1, e, apesar de ndo haver

significancia estatistica, nosso estudo aponta para dados semelhantes, com maior tendéncia de
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sangramento apds os 6 anos de idade, apontando para a importancia de ndo postergar o procedimento
cirdrgico ap6s uma indicacdo precisa de cirurgia antes dessa idade.

Apesar de alguns estudos apontarem para um possivel beneficio em sutura a loja amigdaliana 7,
tal pratica ndo é rotina em nosso servico, sendo que apenas 26 pacientes tém registro na descricdo
cirdrgica de sutura, sendo na maioria devido a sangramento persistente apds hemostasia com torunda e
subgalato.

Em nosso estudo encontramos apenas 16 descri¢Bes cirdrgicas em que foi relatado uso de
cautério bipolar. E possivel que esse nlimero seja subestimado devido a descrigdes insuficientes. O uso
de técnica a frio (disseccdo romba da loja com hemostasia com torundas de gaze) encontra na literatura
as menores taxas de sangramento* %10, N6s costumamos usar como rotina essa técnica, usando o cautério
bipolar apenas quando houver sangramento persistente apds hemostasia com torundas embebidas em
subgalato.

O uso criterioso do cautério bipolar apenas para hemostasia e a ndo utilizacao de outras técnicas
a quente podem ser o grande fator que explica nossa animadora auséncia de sangramentos tardios no
estudo. Um estudo semelhante na Inglaterra e Irlanda do Norte'® mostrou que, apesar da técnica a frio
demonstrar uma taxa de sangramento precoce discretamente maior nas primeiras 24 horas, esse himero
é invertido no sangramento precoce, onde a taxa é muito menor (0,6% no estudo, contra 1,9-4,7% com
outras técnicas).

Estudos mostram que hospitais terciarios tém menor taxa de sangramento pds tonsilectomia que
hospitais gerais®. Inimeros fatores podem ser relacionados a este achado, como melhor preparo da
equipe cirdrgica e anestésica, menor nimero de cirurgias por dia, possibilitando melhor revisdo da
hemostasia, entre outros.

Também ressaltamos a seguranca na realizagdo desta cirurgia pelos médicos residentes. Estudos
mostram que ndo ha aumento da taxa de sangramento quando a cirurgia € realizada pelo residente em
formacé&o com superviséo de um otorrinolaringologista 415,

Outro fator que pode ter influenciado em nossa baixa taxa de sangramento é a maioria das
indicagdes se dar por roncopatia e ndo por amigdalites de repeticdo®, embora ndo haja nenhum achado
estatistico sugerindo isso em nosso estudo. Também ndo é rotina em nosso servigo realizar
amigdalectomia em pacientes com abscesso periamigdaliano, sendo preconizado “esfriar” o processo
inflamatdrio com antibidticos antes de indicar cirurgia.

O presente estudo demonstra uma baixa taxa de sangramento precoce e nenhum caso de

sangramento tardio ou 6bito em nossos pacientes operados em um periodo de 5 anos, um resultado
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animador, que demonstra a seguranca do procedimento realizado por médicos residentes em
otorrinolaringologia assistidos por cirurgides experientes, além de reforcar a seguranca de se priorizar a
técnica a frio e a hemostasia rigorosa com torundas e subgalato de bismuto.

Entretanto, deve-se sempre apoiar em evidéncia cientifica de alta qualidade e treinamento
médico continuado para buscar aprimorar cada vez mais a técnica cirirgica e manter em niveis minimos
nossa taxa de sangramento.

Apesar de ser possivel que os pacientes do sexo masculino e idade a partir de seis anos tenham
maior chance de hemorragia associada a amigdalectomia, ndo conseguimos atingir nosso objetivo
secundario, pois os dados ndo possuem associacdo significativa devido a baixa incidéncia de
sangramento no estudo. Sugerimos futuramente um estudo com maior casuistica, para tentar identificar
possiveis associa¢fes com relevancia estatistica das principais fatores de risco para sangramento devido
a amigdalectomia.

Também ressaltamos a limitagdo do estudo de, que por se tratar de estudo retrospectivo com
andlise de prontuarios de apenas um hospital, fica dependente da fidedignidade das informacdes
registradas. Também é possivel que algum caso de sangramento pds operatério tenha sido avaliado em
outro hospital e ndo registrado no prontuario nas consultas subsequentes, ou mesmo que tenha perdido

0 seguimento apds, sendo possivel que os dados sejam subestimados.
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TABELAS:

numero de pacientes por faixa etaria
em anos

140
120 -
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80 -
60 - H numero de pacientes por

faixa etaria em anos
40
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12345678 910111213141516

Tabela 1: Distribuicao por faixa etaria.

Comorbidades

M Nenhuma

I Asma

I Obesidade

~ Autismo
Sindrome
de Down

I Anemia

Paralisia
Cerebral
I Epilepsia

Tabela 2: Comorbidades.
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M Roncos
_ Roncos e amigdalite
Indicacdo de repetigio
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[/ Outros
] | 1 | ] | |
0 50 100 150 200 250 300 350 400
Tabela 3: Indicagéo da cirurgia.
Idade Maior que 6 Anos o |
OR 1,93 (IC95% 0,51 a 8,86)
Sexo Masculino [N 1
OR 1,12 (IC95% 0,30 a 4,53)
O # N WL @O N®® S
8 8 8 5 8 8 8
Odds Ratio

Tabela 4: Medidas de associagdo com sangramento
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ARTIGO ORIGINAL

FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

ASSOCIATED FACTORS WITH OVERWEIGHT IN CHILDREN WITH AUTISTIC
SPECTRUM DISORDER

Rayane Batista da Silva®

Jaqueline Silva dos Santos 2
Danielle Alice Vieira da Silva®
Cesario da Silva Souza*

Alane Cabral Menezes de Oliveira®

RESUMO

Introducdo: Tem-se observado uma maior tendéncia do excesso de peso em criangas com transtorno
autistico e essa condigdo tem sida associada a diversos fatores fenotipicos. Objetivo: Avaliar os fatores
associados ao excesso de peso em criangas com Transtorno do Espectro Autistas — TEA. Métodos:
Estudo transversal realizado com criangas autistas assistidas em instituicbes de apoio no municipio de
Maceid, Alagoas, no ano de 2018. Dados clinicos e antropométricos, além de informacdes sobre o
consumo alimentar, foram obtidos por aplicagdo de questionario padronizado. O teste de regressdo de
Poisson foi utilizado para avaliacdo dos fatores associados ao desfecho, com resultados expressos por
Razéo de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%) considerando p< 0,05
como significativo. Resultados: A populagdo do estudo foi composta por 84 criangas autistas. A
escolaridade materna [RP=1,09; (1,01-1,18); p=0,02]; tipo de parto [RP=1,12; (1,04-1,20); p=0,001;
numero de refeicbes [RP=0,91; (0,86-0,96); p= 0,001; uso de antibiéticos [RP=1,0; (0,99-1,02); p=
0,208; consumo de frutas [RP=0,92; (0,85-0,98); p= 0,02; consumo de embutidos [RP=0,91; (0,83-
0,99); p= 0,04 foram associados ao excesso de peso. Conclusdo: O presente estudo mostrou que o
excesso de peso é um problema expressivo em criangas com TEA. A baixa escolaridade materna, 0 uso
de antibidticos na gestacdo, o nascimento do tipo cesariano, configuraram-se como fator preditor do
sobrepeso e obesidade, enquanto consumir mais refeicGes e consumir frutas parecem atuar como
protetores no desencadeamento do evento aqui estudado.

Descritores: Sobrepeso. Transtorno Autistico. Ingestdo de Alimentos. Nutrigdo da crianga.
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ABSTRACT

Introduction: A greater tendency to be overweight has been observed in children with autistic disorder
and this condition has been associated with several phenotypic factors. Objective: To evaluate factors
associated with excess weight in children with Autism Spectrum Disorder - ASD. Methods: Cross-
sectional study carried out with autistic children assisted at support institutions in the city of Maceio,
Alagoas, in 2018. Clinical and anthropometric data, in addition to information on food consumption,
were obtained by applying a standardized questionnaire. The Poisson regression test was used to assess
factors associated with the outcome, with results expressed by prevalence ratio (PR) and respective 95%
confidence intervals (95% CI) considering p <0.05 as significant. Results: The study population
consisted of 84 autistic children. Maternal education [PR = 1.09; (1.01-1.18); p = 0.02]; type of delivery
[PR =1.12; (1.04-1.20); p = 0.001; number of meals [PR = 0.91; (0.86-0.96); p = 0.001; antibiotic use
[PR = 1.0; (0.99-1.02); p = 0.208; fruit consumption [PR = 0.92; (0.85-0.98); p = 0.02; sausage
consumption [RP = 0.91; (0.83-0.99); p = 0.04 were associated with being overweight. Conclusion:
The present study showed that being overweight is a significant problem in children with ASD. Low
maternal education, the use of antibiotics during pregnancy, the birth of the cesarean type, were
configured as a predictor of overweight and obesity, while consuming more meals and consuming fruits
seem to act as protectors in the triggering of the event studied here.

Keywords: Overweight. Autistic Disorder. Eating. Child Nutrition.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), configura-se como um agravo de prevaléncia
crescente e constitui um grupo de desordens heterogéneas que afetam negativamente o desenvolvimento
neurolégico, sendo comum a manifestacdo de déficit persistentes na comunicacéo e interagdo social,
bem como por comportamentos restritos e repetitivos -2,

Além das alteraces tipicas, tem-se observado uma maior tendéncia ao excesso de peso nesse
publico, havendo evidéncias de que esses achados possam estar associados as alteracdes do sono, maior
idade e uso de alimentos como recompensa, sendo esse Ultimo o mais enfatizado na literatura ¢+9, Tais
fatores sugerem que h& uma complexa interacdo entre fatores genéticos, moleculares e comportamentais
e a obesidade nesses individuos @9,

Cabe salientar que comportamentos envolvendo a alimentagdo, tendem a ndao melhorar ou
desaparecer com a idade nas criangas com TEA, consequentemente, alguns aspectos alimentares podem
gerar uma ingestdo fora do padrdo recomendado por longos periodos e causar inadequado estado
nutricional a curto, médio e longo prazo . De modo similar, a literatura também indica que criangas
com TEA apresentam uma dificuldade no desenvolvimento das habilidades motoras e os niveis de
aptidao fisica, levando ao baixo nivel de atividade fisica diaria, favorecendo assim o ganho de peso @9,

Em decorréncia da presenca de excesso de peso em autistas corroborar para exacerbacdo de

algumas alteracdes ja tipicas nesses individuos, como comprometimento do ciclo circadiano, isolamento
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social e disbiose intestinal, monitorar o estado nutricional deste publico se torna uma conduta
imprescindivel @9,

Assim, tendo em vista a importancia de publicagdes sobre sobrepeso e obesidade em crianca
com TEA, bem como a verificacdo dos fatores associados a essa condi¢do nutricional, o presente estudo
objetivou avaliar os fatores associados ao excesso de peso em criangas com Transtorno do Espectro
Autistas - TEA assistidas em institui¢des de apoio localizadas em Maceio, Alagoas, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com criangas autistas assistidas em instituigdes que
prestam servi¢o de assisténcia ao publico no municipio de Maceid, Alagoas, no ano de 2018. As
instituicGes presentes no estudo foram escolhidas por serem especializada no processo de atendimento,
socializacdo e inclusdo ao paciente com Transtorno do Espectro Autistas.

Os critérios de inclusdo para participacao do estudo foram: ser usuério recorrentes da institui¢&o;
criangas de 5 a 10 anos; ambos 0s sexos; aptos para avaliagdo antropométrica e com diagnostico do TEA
de acordo com a classificagdo de doencas CID-10, segundo Manual de Diagnostico e Estatistica de
Doencas Mentais da Academia Americana de Psiquiatria (DSM-V-TR) ®. N&o foram admitidos no
estudo criangas sem o diagnostico do transtorno e com autismo secundério relacionados a méa formagéo
genética, como: Sindrome de Down, Distrofia muscular e Esclerose Tuberosa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética e pesquisa do Centro Universitario
Tiradentes (UNIT/AL), conforme Parecer n° 2.743.669. Previamente foi realizado um estudo piloto com
o intuito de detectar as possiveis falhas no contetdo e aplicagdo do protocolo pelos entrevistadores. Os
questionarios foram aplicados aos pais ou responsaveis mediante entrevistas apés aplicacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo acentuados os aspectos pertinentes a autonomia,
ao sigilo e a confidencialidade dos dados.

Por meio de um questionario semiestruturado foram coletadas as seguintes informacdes:
socioecondmicos (idade materna (15 a < 19 anos e > 20 anos) , grau de escolaridade materna (< 8 anos
de estudo /> 8 anos de estudo), renda (< 1 salario minimo/més/ > 1 saldrio minimo/ més; salario minimo
= R$954,00 reais), Local de moradia (urbano/rural), Saneamento bésico (adequado/inadequado), Tipo
de parto (normal/cesérea), Idade gestacional (prematuro/ a termo), Peso ao nascer (adequado/baixo
peso), Amamentacdo (sim/ndo), Apetite (aumentado/ reduzido/normal), seletividade alimentar

(sim/ndo), Numero de refeicbes (< 4 refeicbes/ 4-6 refeicBes), Consisténcia da dieta (sélida/
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liquida/pastosa), AlteracOes gastrointestinais (sim/nédo), Uso de antibioticos (sim/néo) Alteracdo do sono
(sim/ndo), Suplementos de vitaminas (sim/n&o).

Foram ainda investigadas variaveis relacionadas com o consumo alimentar. Devido a
inexisténcia de questionério de frequéncia alimentar (QFA) validado para TEA, foi adotado o QFA
semiquantitativo do ELSA-Brasil @,

Foram avaliados marcadores de consumo considerados saudaveis: Consumo de frutas
(adequado/inadequado), Consumo de vegetais (adequado/inadequado), Consumo de folhosos
(adequado/inadequado). Para andlise foi considerado como consumo adequado as criangas que
consumiam diariamente o alimento, e os individuos que ndo atenderam a esses critérios foram
classificados com consumo inadequado.

Avaliou-se também marcadores alimentares considerados ndo saudaveis. Consumo de suco
industrializados, refrigerantes, salgadinhos industrializados e doces industrializados. Para analise foi
considerado como consumo adequado as criang¢as que ndo consumiam o alimento ou que consumiam
com frequéncia quinzenal ou mensal, j& as criancas que consumiam 1-7 vezes por semana ou mais foram
consideradas inadequadas.

Para a avaliacdo antropométrica foram utilizados peso e estatura. Aferiu-se 0 peso em uma
balanca eletrénica do tipo plataforma digital (Toledo®), com capacidade de 200kg. A estatura foi
verificada com estadiémetro portatil fixado a parede (DM compacter). Para aferi¢do do peso a crianca
ficaram no centro da base da balanca, em posi¢do ortostatica, com o braco estendido em estado de
relaxamento ao longo do corpo, com a palma da mao voltada para a coxa, sem sapatos, descartando-se
vestes e sapatos mais pesados. Para mensuracao da estatura, os participantes eram encostados na parede,
descalcos com os pés paralelos, os tornozelos juntos, em posicao ereta, os bracos ao longo do corpo,
com a cabeca posicionada de forma reta. Para avaliar o estado nutricional, foram utilizados o indice de
massa corporal/idade (IMC/idade), para diagnosticar o excesso de peso. Para tanto, foram utilizadas
como referéncia as curvas de crescimento da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) de 2010 @2,

A transformacdo dos valores antropométricos (estatura/altura e peso) em escores z foi efetuada
por meio do programa WHO-Anthro versdo 3.2.2. O conjunto de curvas de crescimento da OMS foi
utilizado como pardmetro de referéncia e comparados aos gréficos de crescimento do grupo estudado.

A classificacdo de criancas, segundo IMC/idade, também foi expressa em escore z, adotando- -
se os seguintes pontos de corte para categorizagcdo dos resultados: déficit de peso, < -2 escores Z;

peso adequado, >-2 escores z a < +1 escores; excesso de peso,  representando pelo somatério das duas
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condigdes; sobrepeso (> +1 e < +2 )/obesidade (> +2 e < +3) e o indice estatura/idade com escore z > -
2 para estatura adequada e escore z < -2 para déficit estatura que corresponde a desnutricdo cronica 9,
Os dados foram processados utilizando-se o aplicativo Stata versdo 13.0. Foi utilizada a
regressdo de Poisson com estimativa robusta da variancia, visando identificar fatores associados a
obesidade de criancas com autismo (varidvel desfecho), varidvel expressa de forma dicotdmica.
Inicialmente foram feitas analises univariadas e, as variaveis independentes que apresentaram
associagao estatistica com p < 0,20 foram selecionadas para compor o modelo de regressdo multivariada.
As variaveis incluidas na regressao multivariada foram submetidas as analises conforme adaptacéo de
modelo hierarquizado “4 mostrado na Figura 1. A magnitude das associagdes entre a variavel-desfecho
e as variaveis independentes foram expressas em razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos

intervalos de confianga de 95% (1C95%), considerando-se significativo p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 84 criangas autistas, com idade de 5 a 10 anos. Do total,
84,5% moram na zona urbana; metade relataram renda familiar mensal inferior a um salario minimo;
59,6% das maes possuiam baixa escolaridade (< 8 anos de estudos). Houve predominio do parto
cirurgico e, quase 20% dos nascimentos foram prematuros. Mais de ¥ ndo foi amamentado
exclusivamente e, 77,4 % e 11,9 % apresentaram seletividade alimentar e apetite aumentado,
respectivamente. (Tabela 1).

As criangas apresentaram, de forma geral, valores superiores de escore z, quando comparados
com os pontos de referéncias analisados, e apresentaram, curvas de crescimento com tendéncias de
inclinacdo deslocadas a direita, indicando a presenca de excesso de peso. (Figura 2).

Na tabela 2 é possivel verificar que quase a metade das criancas apresentam excesso de peso
(n=40). Os fatores associados ao excesso de peso ap6s analise bruta apresentaram: escolaridade materna
[RP=1,04; (1C95%= 1,05-1,24); p=0,001]; tipo de parto [RP=1,15; (IC95% 1,06-1,26); p=0,001;
numero de refeicbes [RP=0,87; (1C95%=0,83-0,93); p= < 0,001; uso de antibiéticos [RP=0,90;
(1C95%=0,82-0,99); p=0,032; consumo de frutas [RP=0,90; (1C95%=0,82-0,97); p= 0,02; consumo de
embutidos [RP=0,89; (1C95%=0,78-0,95); p= 0,003. Apds andlise ajustada, permaneceram associadas
ao desfecho estudado as variaveis: escolaridade materna [RP=1,09; (IC95%= 1,01-1,18); p=0,02]; tipo
de parto [RP=1,12; (1C95% 1,04-1,20); p=0,001; nimero de refei¢cbes [RP=0,91; (1C95%=0,86-0,96);
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p= 0,001; uso de antibidticos [RP=1,0; (1C95%=0,99-1,02); p= 0,208; consumo de frutas [RP=0,92;
(1C95%=0,85-0,98); p=0,02).

DISCUSSAO

Os dados aqui apresentados evidenciaram uma magnitude expressiva do excesso de peso, 0 que
ja ndo se manifesta como uma alteragéo isolado no publico de individuos com TEA (15). Uma revisao
sisteméatica com metanalise revela que a presenca do transtorno autistico parece elevar o risco de
sobrepeso e obesidade “®. Outro estudo que incluiu a avaliagcdo de 69 criancas com TEA em Minas
Gerais, Brasil, revelou elevada frequéncia de excesso de peso @7, E, neste sentido a pesquisa de Caetano
e Gurgel (18), enfatiza que observagdes clinicas mostram que criangas com TEA possuem maiores riscos
de excesso de peso, em razdo de possuirem grandes dificuldades em praticar exercicios fisicos de forma
regular, além do isolamento social, o que proporciona o0 aumento de sedentarismo.

A nivel local, também ja ha a sinalizac@o de que as criangas brasileiras com TEA e Transtorno
do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) também tendem a ser mais predispostas ao sobrepeso
e obesidade em comparacdo com a populacdo em geral 7. Alguns estudos mostram que criancas com
TEA e TDAH podem ser particularmente suscetiveis a essas mudangas de peso ©19,

Foi possivel observar uma associagdo significativa entre uma baixa escolaridade materna e
excesso de peso. O estudo de Silveira et al. @ revelou que escolaridade da méae se correlacionou com o
sobrepeso e obesidade, pois quanto mais baixo o grau de instrucdo, maior era a incapacidade de fornecer
alimentagdo adequada ao crescimento e desenvolvimento do filho, o que corroborava para o incremento
do peso nos mesmos.

Outros fatores também sdo elencados na literatura como colaboradores para a ocorréncia do
excesso de peso, a exemplo da via de parto, onde a prevaléncia de obesidade tende a ser mais expressiva
em individuos nascidos de parto cesariano. As criangas nascidas de parto normal tém o primeiro contato
por meio da transmisséo vertical com as microorganismos maternos (fecais, cutaneas e vaginais), dando
inicio assim, a colonizacdo da sua propria microbiota ?Y. Em contrapartida, criancas nascidas por
cesariana tém um risco estimado em 30% maior de desenvolver obesidade infantil que as nascidas de
parto normal @2,

O estudo de Jakobsson et al.?® demonstrou que criancas nascidas através de cesariana
apresentam menor diversidade microbiana em comparacdo com as nascidas de parto normal, assim como

menor semelhanga com a microbiota intestinal de suas mées, sendo este um forte fator de risco para o
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aumento do peso nas fases subsequentes do ciclo de vida. Além disso, evidéncias epidemioldgicas
indicam que o parto por via cesarea estabelece uma baixa quantidade de leptina umbilical (horménio da
saciedade), podendo corroborar para uma desregulacdo dos mecanismos de fome e saciedade 2.

Ainda se observou uma influéncia do uso de antibi6ticos na ocorréncia do excesso de peso. O
uso de medicamentos normalmente é adotado para gerenciar as manifestages clinicas comuns em
individuos com TEA @4, Existem alguns achados que explicam o papel do uso de antipsicéticos e a
elevacdo do peso em autistas, sinalizando para uma possivel alteragdo nos mecanismos de fome e
saciedade e provocando assim, o consumo excessivo e desapercebido de calorias ®. Ja com relagdo ao
uso de antibidticos, essa relacdo pode ser justificada pela fragilizagcdo da microbiota intestinal com
consequente ocorréncia do quadro de disbiose, que ja é descrito como um fator de risco independente
para o aparecimento da obesidade em criancas tipicas e com TEA ©9),

Estudos epidemioldgicos recentes, desenvolvidos em criangas, apresentaram evidéncias de que
0 uso de antibidticos esté associado a obesidade. Esses estudos relataram que a exposi¢éo a antibioticos
no inicio da vida estava ligada ao aumento do IMC e a uma maior prevaléncia de obesidade em criangas
2728 Uma metandlise de 15 estudos constatou que a exposicdo precoce a antibidticos aumentou
significativamente o risco de obesidade infantil em criangas tipicas @°.

Dentre criancas com TEA é comum, sobretudo na fase pré escolar, uma prevaléncia expressiva
de seletividade alimentar, o que pode comprometer a frequéncia de consumo de alguns alimentos,
principalmente os que integram o grupo dos in natura e dos minimamente processados, e também
impactar no nimero de refei¢des °3Y. Aqui, observamos que o maior niimero de refeicGes se apresentou
como variavel protetora contra o excesso de peso. Apesar de ndo haver evidéncias claras na literatura
gue expliguem esse achado,

O numero reduzido de refei¢des diarias tem sido sinalizado como uma condicédo de risco para
obesidade. Um estudo conduzido com 2506 escolares tipicos residentes em Santa Catarina — Brasil,
constatou que aqueles que realizavam menos que 3 refeicdes/dia apresentaram prevaléncia de excesso
de gordura corporal 1,62 vezes maior que os que realizavam > 4 refeicdes/dia ©2.

Vale destacar que o padrdo alimentar identificado no presente estudo € composto por um
acentuado consumo de alimentos embutidos, estando essa pratica associada ao excesso de peso. Sabe-
se que o consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras e agucares, nutrientes que
beneficiam a lipogénese, contribuem para o incremento do peso e de complicagdes metabdlicas ainda

na infancia 334, Uma outra explicacdo para relagdo de alimentos industrializados e aumento do peso é
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gue o consumo habitual de um plano alimentar rico em gorduras tende a atrapalhar o controle do apetite,
induzindo a hiperfagia devido a maior palatabilidade dos alimentos gordurosos, resultando em maior
consumo energético ©9,

Com relagdo ao padrdo alimentar, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) ressalta que a
ingestdo de frutas, legumes e verduras deve ocorrer regularmente (FLV), uma vez que esses grupos sdo
fontes de vitaminas, minerais, fibras e compostos bioativos que atuam diretamente na prevencao de
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) ©®. Um estudo conduzido com criancas autistas
constatou o baixo consumo de frutas, vegetais, bem como baixa ingestdo alimentar de alguns
micronutrientes; célcio (Ca), magnésio (Mg), ferro (Fe), selénio (Se) e soédio (Na), quando comparado
com criancas saudaveis ©”. Outra pesquisa verificou a baixa ingestdo de vegetais, leguminosas, nozes e
sementes e vegetais em criangas e adolescentes com TEA e encontrou ainda uma associagao entre esse
padrdo e alteracGes na microbiota intestinal ©®.

No estudo de Hubbard et al. ®, criancas com TEA apresentaram elevada recusa a itens
alimentares in natura (frutas, legumes e verduras) sendo atribuido essa ndo aceitagdo ao sabor, textura,
aparéncia e a forma de apresentacdo. Em contra  partida os itens com maiores preferéncias alimentares
pelas criangas eram de sabor doce.

Segundo Coulthard et al. “ criancas com baixa sensibilidade ao paladar e ao olfato, condicdes
clinicas comuns em autistas, possuem maior risco de dietas com variedade restrita € com uma alta
densidade energética e baixa em vegetais, frutas e fibras, colocando-as em risco aumentado de excesso
de peso. Esse achado esta de acordo com o estudo de Lane et al. *Y que sugeriu que algumas criangas
com TEA podem estar especialmente predispostas a dificuldades alimentares sensoriais pelas suas
caracteristicas existentes. Além disso, ter uma propor¢ao menor de alimentos saudaveis nas refeicdes
podem causar alta ingestdo de alimentos caléricos o que favorece o aumento do peso “2),

Dessa forma, nos estudos aqui descritos, pode-se supor que a recusa por novos alimentos foi
consistentemente identificada como um aspecto relacionado a sensibilidade sensorial, um fator que
contribui para a seletividade alimentar e ganho de peso em autistas, sendo esses associados a um risco
aumentado de diabetes tipo 2, problemas ortopédicos, apneia do sono, niveis elevados de fatores de risco
cardiovascular e irregularidades hormonais @9,

Os dados apresentados no estudo demandam atuagdes voltadas para a promogao da satide, como
uma politica de alimentacdo saudavel, acdes que incentivem a atividade fisica regular, atividades

culturais e lazer. Atualmente sugere-se que o tratamento ideal englobe o contexto nutricional, controle
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comportamental, medicacdo, aspectos fisicos e educacionais *®. Reforca-se que uma intervencao
dietética nesses individuos é essencial para contribuir no bem-estar e nas corre¢des de erros alimentares,
bem como na promocdo da salde e da qualidade de vida.

Reconhecemos que existem limitaces no estudo aqui apresentado. O primeiro é o tamanho da
amostra recrutada. Além disso, a avaliagdo do consumo alimentar foi feitar apenas de forma qualitativa.
Por fim, por se tratar de um desenho transversal a mensuracdo do desfecho e da exposicdo séo

mensuradas ao mesmo tempo o que limita o estabelecimento de relagdes de causalidade.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que 0 excesso de peso € um problema expressivo em criangas com
TEA. No estudo identificou-se como fatores de risco a escolaridade materna, o tipo de parto e o uso de
antibioticos. Quanto ao fator de protecdo destaca-se 0 nimero de refei¢des e o consumo de frutas.

Ressalta-se que a obesidade e sobrepeso séo fatores de risco a salde em geral e responsaveis
pela pior qualidade de vida. Dessa forma, torna-se de grande importancia o tratamento clinico rotineiro
da avaliagdo ponderal e a orientacdo individual sobre os habitos de vida saudaveis. Assim, é essencial,
estabelecer medidas que colaborem para uma diminuicdo do excesso de peso em criangas com TEA,
uma vez que este publico apresenta uma série de dificuldades que prejudicam em boas escolhas

alimentares.
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TABELAS:

Tabela 1. Caraterizacdo das criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) assistidas em

instituicGes de apoio em Maceio, Alagoas.

Variaveis n=84 %
Local de moradia
Urbana 71 84,5
Rural 13 15,6
Renda familiar
Até 1 salario 42 50
>1 salério 42 50
Escolaridade materna
Até 8 anos de estudo 50 59,6
>8 anos 34 40,4
Idade materna
Adulta 59 70,2
Adolescente 25 29,8
Tipo de parto
Cesario 26 69
Normal 58 30,9
Idade gestacional
Prematuro 16 19,1
A termo 68 80,9
Peso ao nascer
Adequado 53 63,1
Baixo peso 31 36,9
Aleitamento materno
exclusivo
Nao 24 28,5
Sim 60 71,6
Apetite
Aumentado 10 11,9
Reduzido/normal 74 88,1
Seletividade alimentar
Sim 65 77,4
Nao 19 22,6
N° de refeicoes
4-6 refeicbes 69 78,6
<4 refeicdes 15 21,4
Consisténcia da dieta
Sélida 72 85,8
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Liguida-pastosa 12 14,2
Alteracdes gastrointestinais

Sim 26 40,0
Néao 58 60,0
Alteracéo do sono

Sim 30 37,8
Néao 54 62,2
Uso de antibidticos

Sim 21 25,0
Né&o 63 75,0
Qual medicamento

Antipsicéticos 52 60,7
Anticovulsivantes 32 39,3
Suplementacéo de vitaminas

Né&o 72 84,8
Sim 12 14,2

Fonte: elaborado pelos autores (2020)

Tabela 2. Associacdo entre as variaveis independentes e 0 excesso de peso em criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) assistidas em instituicdes de apoio em Maceid, Alagoas.

Variaveis Excesso de peso RP bruta Valor  RP ajustada Valor
(|C95%) de p* (|Cgs%) de p**
Nivel Sim Néo
n (%) n (%)
Local de moradia
Urbano 34 (85,0) 37 (84,1) 0,99 (0,88-1,12) 0,91
Rural 06 (15,0) 07 (15,9)
Renda familiar
Até 1 salério 22 (55,0) 20 (45,5) 0,96 (0,88-1,04) 0,38
> 1 salario 18 (45,0) 24 (54,5)
Saneamento bésico
Adequado 34 (85,0) 40 (90,9) 1,05 (0,93-1,19) 0,39
Inadequado 06 (15,0) 04 (9,1)
Escolaridade
materna
Até 8 anos de 17 (42,5) 33 (75,0) 1,14 (1,05-1,24) 0,001 1,09 (1,01-1,18) 0,02
estudo
>8 anos 23 (57,5) 11 (25,0)
Idade materna
Adulta 26 (65,0) 33 (75,0) 1,04 (0,95-1,15) 0,31
Adolescente 14 (35,0) 11 (25,0)
Nivel
Tipo de parto
Cesario 34 (85,0) 24 (45,5) 1,15 (1,06-1,26) 0,001 1,12 (1,04-1,20) 0,001
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Normal

Idade gestacional
Prematuro

A termo

Peso ao nascer
Adequado

Baixo peso

AME

Néo

Sim

Nivel

Apetite
Aumentado
Reduzido/normal
Seletividade
alimentar

Sim

Nao

N° de refeicdes
4-6 refeigdes

<4 refeicBes
Consisténcia da
dieta

Solida
Liquida-pastosa
Alteracbes
gastrointestinais
Sim

Néo

Uso de antibidticos
Sim

Néo

Alteracéo do sono
Sim

Nao
Suplementacéo de
vitaminas

Nao

Sim

Consumo de frutas
Adequado
Inadequado
Consumo de
vegetais
Adequado
Inadequado

06 (15,0)

07 (17,5)
33 (82,5)

24 (60,0)
16 (40,0)

09 (22,5)
31 (77,5)

06 (13,6)
38 (86,4)

33 (82,5)
07 (17,5)
31 (77,5)
09 (22,5)

35 (87,5)
05 (12,5)

14 (35,0)
26 (65,0)

14 (35,0)
26 (65,0)

18 (45,0)
22 (55,0)
35 (87,5)
05 (12,5)
18 (45,0)
22 (55,0)

37 (92,5)
3(7,5)

20 (54,5)

09 (20,5)
35 (79,5)

29 (65,9)
15 (34,1)

15 (34,1)
29 (65,9)

04 (10,0)
36 (90,0)

32(72,7)
12 (27,3)
38 (86,4)
06 (13,6)

37 (84,1)
7 (15,9)

12 (27,3)
32 (72,7)

07 (15,9)
37 (84,1)

12 (27,3)
32(72,7)
37 (84,1)
07 (15,9)
31 (70,4)
13 (29,6)

42 (95,4)
2 (4,6)

0,98 (0,87-1,09)

1,00 (0,98-1,02)

0,94 (0,85-1,03)

0,98 (0,92-1,04)

1,04 (0,93-1,16)

0,87 (0,83-0,93)

0,99 (0,88-1,11)

0,96 (0,88-1,05)

0,90 (0,82-0,99)

0,92 (0,84-1,01)

1,01 (0,89-1,14)

0,90 (0,82-0,97)

0,99 (0,74-1,31)

0,73

0,50

0,24

0,66

0,44

0,000 0,91 (0,86-0,96) 0,001

0,94

0,44
0,032 1,0(099-1,02) 0,02

0,08

0,86

0,02 0,92 (0,85-0,98) 0,02

0,94
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Consumo de

folhosos

Adequado 13 (67,5) 07 (35,0) 1,09 (0,99-1,20) 0,06
Inadequado 27 (32,5) 13 (65,0)

Consumo de suco

industrializado

Adequado 17 (42,5) 22 (50,0) 0,97 (0,88-1,05) 0,49
Inadequado 23 (57,5) 22 (50,0)

Consumo de

refrigerantes

Adequado 16 (40,0) 18 (40,0) 0,99 (0,91-1,08) 0,93
Inadequado 24 (60,0) 26 (60,0)

Consumo de

salgadinhos

industrializados

Adequado 06 (15,0) 13 (29,6) 0,91 (0,82-1,01) 0,10
Inadequado 34 (85,0) 31 (70,4)

Consumo de doces

industrializados

Sim 15 (37,5) 18 (40,0) 1,03 (0,94-1,12) 0,48
Nao 25 (62,5) 26 (60,0)

Fonte: elaborado pelos autores (2020).
*Regressdo de Poisson Univariada **Teste de Regressdo Multivariada de Poisson, para o qual foi
adotado nivel de significancia p<0,05. RP: Razdo de Prevaléncia. IC95%: Intervalo de Confianca de

95%.
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FIGURAS

Figura 1. Modelo conceitual hierarquizado sobre os fatores associados ao excesso de peso em criangas
autistas, Maceid, Alagoas

Nivel distal Nivel intermediaro Nivel proximal Desfecho
Caracteristica Tipo de parto Comportamento
s demograficas Idade gestacional alimentar
Renda Peso ao nascer Numero de refeicdes
familiar mensal » Amamentacao »‘ Consisténcia da dieta » Excesso
Escolaridade AlteracOes do sono e de peso
materna gastrointestinais
Faixa etaria Uso de antibidticos
materna Consumo alimentar

Fonte: Adaptado de Bocollini et al., (2015).

Figura 2. Comparagdo da curva de crescimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA)de 05 a 10 anos, cadastradas em uma instituicdo de reabilitacdo, com a curva da OMS (2007),

segundo indice IMC/idade. Maceio, Alagoas.

—Referéncia OMS
—Criancas autistas de 05 a 10 anos|

Criangas

Z-score

Fonte: dados da pesquisa (2020).
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ARTIGO ORIGINAL

FATORES ASSOCIADOS A CURA NO TRATAMENTO DOS CASOS NOVOS
DE TUBERCULOSE PULMONAR NO ESTADO DE SANTA CATARINA

FACTORS ASSOCIATED WITH CURE WHEN TREATING NEW CASES OF
PULMONARY TUBERCULOSIS IN THE STATE OF SANTA CATARINA, BRAZIL

Lucas Potter Tonin*
Camilo Fernandes?
Franciele Cascaes da Silva?
Maércia Regina Kretzer*

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a cura no tratamento dos casos novos de tuberculose pulmonar
no estado de Santa Catarina no periodo entre 2014 e 2018. Métodos: Estudo transversal realizado com
dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Anélise com SPSS verséo 18.0,
valor p<0,05 e IC 95%. Projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de
Santa Catarina. Resultados: Dos 9.262 casos notificados, 7.753 (83,7%) foram incluidos, sendo a
maioria do sexo masculino (68,3%) e com idade media de 39,8 anos. Revelaram-se fatores associados
(p<0,05) a maior prevaléncia de cura: ser do sexo feminino, gestante, de cor branca, residir em zona
rural, ter a0 menos ensino fundamental completo, encontrar-se privado de liberdade, ndo morar em
situacdo de rua, ndo apresentar coinfeccéo tuberculose-HIV, AIDS ou doenca mental, ndo ser tabagista,
etilista ou usudrio de drogas ilicitas, apresentar baciloscopias de escarro negativas e realizar tratamento
diretamente observado. Conclusdo: Observou-se que tanto fatores socioeconémicos quanto
caracteristicas clinicas influenciaram nas taxas de cura da tuberculose, reforgando a importancia no
investimento e implementacéo de politicas publicas que acabem por reduzir os impactos provocados
pela doenca.

Descritores: Tuberculose. Tuberculose pulmonar. Resultado do tratamento. Politica publica.
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ABSTRACT

Objective: To analyze factors associated with cure when treating new cases of pulmonary tuberculosis
in the state of Santa Catarina, Brazil, between 2014 and 2018. Methods: Cross-sectional study realized
with data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Analysis with SPSS version 18.0,
value p<0,05 and CI 95%. Project submitted to the Research Ethics Committee from University of
Southern Santa Catarina. Results: Out of the 9.262 reported cases, 7.753 (83,7%) were included and the
majority were male (68,3%) and with avarage age of 39,8 years. The factors associated (p<0,05) with a
higher prevalence of cure were: being female, pregnant, white, living in rural area, having at least
complete elementary school, prisoner, not homeless, not having tuberculosis-HIV co-infection, AIDS
or mental illness, not being a smoker, alcoholic or using illicit drugs, having negative sputum smear
microscopy and performed directly observed therapy. Conclusion: It was seen that both socioeconomic
factors and clinical characteristics influenced the cure rates of tuberculosis, reinforcing the importance
of investment and implementation of public policies aimed at reducing the impacts caused by the
disease.

Keywords: Tuberculosis. Pulmonary tuberculosis. Treatment outcome. Public policy.

INTRODUCAO

A tuberculose ainda é um grave problema de saide publica em inimeros paises. Globalmente,
estima-se que em 2019 em torno de 10 milhGes de pessoas tenham contraido a doenca, estando mais de
80% dos casos concentrados na Africa, Sudeste Asiatico e regido do Pacifico Ocidental. No mesmo ano,
1,2 milhdo de 6bitos tiveram como causa base a tuberculose, representando uma das dez principais
causas de morte em todo o mundo®.

O Brasil compde a lista dos 30 paises com maiores cargas de tuberculose™, com 73.684 novos
casos diagnosticados e 4.490 6bitos no ano de 2018, correspondente a uma taxa de incidéncia de
35,0/100.000 habitantes e uma taxa de mortalidade de 2,2/100.000 habitantes®. Com isso, estima-se
que em 2018 o Brasil tenha gastado 57 milhdes de ddlares no combate a tuberculose®.

O estado de Santa Catarina (SC) apresenta dados melhores que a média nacional no que diz
respeito a incidéncia e mortalidade, com respectivamente 23,9 e 1,0/100.000 habitantes no ano de 2018,
ainda que tenha sido o segundo estado com maior propor¢édo de coinfecgéo tuberculose-HIV. Em 2018,
a porcentagem de cura dos novos casos da doenca foi de 69,6% no pais e de 69,2% no estado de SC®.,

Apesar da incidéncia e mortalidade por tuberculose no Brasil terem reduzido entre 2009 e
2017@, ainda ha muitos obstaculos a serem superados para que alcance a taxa de cura de 85% dos
doentes, objetivo presente na “The End TB Strategy” da Organizacio Mundial da Saade (OMS)® e no
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) do Ministério da Saude. Esta meta de cura

também é compactuada pelo Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica,
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na qual utiliza como um dos indicadores epidemioldgicos de monitoramento a propor¢do de cura de
casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial©.

A cura da tuberculose passa por adversidades como o prolongado ciclo de laténcia da bactéria,
extenso periodo terapéutico envolvido e elevados custos despendidos no tratamento-9. Ademais,
influem na obtencéo da cura qualidades de diferentes naturezas. Isto pode ser visto em recente revisao
sistematica e meta-analise realizada com 151 estudos que mostrou que fatores como sexo feminino,
idade inferior a 65 anos, auséncia de infeccdo pelo HIV, baciloscopia de escarro negativa apds dois
meses de tratamento e inexisténcia de tabagismo ou etilismo estéo relacionados com maior chance de
cura da tuberculose®?,

Informagdes quanto a fatores ligados a cura no tratamento da tuberculose s&o importantes para
auxiliar no monitoramento do perfil epidemioldgico e na avaliacdo das praticas de salde. Nesse
contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar os fatores associados a cura no tratamento dos casos

novos de tuberculose pulmonar no estado de SC no periodo entre 2014 e 2018.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal com dados obtidos do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN) referentes as fichas de notificacdo/investigacdo e de
acompanhamento de tuberculose do estado de SC disponibilizados via Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica (DIVE) de SC.

Foram incluidos todos os individuos de ambos os sexos e faixas etarias notificados por
tuberculose no estado de SC no periodo entre 2014 e 2018. Foram excluidas da analise todas as fichas
de acompanhamento que ndo apresentaram informac6es relacionadas a situacdo de encerramento.

A variavel dependente do estudo foi a cura de casos novos de tuberculose pulmonar, sendo as
demais variaveis utilizadas agrupadas em caracteristicas sociodemogréaficas (idade, sexo, gestante,
raga/cor, escolaridade, municipio de residéncia, zona, populacGes especiais [populacdo privada de
liberdade, profissional de salde, populacdo em situagdo de rua, imigrante] e beneficiario de programa
de transferéncia de renda do governo); e caracteristicas clinicas (doengas e agravos associados [aids,
alcoolismo, diabetes, doenga mental, uso de drogas ilicitas, tabagismo], baciloscopia de escarro ao
diagndstico, radiografia de térax, HIV, terapia antirretroviral durante o tratamento para tuberculose,
histopatologia, baciloscopias do escarro de acompanhamento do 1° ao 6° més, baciloscopia do escarro

de acompanhamento ap6s 0 6° més e realizagdo de tratamento diretamente observado (TDO)).
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Para a categorizacdo de idade, considerou-se os intervalos: menos de 20 anos, entre 20 e 39
anos, entre 40 e 60 anos e mais de 60 anos. J& para a categorizagdo de escolaridade, considerou-se 0
ensino fundamental incompleto ou completo em diante.

O banco de dados foi criado no programa Excel, versdo 2013. Em um primeiro momento, foram
analisados todos os casos notificados independente da forma clinica ou desfecho para identificacdo das
prevaléncias gerais. A analise descritiva com distribuicdo de frequéncia foi realizada com as variaveis
de natureza categorica.

Em um segundo momento, foram selecionados apenas aqueles notificados como casos novos e
da forma pulmonar, associados ou ndo a forma extra-pulmonar. Esse segundo banco foi criado para a
andlise descritiva e teste da associagdo entre as varidveis explicativas e a cura de casos novos de
tuberculose pulmonar. Acerca da situacdo de encerramento, considerou-se como desfecho favoravel a
cura e desfechos desfavoraveis o abandono, abandono primario, 6bito por tuberculose, 6bito por outras
causas, transferéncia, tuberculose drogarresistente (TB-DR), mudanca de esquema e faléncia.

A magnitude da associacéo foi estimada por meio de Razao de Prevaléncia (RP) e 1C95%. Para
todas as analises realizadas o nivel de significancia considerado foi de p<0,05. Para a analise dos dados
foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0 (IBM
Corporation, Armonk, Nova York, EUA).

O presente estudo teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de
Santa Catarina (UNISUL) em 2019 (CAAE: 26216519.7.0000.5369).

RESULTADOS

No estado de SC, entre os anos de 2014 e 2018, 9.262 casos de tuberculose foram notificados
sendo que destes 150 ndo apresentavam situacao de encerramento. Os casos novos totalizavam 99,4% e
dentre eles 83,7% continham a forma pulmonar da doenca, isoladamente ou em associa¢do com a forma
extrapulmonar, totalizando 7.753 notificagdes.

Das 7.753 notificacdes incluidas no estudo, o sexo masculino foi responsavel por 68,3% delas.
A média da idade foi de 39,8 + 16,5 anos, com variacéo de 0 a 92 anos e mediana no valor de 38 anos.
Residiam em zona urbana e periurbana 94,8% da populagdo em estudo. Floriandpolis foi a cidade com
mais casos (957), seguido por Joinville (835) e Itajai (561); a mesorregido do Vale do Itajai com 31,6%
dos casos, como representado na llustracdo 1, foi a mesorregido com maior incidéncia e, dos 250

municipios catarinenses, 49 ndo realizaram nenhuma notificag&o.
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A raca/cor branca respondeu por 80,1% e, quanto a escolaridade, 52,3% apresentaram ensino
fundamental incompleto. Beneficiarios de programa de transferéncia de renda do governo
corresponderam a 4,4%. Acerca das populaces especiais, 8,3% eram privados de liberdade, 3,9%
viviam em situacgdo de rua, 1,1% eram profissionais de saude e 1,0% imigrantes. Houve 38 gestantes na
amostra.

Quanto as variaveis clinicas, as doencas e agravos associados mais frequentes foram: tabagismo
(30,8%); alcoolismo (16,9%); uso de drogas ilicitas (16,2%); e AIDS (14,2%). A coinfeccdo
tuberculose-HIV esteve presente em 1.129 pacientes e, 53,4% realizavam terapia antirretroviral (TARV)
durante o tratamento para tuberculose.

A baciloscopia de escarro ao diagnostico encontrava-se positiva em 71,8%; manteve-se positiva
em 54,0% no 1° més de acompanhamento, em 22,8% no 2° més, 10,7 no 3° més, 6,5% no 4° més, 3,8%
no 5° més, 3,1% no 6° més e em 2,9% dos casos apds o 6° més de tratamento. Apresentaram radiografia
de torax suspeita 96,3% e a histopatologia foi positiva ou sugestiva para tuberculose em 94,4%. Fez-se
TDO em 71,5% dos pacientes.

A cura foi obtida em 70,5% dos casos e, dentre os outros desfechos: 8,9% abandonaram o
tratamento; 8,8% foram transferidos; 4,3% vieram a Obito por outras causas; 2,4% faleceram em
decorréncia da tuberculose; 1,8% apresentaram faléncia terapéutica; 1,3% eram casos de tuberculose
drogarresistente (TB-DR); em 1,1% houve abandono primério; e 0,9% tiveram mudanca de esquema
terapéutico. As caracteristicas clinicas estdo apresentadas na Tabela 1.

A associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas com a cura de casos novos é mostrada
na Tabela 2, onde identifica-se significancia estatistica (p<0,05) com o sexo feminino, gestantes,
raga/cor branca, maior escolaridade e residir em zona rural. A cura mostrou-se mais prevalente entre a
populagdo privada de liberdade, 1,063 vezes (p = 0,024). A populacdo em situacdo de rua apresentou
maior prevaléncia de desfechos negativos (p<0,001).

A presenga de morbidades como AIDS, doenca mental e HIV apresentaram menor prevaléncia
de cura da tuberculose (p<0,001), bem como estar em uso de TARV durante o tratamento
antituberculoso (p<0,001). Além disso, habitos como o alcoolismo, uso de drogas ilicitas e tabagismo
também se associaram a maior prevaléncia de desfechos negativos (p<0,001), como descrito na Tabela
3.

Dentre a analise das caracteristicas diagndsticas e de acompanhamento da doenga com a cura de

casos novos, exposta na Tabela 4, destacam-se a baciloscopia de escarro ao diagndstico com resultado
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negativo e baciloscopias mensais de acompanhamento também com resultados negativos (p<0,001).
Houve também maior predominio de cura, 1,038 vezes, entre 0s pacientes que realizaram TDO (p =
0,015).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo possibilitam identificar fatores que influenciaram na cura dos
casos novos de tuberculose pulmonar no estado de SC, entre os anos de 2014 e 2018. Estdo entre eles,
caracteristicas sociodemograficas, resultados laboratoriais, habitos de vida, morbidades e medidas de
acompanhamento dos pacientes. Esteve associado a maior prevaléncia de cura ser do sexo feminino,
gestante, de cor branca, residir em zona rural, ter ao menos ensino fundamental completo, encontrar-se
privado de liberdade, ndo morar em situag&o de rua, ndo apresentar coinfecgdo tuberculose-HIV, AIDS
ou doenca mental, ndo ser tabagista, etilista ou usuério de drogas ilicitas, apresentar baciloscopias de
escarro negativas e realizar TDO. Com isso, pode-se compreender a amplitude de elementos envolvidos
na obtencdo do desfecho positivo do tratamento da tuberculose e a importancia em investimentos em
politicas publicas de protecéo social e combate a doenca.

O sexo feminino apresentou maiores propor¢des de cura assim como em pesquisas prévias.
Estudo semelhante realizado no estado do Rio de Janeiro (RJ) indicou que entre 2011 e 2014 as mulheres
obtiveram a cura da tuberculose em 83,4% dos casos, enquanto que o sexo masculino apresentou uma
taxa de cura de 76,0% no mesmo periodo®V. O sexo feminino também foi indicado como fator preditivo
ao sucesso terapéutico em uma revisdo sistematica e meta-analise na qual foram avaliados 151
trabalhos®® e estudos internacionais associaram maiores taxas de resultados desfavoraveis no
tratamento da tuberculose aos homens213),

Dentre as mulheres avaliadas nesta pesquisa, observou-se maior percentual de cura nas gestantes
(92,1%). Em uma revisdo sistematica e meta-analise sobre tuberculose em mulheres gravidas, a cura da
tuberculose foi observada em 88,5% dos casos, percentual proximo do encontrado nesta pesquisa®®. Os
resultados deste trabalho também vao de encontro a um estudo de coorte prospectivo com 36 gestantes,
na qual verificou-se elevada taxa de resultados bem-sucedidos no tratamento da tuberculose desta
populacdo (96,6%)"). Resultados superiores entre as gestantes podem estar relacionados a maior
frequéncia de atendimentos médicos, com importante rede de assisténcia durante o pré-natal na atencéo
basica com programas de cuidado clinico-ginecoldgico e obstétrico. Ja em estudo realizado na Africa

do Sul com 74 gestantes, apenas 55,4% foram curadas ou completaram tratamento para tuberculose, no
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entanto, vale ressaltar que haviam elevados percentuais de tratamentos prévios para tuberculose (30%)
e de coinfeccdo tuberculose-HIV (72%) dentre as gestantes pesquisadas, fatores que podem ter
provocado influéncia no resultado negativo®®.

A tuberculose € uma doenga intimamente relacionada com condices precérias de vida, tornando
pessoas economicamente carentes mais vulneraveis. Deste modo, resultados favoraveis do tratamento
tendem ser mais elevados em populacdes com melhores indices educacionais e econdmicos®”). Posto
isto, este trabalho apresentou taxa de cura muito superior entre aqueles que ndo vivem em situacdo de
rua (73,5%) em comparacdo com os moradores de rua (38,4%). Ja em estudo realizado em Portugal, 0s
casos notificados para tuberculose em todo o pais no periodo de 2008 a 2014 evidenciaram taxa de cura
de 81,3% naqueles em que ndo viviam em situacdo de rua contra 60,4% daqueles que viviam®®, Em
relacdo a taxa de abandono do tratamento antituberculoso, estudo realizado nos Estados Unidos com 0s
casos de tuberculose reportados no periodo de 1994 a 2010 em todo o pais indicou que moradores de
rua tinham mais do dobro de chances de ndo completarem o tratamento®®, Em ambas as pesquisas
citadas a populagdo em situagdo de rua apresentou taxas maiores de coinfecgdo tuberculose-HIV, uso
de alcool e outras drogas®®19),

Em relagdo ao fator cor/raga, assim como neste trabalho, pesquisa semelhante realizada no
estado do RJ também apresentou maior chance de cura da tuberculose entre as pessoas autodeclaradas
brancas“?, sendo tal aspecto possivelmente relacionado com o maior nivel socioeconémico dessa
populacdo. Segundo o IBGE, por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
Continua de 2019, 80,2% do estado de SC é constituido por pessoas de cor branca, sendo que estas
possuem rendimento médio mensal entre os maiores de 13 anos de idade no valor de R$ 2.827,00 contra
R$ 2.196,00 e R$ 1.993,00 dos pretos e pardos, respectivamente. Além do maior poder aquisitivo, no
estado de SC em 2019, os brancos também apresentaram uma menor taxa de analfabetismo entre 0s
maiores de 14 anos de idade quando comparado aos pretos e pardos, 1,8% contra 4,8% 7.

Maiores niveis educacionais estiveram relacionados com maiores taxas de cura da tuberculose
em estudos prévios, corroborando os achados deste trabalho. Em uma pesquisa realizado na Turquia,
pacientes com seis anos ou mais de educacao apresentaram taxa de cura de 97,2% contra 88,1% daqueles
com menos de seis anos de estudo®V; enquanto que em uma pesquisa realizada na cidade de Salvador,
pacientes com dez anos ou mais de educacgdo apresentaram taxa de cura de 87,5% contra 75,0% daqueles

com menos de dez anos de estudo®?. J4 em estudos realizados na Malésia e no estado do RJ,
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demonstrou-se que a taxa de cura da tuberculose aumenta progressivamente com o aumento da
escolaridade®13,

Os dados exibidos acima evidenciam a influéncia de fatores socioecondmicos no sucesso
terapéutico da tuberculose. Com base nisso, torna-se um pilar importante no combate a doenga amplas
medidas de protecéo social, como demonstrado em revisdo sistematica e meta-analise prévia®@.

Na presente pesquisa, a condigdo de residir em zona rural esteve associado a maior taxa de cura
da tuberculose assim como em estudos prévios. No estado do RJ, entre 2011 e 2014, 89,0% dos casos
da doenca em residentes de zonas rurais tiveram desfechos favoraveis, em contrapartida, os desfechos
favoraveis nas zonas urbanas totalizaram 79,0%®Y. Além disso, em estudo realizado na Etiopia
comparando o cenario rural e urbano da tuberculose por 10 anos, a taxa de sucesso do tratamento
também foi superior na zona rural®. Um fator que contribui para este resultado no Brasil é o fato de
gue pacientes coinfectados com tuberculose e HIV sdo menos propensos a viverem em areas rurais do
pais®), da mesma maneira que outras populacdes de risco, como usuarios de drogas e moradores de rua,
que tendem a se concentrarem mais nos meios urbanos.

No estado de SC, entre 2014 e 2018, encontrar-se privado de liberdade foi uma condigéo
relacionada com maiores taxas de cura da tuberculose. Em pesquisas recentes realizadas no Malawi e
Etidpia, a populacdo carceraria também apresentou taxa de cura superior a populagdo geral®@?2?, Tal
resultado pode ser atribuido a maior facilidade de administracdo do TDO e monitorizacao dos pacientes
em um local controlado como as prisdes®.

Quanto a coinfecgdo tuberculose-HIV, é sabido que esta associa-se a menores taxas de sucesso
no tratamento da tuberculose®?. Assim como em trabalhos prévios®21317), a presente pesquisa apontou
a ndo existéncia de infeccdo pelo HIV e auséncia da sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida
como fatores associados a maiores taxas de cura da tuberculose. Além disso, observa-se que dentre os
coinfectados avaliados nesta pesquisa, uma pequena parcela estava em uso de TARV, sendo que 0
tratamento para o HIV concomitante ao tratamento antituberculoso revelou-se elemento importante na
cura da tuberculose®,

No presente trabalho, a inexisténcia de doenca mental como comorbidade também esteve
relacionado com maior taxa de cura da tuberculose. Em revisao sistemética acerca das repercusses dos
transtornos psiquiatricos na aderéncia e eficacia do tratamento antituberculoso, observa-se uma elevada
prevaléncia de doengas mentais, em especial a depressdo, associado a tuberculose; sendo barreias no

sucesso terapéutico desta populagdo fatores como a prépria psicopatologia ligada aos disturbios
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psiquiatricos e efeitos adversos das medicagdes®?. Sabe-se que a maioria dos medicamentos
empregados no tratamento da tuberculose podem apresentar efeitos psiquiatricos adversos
significativos®Y.

Pacientes ndo usuarios de drogas, licitas ou ilicitas, também tiveram melhor desfecho do
tratamento da tuberculose segundo esta pesquisa. Quanto ao tabagismo, é de conhecimento o seu
impacto negativo no curso da doencga por aumentar a suscetibilidade do hospedeiro a infecgéo e estar
associado as formas mais extensas da tuberculose, além de reduzir significativamente a probabilidade
de alcancar a cura®3%2%) Estudo de caso-controle realizado na cidade de Salvador indicou risco de falha
do tratamento da tuberculose cerca de duas vezes maior entre 0s pacientes com historia de tabagismo
quando comparado aqueles que nunca fumaram®, Juntamente com o tabagismo, trabalhos prévios
indicaram o etilismo como mais um fator associado a menores chances de cura da tuberculose®'”). Na
Inglaterra, o abuso de alcool, tabaco e outras drogas apareceram em conjunto com menores niveis
socioecondmicos como propulsores da tuberculose no pais©®.

Acerca dos parametros laboratoriais de controle e acompanhamento da infecgdo pelo
Mycobacterium tuberculosis na tuberculose pulmonar, é fundamental a realizacdo de baciloscopias de
escarro mensais. Considera-se faléncia terapéutica quando ha persisténcia de baciloscopia positiva até
0 4° més naqueles fortemente positivos no inicio do tratamento, ou positividade inicial seguida por
negativacdo e nova positivacdo por dois meses consecutivos, ou quando ha positividade no escarro ao
final do tratamento®. Neste trabalho, observa-se que baciloscopias de escarro negativas, tanto ao
diagnostico quanto no acompanhamento dos meses seguintes, estiveram associados com maior taxa de
cura da tuberculose, corroborando resultado de revisao sistematica e meta-analise prévia na qual definiu
a conversdo de positividade do escarro dentro de dois meses como fator associado a cura?,

Quanto ao sucesso no tratamento da tuberculose por meio do TDO, revisdo sistematica e meta-
analise indicou que ndo ha influéncia positiva no desfecho da doenca quando comparado os resultados
do TDO com a prépria administracdo dos medicamentos®®. No entanto, na presente pesquisa 0 TDO
mostrou-se efetivo, provocando aumento nas taxas de cura da tuberculose assim como em estudo
realizado na Malésia, onde os pacientes que realizaram TDO tiveram nove vezes mais chances de
desfechos favoraveis®?,

Como limitagGes deste estudo, evidencia-se a auséncia da completude dos registros em diversas
fichas de notificagdo e acompanhamento, principalmente nos campos considerados ndo obrigatdrios,

como ja verificado em pesquisa prévia®’; condicdo que acaba por determinar distintos nimeros
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amostrais das variaveis analisadas no presente trabalho. Outra limitacdo a respeito dos dados é a
possibilidade de haver preenchimentos erroneos dos campos, tanto na escrita manual das fichas quanto
da formacdo do banco de dados digital do SINAN. Ademais, por se tratar de um estudo com
delineamento transversal ndo é possivel avaliar causalidade entre as variaveis e a cura no tratamento da
tuberculose. Outra ponto a ser mencionado € que as situagdes de encerramento “transferéncia” e
“mudanga de esquema” foram consideradas neste trabalho como desfechos negativos, embora estes

pacientes possam ter manifestado a cura posteriormente.

CONCLUSAO

De modo geral, a taxa de cura da tuberculose pulmonar no estado de SC entre 2014 e 2018 foi
aquém das metas definidas pela OMS e compactuadas pelo governo brasileiro. Os resultados do estudo
revelaram que fatores socioecondémicos e caracteristicas clinicas dos pacientes interferiram na obtengéo
da cura, ressaltando a importancia de politicas publicas que visem a assisténcia das populages mais
vulneraveis e o fortalecimento da rede em satde, elementos estes ja preconizados pelos pilares da “The

End TB Strategy” ¢ do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica.
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TABELAS:

Tabela 1 - Descricdo do perfil clinico dos casos novos de tuberculose pulmonar notificados no estado
de SC, 2014-2018

Variaveis n %

Doencas e agravos associados

Tabagismo (n = 6.537) 2.014 30,8

Alcoolismo (n=7.412) 1.249 16,9

Uso de drogas ilicitas (n = 6.560) 1.060 16,2

AIDS (n = 7.219) 1.026 14,2

Diabetes (n = 7.438) 486 6,5

Doenca mental (n = 7.446) 225 3,0
Baciloscopia de escarro (diagnéstico) (n = 6.423)

Positiva 4.609 71,8

Negativa 1.814 28,2
Radiografia de torax (n = 6.677)

Suspeita 6.431 96,3
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Normal 246 3,7
HIV (n =6.773)
Positivo 1.129 16,7
Negativo 5.644 83,3
TARYV durante o tratamento para tuberculose (n = 2.209)
Sim 603 27,3
Né&o 1.606 72,7
Histopatologia (n = 1.108)
BAAR positivo 714 64,4
Sugestivo de tuberculose 332 30,0
Né&o sugestivo de tuberculose 62 5,6
Baciloscopia de escarro - 1° més (acompanhamento)
(n =4.355)
Positiva 2.352 54,0
Negativa 2.003 46,0
Baciloscopia de escarro - 2° més (acompanhamento)
(n=3.357)
Positiva 765 22,8
Negativa 2.592 77,2
Baciloscopia de escarro - 3° més (acompanhamento)
(n=2.972)
Positiva 317 10,7
Negativa 2.655 89,3
Baciloscopia de escarro - 4° més (acompanhamento)
(n=2.761)
Positiva 179 6,5
Negativa 2.582 93,5
Baciloscopia de escarro - 5° més (acompanhamento)
(n =2.556)
Positiva 96 3,8
Negativa 2.460 96,2
Baciloscopia de escarro - 6° més (acompanhamento)
(n =2.640)
Positiva 81 3,1
Negativa 2.559 96,9
Baciloscopia de escarro - Apds 0 6° més (acompanhamento)
(n=1.067)
Positiva 31 29
Negativa 1.036 97,1
TDO realizado (n = 6.432)
Sim 4.597 71,5
Né&o 1.835 28,5
Situacdo de encerramento (n = 7.753)
Cura 5.469 70,5
Abandono 687 8,9
Transferéncia 686 8,8
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Obito por outras causas 334 4,3
Obito por tuberculose 183 2,4
Faléncia 139 1,8
TB-DR 100 1,3
Abandono primario 86 1,1
Mudanca de esquema 69 0,9

Fonte: SINAN, 2019.

Tabela 2 - Andlise bivariada entre as caracteristicas sociodemogréficas e a cura de casos novos

Variaveis n Cura-n (%) RP bruta (IC 95%) p
Idade (n =7.632)
<38 3931  2.824(71,8) 1,005 (0,977-1,034) 0,719
>38 3.701  2.645(71,5)
Sexo (n =7.632)
Feminino 2.422  1.822(75,2) 1,075 (1,044-1,106) <0,001
Masculino 5.210  3.647 (70,0)
Gestante (n = 2.135)
Sim 38 35(92,1) 4,038 (1,247-13,078) 0,011
Né&o 2.097  1.551 (74,0)
Raga/Cor (n = 7.524)
Branca 6.030  4.390 (72,8) 1,081 (1,040-1,124) <0,001
N&o-Branca 1.494  1.006 (67,3)

Escolaridade (n = 6.324)
Ensino fundamental completo em  2.139 1.679 (78,5) 1,132 (1,099-1,166) <0,001
diante

Ensino fundamental incompleto 4185  2.902 (69,3)

Zona (n = 7.400)
Rural 367 292 (79,6) 1,115 (1,057-1,177) 0,001
Urbana e periurbana 7.033  5.017(71,3)

Populacéo privada de liberdade

(n=6.571)
Sim 546 417 (76,4) 1,063 (1,012-1,117) 0,024
Né&o 6.025  4.329(71,9)

Profissional de satde (n = 6.542)
Sim 66 53 (80,3) 1,114 (0,988-1,257) 0,137
Né&o 6.476  4.667 (72,1)

Populacéo em situacéo de rua

(n =6.533)
Né&o 6.278  4.616 (73,5) 1,913 (1,637-2,236) <0,001
Sim 255 98 (38,4)

Imigrante (n = 6.521)
Sim 66 51 (77,3) 1,072 (0,939-1,222) 0,352
N&o 6.455  4.655 (72,1)

Beneficiario de programa de
transferéncia de renda do governo
(n =6.041)
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Sim 271 209 (77,1) 1,056 (0,988-1,129) 0,136
Nzo 5770  4.213 (73,0)
Fonte: SINAN, 2019.

Tabela 3 - Andlise bivariada entre habitos e morbidades e a cura de casos novos

Variaveis n Cura-n (%) RP bruta (IC 95%) p
AIDS (n=7.112)
Né&o 6.099  4.640 (76,1) 1,517 (1,424-1,616) <0,001
Sim 1.013 508 (50,1)
Alcoolismo (n = 7.307)
Né&o 6.076  4.559 (75,0) 1,276 (1,215-1,340) <0,001
Sim 1.231 724 (58,8)
Diabetes (n = 7.331)
Sim 480 361 (75,2) 1,044 (0,990-1,102) 0,131
Né&o 6.851  4.934 (72,0)
Doenca mental (n = 7.340)
Né&o 7.120  5.166 (72,6) 1,219 (1,092-1,360) <0,001
Sim 220 131 (59,5)
Uso de drogas ilicitas (n = 6.459)
Né&o 5410  4.075(75,3) 1,291 (1,224-1,362) <0,001
Sim 1.049 612 (58,3)
Tabagismo (n = 6.435)
Né&o 4.457  3.332 (74,8) 1,111 (1,073-1,151) <0,001
Sim 1978  1.331(67,3)
HIV (n = 6.695)
Negativo 5581  4.351(78,0) 1,510 (1,425-1,601) <0,001
Positivo 1.114 575 (51,6)

TARYV durante o tratamento para

tuberculose (n = 2.191)
Né&o 1596  1.199(75,1) 1,215 (1,134-1,302) <0,001
Sim 595 368 (61,8)

Fonte: SINAN, 2019.

Tabela 4 - Analise bivariada entre as caracteristicas diagndsticas e de acompanhamento e a cura de
casos

Variaveis n Cura-n (%) RP bruta (IC 95%) P

Baciloscopia de escarro
(diagnostico) (n = 6.328)

Negativa 1.788 1.349 (75,4) 1,062 (1,028-1,097) <0,001
Positiva 4540  3.226 (71,1)

Radiografia de torax (n = 6.632)
Normal 288 218 (75,7) 1,051 (0,982-1,124) 0,177
Suspeita 6.344 4571 (72,1)

Histopatologia (n = 1.075)
1.015 742 (73,1) 1,097 (0,913-1,316) 0,277
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Positiva  ou  sugestiva  de
tuberculose 60 40 (66,7)
N&o sugestiva de tuberculose
Baciloscopia de escarro - 1° més
(acompanhamento) (n = 4.310)
Negativa 1.992  1.721(86,4) 1,070 (1,042-1,098) <0,001
Positiva 2.318  1.872(80,8)
Baciloscopia de escarro - 2° més
(acompanhamento) (n = 3.331)

Negativa 2572  2.314(90,0) 1,098 (1,059-1,138) <0,001
Positiva 759 622 (81,9)

Baciloscopia de escarro - 3° més

(acompanhamento)
Negativa 2.642  2.431(92,0) 1,133 (1,073-1,196) <0,001
Positiva 314 255 (81,2)

Baciloscopia de escarro - 4° més

(acompanhamento) (n = 2.747)
Negativa 2572  2.428(94,4) 1,132 (1,059-1,210) <0,001
Positiva 175 146 (83,4)

Baciloscopia de escarro - 5° més

(acompanhamento) (n = 2.546)
Negativa 2451  2.376(96,9) 1,279 (1,141-1,433) <0,001
Positiva 95 72 (75,8)

Baciloscopia de escarro - 6° més

(acompanhamento) (n = 2.632)
Negativa 2.553  2.496 (97,8) 1,332 (1,166-1,521) <0,001
Positiva 79 58 (73,4)

Baciloscopia de escarro - Ap6s o 6°

més (acompanhamento)

(n=1.064)
Negativa 1.033  1.018(98,5) 2,182 (1,480-3,216) <0,001
Positiva 31 14 (45,2)

TDO realizado (n = 6.385)
Sim 4568  3.576 (78,3) 1,038 (1,006-1,069) 0,015
Né&o 1.817  1.371(75,5)

Fonte: SINAN, 2019.
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FIGURA

llustracdo 1 - Diviséo por mesorregides estaduais dos casos novos de tuberculose pulmonar notificados
no estado de SC, 2014-2018

Norte Catarinense
18.6%

Oeste Catarinense
6.6%

Vale do Itajai
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Fonte: SINAN, 2019.
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ARTIGO ORIGINAL

PERFIL DAS LE§OES PIGMENTADAS DE PELE SUSPEITAS DE
MELANOMA CUTANEO ENCAMINHADAS A UM SERVICO DE
ANATOMOPATOLOGICO DE SANTA CATARINA

PROFILE OF PIGMENTED SKIN LESIONS SUSPECTED OF CUTANEOUS
MELANOMA REFERRED TO AN ANATOMOPATHOLOGICAL SERVICE IN
SANTA CATARINA

Jo&o Pedro Espindola Gomes?
Jucélia Jeremias Fortunato?
Luisa Carvalho Coelho?
Daniela Werncke Borba*

Lais Cruz Lima®

Carlos Otavio Gongalves®

RESUMO

INTRODUCAO: O melanoma cutaneo é uma neoplasia maligna da pele e tem a exposicdo solar
desprotegida como o principal fator de risco. Dentre os canceres de pele, ele é o mais grave, devido ao
alto potencial metastatico. OBJETIVO: Avaliar o perfil de lesGes pigmentadas de pele suspeitas de
melanoma cutaneo encaminhadas a um laboratdrio de patologia do sul de Santa Catarina no periodo de
2018 a 2020. METODOS: Estudo transversal com revisio dos laudos anatomopatolégicos de lesdes
pigmentadas de pele suspeitas de melanoma cutaneo de um laboratério de patologia do sul de Santa
Catarina, com coleta das variaveis de interesse: sexo, idade ao diagndstico, procedéncia, hipotese
diagnostica clinica inicial, diagnéstico histopatolégico definitivo, lesdo confirmada ou ndo como
melanoma cutaneo, subtipo histologico das lesdes confirmadas como melanoma, topografia da lesdo
excisada e especialidade do médico solicitante. RESULTADOS: Identificaram-se 756 laudos
anatomopatoldgicos com a suspeita clinica de melanoma cutaneo. A topografia mais acometida foi o
tronco, responsavel por 38,3% dos casos. As ceratoses seborreicas pigmentadas representaram 34,4%
dos diagnosticos definitivos. Os melanomas cutaneos se confirmaram em 12% dos casos, sendo que 0s
subtipos nodular e extensivo superficial prevaleceram, com 30,8% lesées cada. CONCLUSOES: Os
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pacientes idosos foram os mais afetados pelo melanoma, representando 57,1% dos acometidos por esse
tumor e tiveram mais que o dobro da prevaléncia de melanoma em relagéo aos adultos néo idosos.

Descritores: Melanoma; Neoplasias cutaneas; Diagnostico Diferencial.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cutaneous melanoma is a malignant neoplasm of the skin and has unprotected sun
exposure as the main risk factor. Among the skin cancers, it is the most serious, due to its high metastatic
potential. OBJECTIVE: To evaluate the profile of pigmented skin lesions suspected of cutaneous
melanoma referred to a pathology laboratory in southern Santa Catarina from 2018 to 2020.
METHODS: Cross-sectional study with review of the anatomopathological reports of pigmented skin
lesions suspected of cutaneous melanoma from a pathology laboratory in the south of Santa Catarina,
with collection of the variables of interest: sex, age at diagnosis, origin, initial clinical diagnostic
hypothesis, diagnosis definitive histopathology, lesion confirmed or not as cutaneous melanoma,
histological subtype of lesions confirmed as melanoma, topography of the excised lesion and specialty
of the requesting physician. RESULTS: 756 anatomopathological reports were identified with the
clinical suspicion of cutaneous melanoma. The most affected topography was the trunk, responsible for
38.3% of the cases. Pigmented seborrheic keratoses accounted for 34.4% of the definitive diagnoses.
Cutaneous melanomas were confirmed in 12% of the cases, and the nodular and superficial extensive
subtypes prevailed, with 30.8% lesions each. LIMITATIONS: The COVID-19 pandemic and the
impossibility of evaluating the patient's phototype stand out. CONCLUSIONS: Elderly patients were
the most affected by melanoma, representing 57.1% of those affected by this tumor and had more than
twice the prevalence of melanoma compared to non-elderly adults.

Keywords: Melanoma; Skin neoplasms; Differential diagnosis.

INTRODUCAO

O melanoma cutdneo é uma neoplasia maligna de pele que se origina dos melandcitos
epidérmicos, células responsaveis pela producdo de melanina. Esse tumor apresenta etiologia
multifatorial, ocorrendo, principalmente, devido & interagdo genética e ambiental e, normalmente, surge
em éreas fotoexpostas®. Nesse sentido, consideram-se as queimaduras solares prévias, a exposicéo solar
desprotegida e cumulativa, a utilizacdo de cAmaras de bronzeamento artificial, bem como os individuos
adultos brancos e/ou os portadores de historia familiar ou pessoal de cancer de pele fatores de risco para
o desenvolvimento desse tumor.!

O melanoma cutaneo pode se apresentar de inimeras formas clinicas diferentes, sendo o lentigo
maligno melanoma, o extensivo superficial, o nodular e o acral lentiginoso as principais.?® Deve-se
suspeitar dessa neoplasia em toda lesdo melanocitica que surgir na pele ou em lesdes prévias que
apresentarem alteracdes de cor, tamanho ou forma.* Segundo Pampena (2017), foi evidenciado que cerca
de 70,9% dos melanomas cutaneos sdo “de novo”, ou seja, lesdes que ja surgem como tumores malignos

do tipo melanoma e apenas cerca de 29,1% surgem a partir de lesdes névicas preexistentes.®> Nesse
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contexto, adotou-se a regra do ABCDE, que avalia a presenga de assimetria (A), bordos irregulares e
mal definidos (B), altera¢Ges de cor (C), diametro maior que 6 mm (D) e evolugéo recente de uma lesdo
(E).t Assim, a partir da queixa dermatolégica suspeita, cabe aos médicos realizar uma inspecéo detalhada
da leséo de pele, a fim de, no exame fisico, poder avaliar caracteristicas sugestivas de malignidade.®

O cancer de pele é o mais frequente no territorio brasileiro, respondendo por aproximadamente
30% de todas as neoplasias malignas registradas no pais, porém o cancer de pele do tipo melanoma
responde por somente 3% das neoplasias malignas do érgdo. Contudo, o melanoma, dentre os canceres
de pele, é considerado o mais grave, devido ao seu alto potencial metastatico.! De acordo com um estudo,
no periodo entre 2000 a 2016, foram registrados 22.963 dbitos devido ao melanoma no Brasil.” Nesse
contexto, destaca-se que, para ocorrer a reducdo da morbimortalidade dessa doenga, faz-se necessario
um diagndstico precoce®, através da bidpsia histoldgica®. Isso visto que a sobrevida do paciente esta
intimamente ligada ao nivel de Clark, que avalia a profundidade do tumor? e ao indice de Breslow?, que
avalia a espessura tumoral em milimetros e também é considerado o fator mais importante na
determinacéo do risco de recorréncia e metastases*.

Entretanto, outras lesfes dermatoldgicas podem se assemelhar, clinicamente, com melanomas
cutaneos, podendo, muitas vezes, serem enviadas a analise histoldgica para a confirmacéo diagnéstica.*
Esse é o caso dos nevos melanociticos 8 como os nevos de Spitz °, os nevos displasicos 1 e alguns casos
de nevos azuis ; dos carcinomas basocelulares pigmentados 2; bem como das ceratoses seborreicas
pigmentadas®® e entre outros diagnésticos diferenciais.

Os nevos melanociticos se tratam de pequenas maculo-papulas marrons e, geralmente,
regulares.’ Conforme a apresentacéo clinica, devem, em alguns casos, ser considerados como um
diagnostico diferencial de melanoma.? Por exemplo, os nevos de Spitz, por apresentarem pigmento
denso e por possuirem histéria de aparecimento stbito, podem se assemelhar a um melanoma cutaneo.®
Ja os nevos melanociticos displasicos, que sdo considerados nevos ndo usuais, quando com formato
irregular e possuindo varias nuances de coloracdo, podem, simular também esse tumor de pele.281°
Ainda se pode falar dos nevos azuis, que sdo, geralmente, papulas solitarias azul-enegrecidas em formato
de clpula. No caso dos nevos azuis comuns, o diagnostico da lesdo néo é considerado dificil, no entanto,
quando esses nevos vém acompanhados de lesbes satélites, devem ser considerados como um
diagnostico diferencial quando se suspeita de um melanoma cutaneo disseminado localmente.!

O carcinoma basocelular (CBC) € o cancer de pele mais comum, sendo a exposi¢ao aos raios

solares considerada um fundamental fator de risco para o desenvolvimento dessa doenca. Ele pode ser
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classificado, de acordo com a histologia e a apresentacao clinica, como: nodular, esclerodermiforme,
ulcerado, superficial ou pigmentado. Este Gltimo subtipo, pode possuir diversas cores, com tonalidade
do amarronzado ao azulado ou enegrecido, apresentando a superficie lisa e de aspecto brilhante e de
consisténcia endurecida.'® Dessa maneira, o carcinoma basocelular pigmentado é considerado, também,
diagnostico diferencial clinico do melanoma cutaneo.?

As ceratoses seborreicas tratam-se de lesGes dermatoldgicas benignas e geralmente apresentam
formato arredondado ou irregular, com coloracdo acastanhada, amarronzada ou negra, e de aspecto
verrucoso.*® Geralmente, o diagndstico dessas lesdes de pele é clinico, contudo, em alguns casos, como
0 das ceratoses seborreicas pigmentadas, pode ser considerado um diagndstico diferencial dificil com
melanoma cutaneo, dado que sdo lesdes dermatolégicas compativeis com a apresentagdo deste.*137

Desse modo, verifica-se que as lesGes dermatoldgicas supracitadas podem ser consideradas
diagndsticos diferenciais desse cancer de pele.®910111213 portanto, a fim de realizar um diagndstico
confirmatorio e detecgdo precoce, as lesdes suspeitas de melanoma cuténeo, quando encontradas, devem
ser excisadas e encaminhadas ao padrdo ouro de diagndstico: a bidpsia histoldgica.'® Assim, havera
maior probabilidade de encontrar o tumor em fases iniciais, possibilitando um melhor prognéstico ao
paciente.’

Em relagdo ao que foi abordado nos paragrafos anteriores, o presente estudo se fez necessario
para avaliar, no periodo de primeiro de janeiro de 2018 a trinta e um de dezembro de 2020, a
porcentagem de casos de melanoma cutaneo dentre as lesdes excisadas suspeitas. E teve, também, o
objetivo de definir o perfil das lesdes clinicas pigmentadas e como elas iriam se relacionar perante a
idade do diagnostico, ao sexo, a procedéncia do paciente, ao local do corpo onde se encontravam e a

especialidade de médico solicitante.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico com delineamento transversal e utilizacdo de dados
secundarios, através de arquivos de laudos de anatomopatoldgico. O estudo avaliou 756 lesdes
pigmentadas de pele suspeitas de melanoma cuténeo que foram excisadas e encaminhadas no periodo
de primeiro de janeiro de 2018 a trinta e um de dezembro de 2020. Foram incluidos no estudo os laudos
anatomopatolégicos de pacientes maiores de 18 anos de idade, cujos arquivos estavam disponiveis em
um laboratorio de patologia em uma cidade do sul de Santa Catarina, e contivessem, na hipotese

diagndstica, a suspeita clinica de melanoma cutaneo. Foram excluidos da presente pesquisa os laudos
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de anatomopatolégico que contiveram dados de idade e/ou sexo e/ou procedéncia incompletos. Também
foram excluidos os laudos com diagnostico histopatoldgico inconclusivo.

As informagdes extraidas dos laudos anatomopatol6gicos foram transferidas para um protocolo
de registro de dados, elaborado pelos autores, com as seguintes variaveis: sexo bioldgico, idade ao
diagnostico, procedéncia, hipotese diagnostica clinica inicial, diagndstico histopatologico definitivo da
lesdo excisada, se a lesdo se confirmava ou ndo como melanoma cuténeo, subtipo histoldgico das lesdes
confirmadas como melanoma cutaneo, topografia da lesdo excisada e especialidade do médico
solicitante.

No presente estudo, foram respeitados os preceitos da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina, no dia 03 de agosto de 2021, sob parecer nimero 4.880.647 e CAAE (Certificado de
Apresentacio e Apreciacio Etica) 47824321.7.0000.5369.

A coleta de dados foi iniciada apds a pesquisa ser aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL). Os dados coletados foram digitados no programa
Microsoft Office Excel 2007. O processamento de dados e a analise estatistica foram realizadas pelo
software SPSS (for Windows v Chicago, IL, USA). Para verificar a associacdo entre as variaveis de
interesse foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson ou prova exata de Fisher, quando apropriado,
para variaveis categoricas e o teste t de Student foi utilizado para a comparacéo entre as médias. O nivel

de significancia estatistica adotado foi de 5% (Valor de p < 0,05).

RESULTADOS

Entre 2018 e 2020, foram avaliados 756 laudos de anatomopatoldgico que continham a suspeita
clinica de melanoma cutaneo expressa na hipotese diagndstica do médico solicitante. Destes, 461 (61%)
ocorreram no sexo feminino. Em relacdo a procedéncia, a maioria dos pacientes, 624 (82,5%), eram
residentes da cidade de Tubaréo, Santa Catarina.

A idade ao diagnostico variou entre 18 e 93 anos, sendo que a média de idade foi 51,85 anos +
16,7 anos. A faixa etaria mais acometida pelas lesdes dermatoldgicas suspeitas foi dos pacientes com
50 anos ou mais com 431 (57%) individuos, conforme mostra a Tabela 1.

Em relagdo a topografia das lesdes suspeitas excisadas, expressa na Figura 1, a maioria delas,
290 (38,3%), vieram do tronco (dorso e térax), seguidas de 205 (27,1%) lesdes da regido de cabeca e

pescogo.
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A especialidade dos médicos solicitantes do exame anatomopatolégico foram, por maioria, 512
(67,7%) médicos cirurgides, seguido de 159 (21%) dermatologistas.

Quanto aos diagndsticos histopatologicos definitivos das lesGes excisadas, as ceratoses
seborreicas pigmentadas foram as mais encontradas totalizando 260 (34,4%) lesdes. Os melanomas
cutaneos se confirmaram em 91 (12%) das lesdes suspeitas de pele (Tabela 2).

Dentre as lesdes, 15 (2%) se enquadraram como “Outros”, sendo 12 (80%) se caracterizando
como lesdes melanociticas inespecificas e o restante 2 (20%) como Nevos Spitz.

De acordo com a Tabela 3, das 91(12%) lesdes de pele que se confirmaram como Melanoma
Cutaneo, os subtipos histologicos mais encontrados foram os melanomas extensivos superficiais e 0s
nodulares com 28 (30,8%) lesdes cada.

Ao analisar as lesdes confirmadas como melanoma cutaneo com as faixas etarias, foi verificado
gue pacientes idosos (60 anos ou mais) foram os individuos mais afetados, caracterizando-se como
57,1% dos acometidos por esse tumor.

Quando a faixa etaria € ampliada aos pacientes com 50 anos ou mais, a porcentagem dos
acometidos por melanoma cutaneo sobe para 79,1%. Os individuos entre 30 e 49 anos representam uma
porcentagem de 18,7% dos acometidos e 2,2% a faixa etéaria de 18 a 29 anos.

Sob outra perspectiva, foi visto que entre os idosos, 19% desenvolveram melanoma cutaneo. Ja
entre 0s adultos ndo idosos, 8,1% desenvolveram esse tumor. Desse modo, evidenciou-se que 0s idosos
tiveram mais que o dobro de prevaléncia de melanoma cutédneo quando comparados a populacéo adulta
ndo idosa. (p<0,001). RP 2,36 (IC95% 1,60-3,48).

DISCUSSAO

Dos 756 laudos anatomopatoldgicos analisados que continham a suspeic¢do clinica de
melanoma cutaneo, no periodo de 2018 a 2020, 461 (61%) ocorreram no sexo feminino, o que vai ao
encontro dos achados de Saccaro e colaboradores (2019)2 e de Quintella e colaboradores (2017)*°, que
mostram as mulheres como maioria em 61,3% e 67,4% respectivamente. Isso, provavelmente, pode
ser explicado pelo fato de que a procura por servicos de satde se da 1,9 vezes mais em mulheres em
relacdo aos homens. Isso porque muitos individuos do sexo masculino associam a busca por cuidados
em salde a fragilidade, como um lugar destinado apenas a mulheres, criancas e idosos?.

No estudo de Quintella e colaboradores?®, foi visto ainda que a idade variou entre 9 e 84 anos,

enquanto no presente estudo variou entre 18 e 93 anos de idade, visto que os critérios de inclusdo
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permitiam apenas a entrada de pacientes com 18 anos ou mais. J& no que tange a média de idade dos
pacientes, o presente estudo a estabeleceu em 51,85 anos, enquanto no de Saccaro e colaboradores® ficou
estabelecida em 56 anos. Um possivel motivo da média de idade ser por volta dos 50 anos pode ser
explicado pelo fato de muitas lesbes pigmentadas de pele surgirem por volta da 52 década de vida, a
exemplo das ceratoses seborreicas e do melanoma cutaneo. 72

Em relacdo a localizagdo das lesdes excisadas suspeitas, a maioria delas, 290 (38,3%) vieram
do tronco, seguida de 205 (27,1%) lesdes da regido de cabeca e pescoco. Esses resultados corroboram
com a investigacédo de Saccaro e colaboradores?, que evidenciou o tronco e a regido de cabega e pescoco
como as topografias mais atingidas pelas lesdes, com 30,6% e 19,4% respectivamente. Além disso, a
investigacdo de Quintella e colaboradores'®, também mostrou o dorso sendo o mais acometido em 43,4%
dos casos, o gque também corrobora com o presente estudo. O fato da maioria das lesdes se encontrar no
tronco (dorso e torax) pode ter se dado principalmente pela exposicao solar cumulativa que, no Brasil,
por ser um pais predominantemente tropical, ocorre muito nessa area corporal, por estar largamente
fotoexposta nos meses mais quentes, devido a cultura do bronzeamento??, uma vez que muitos
individuos expdem intencionalmente a pele ao sol?.

A respeito dos diagndsticos histopatoldgicos definitivos, as ceratoses seborreicas pigmentadas
foram a maioria, sendo 260 (34,4%) lesdes, dado esse que corrobora com os achados encontrados no
artigo de Ersen e colaboradores (2015) , visto que nesse estudo as ceratoses seborreicas também
predominaram, em 49,6% dos casos. No que se refere a confirmagdo das lesGes como melanomas
cutaneos, houve uma similaridade nas porcentagens, ja que no presente estudo 91 (12%) das lesdes
suspeitas se confirmaram como melanomas, ao passo que 19,4% se confirmaram na investigacao de
Saccaro e colaboradores®. Desse modo, o fato de o presente estudo ter as ceratoses seborreicas
pigmentadas como principal diagnostico histopatolégico pode ter se dado pela significativa presenca de
médicos ndo dermatologistas (79%) no encaminhamento de lesdes suspeitas de melanoma a analise
histoldgica. 1sso porque esses médicos ndo tém, na maioria das vezes, o dermatoscopio, instrumento
esse que facilita diferenciar se uma lesdo é melanocitica ou ndo. Desse modo, os médicos ndo
dermatologistas acabam por enviar muitas ceratoses seborreicas pigmentadas a biopsia, visto que elas
podem simular um melanoma cutaneo clinicamente, sendo, por vezes, um diagnostico diferencial dificil
com esse cancer de pele. Assim, ratifica-se a importancia do dermatologista, que possui dermatoscépio,

podendo facilitar o rastreio e diagndstico precoce do melanoma cutaneo 481317,
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Quanto aos subtipos de melanoma cutaneo encontrados, dentre as lesdes confirmadas, o subtipo
extensivo superficial e o subtipo nodular foram os mais encontrados com 28 (30,8%) lesGes cada. Esses
dados véo ao encontro dos resultados do estudo de Purim e colaboradores (2020) 8, em que 0 melanoma
nodular foi 0 mais encontrado, em 29% dos casos, seguido do extensivo superficial em 27% dos casos.
Ja na pesquisa de Neumaier e colaboradores (2018) 2%, que avaliou melanomas cutaneos no estado do
Rio Grande do Sul, o tipo histolégico mais frequente foi o lentigo maligno melanoma em 36,6% dos
casos, seguido do extensivo superficial com 32,6%. Ao analisar as faixas etarias com 0s casos
confirmados de melanoma cutaneo, evidenciou-se, no presente estudo, que 57,1% do melanomas
vinham de individuos com 60 anos ou mais, ou seja, idosos. Porcentagem essa semelhante as do estudo
de Neumaier e colaboradores?, em que foi visto que os idosos eram 61,2% dos acometidos por esse
tumor maligno. Possivelmente, o motivo dos idosos representarem uma parcela importante dos
diagnosticados por melanoma cutaneo, nos estudos supracitados, pode ser explicado pelo fato das
radiagOes ultravioletas entre Rio Grande do Sul e Santa Catarina serem semelhantes. Além disso, pode-
se mencionar a diminui¢do da acuidade visual no idoso, o que dificulta o reconhecimento de novas
lesdes que surgem na pele somado ao fato da senescéncia em si, que cursa com um sistema imune menos
vigilante e assim, favorecendo o aparecimento de neoplasias &2°.

No presente estudo, foi evidenciado que a prevaléncia de melanoma foi significativamente
maior em idosos do que em adultos ndo idosos. O fato de os idosos terem mais que o dobro da
prevaléncia de melanoma em relacdo aos adultos ndo idosos se da pelo fator cumulativo da radiagdo
ultravioleta ao longo da vida, que é maior em idosos®. Associado a isso, outra razdo para a prevaléncia
ser maior nesses pacientes, da-se pela falta de autocuidado com a pele ao longo da vida, destacando-se
o fato de que, quando esses pacientes eram jovens, os cuidados dermatoldgicos ndao eram tdo difundidos.
Isso pode ser explicado pelos dados encontrados no estudo de Garbaccio (2016), que evidenciou que
76,4% dos idosos ndo tém o habito do uso do filtro solar diario, apesar de 77,6% considerarem
importante para a salde 2'.

Ratifica-se a importancia da prevencdo e do diagndstico precoce do melanoma cutaneo, que
pode ser feita por médicos capacitados, que saberdo identificar uma lesdo pigmentada possivelmente
maligna. E, quando houver davidas na suspei¢éo clinica, encaminhar as lesdes a servigos especializados
e/ou para analise histopatolégica. Estimula-se a educacdo em saude do médico para com a populacéo,
possibilitando esta ter uma maior vigilancia com lesdes de pele suspeitas de melanoma cuténeo.

Estimula-se, ainda, o combate & cultura do bronzeamento, tanto na utilizacdo de cémaras de
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bronzeamento artificial, bem como no habito de se expor intencionalmente ao sol, visto que o
bronzeamento saudavel é um mito, j& que este é sinal da injaria da pele, que aumenta o risco de
melanoma cutaneo e de outras doencas dermatoldgicas?. Desse modo, busca-se a prevencdo e 0
diagndstico precoce dessa neoplasia, visto que se descoberto em fases iniciais, espera-se, de fato, um
impacto positivo: um bom prognostico ao paciente.

CONCLUSAO

Esse estudo que avaliou 756 laudos de anatomopatol6gico que continham a suspeita clinica de
melanoma cuténeo, a area corporal mais acometida foi o tronco em 290 (38,3%) dos casos. Quanto aos
diagndsticos definitivos, 260 (34,4%) eram as ceratoses seborreicas pigmentadas. Os melanomas
cutaneos se confirmaram em 91 (12%) casos, sendo que os subtipos nodular e extensivo superficial
prevaleceram, com 28 (30,8%) lesdes cada. Foi visto, ainda, que os pacientes idosos foram os individuos
mais afetados pelo melanoma cutaneo, caracterizando-se como 57,1% dos acometidos por esse tumor.
Estimula-se, portanto, a educagdo em saide do médico para com a populacéo, possibilitando esta ter
maior vigilancia com lesdes de pele suspeitas de melanoma cutaneo. Assim, espera-se uma deteccao

precoce dessas lesbes e, consequentemente, melhor progndéstico ao paciente.
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TABELAS:
Tabela 1
Distribuicdo das lesBes suspeitas de melanoma
de acordo com a faixa etaria
Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida
50 anos ou mais 431 57% 57%
30 a 49 anos 245 32,4% 32,4%
18 a 29 anos 80 10,6% 10,6%
Total 756 100% 100%
Tabela 2
Diagnostico histopatoldgico definitivo
das lesbes excisadas
Frequéncia Porcentagem Porcentagem vélida
Ceratoses  seborreicas 0 0
pigmentadas 260 34,4% 34,4%
Nevos melanociticos 203 26,2% 26,2%
N_evo’s _ melanociticos 116 15.3% 15.3%
displasicos
Melanomas cutaneos 91 12% 12%
Nevos azuis 46 6,1% 6,1%
CBC pigmentados 25 3,3% 3,3%
Outros 15 2% 2%
Total 756 100% 100%
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Tabela 3
Distribuicao percentual dos subtipos histologicos
dos melanomas cutaneos

Frequéncia Porcentagem Pgr_centagem
valida
Melanomas extensivos 28 3,7% 30,8%
superficiais
Melanomas nodulares 28 3,7% 30,8%
Melanomas in Situ 22 2,9% 24,2%
Lentigo maligno 9 1.2 9.9%
melanoma
Melanomas acrais 3 0,4% 3,3%
Melanoma spitzoide 1 0,1% 1,1%
Total 91 12% 100%
FIGURA

Figura 1: Frequéncia de lesdes pigmentadas de pele suspeitas de melanoma cutaneo em relagdo a
topografia anatbmica.
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ARTIGO ORIGINAL

PREVALENCIA DE AMETROPIA EM CRIANCAS ATENDIDAS PELO PROJETO
OLHAR BRASIL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FLORIANOPOLIS

AMETROPIA PREVALENCE IN CHILDREN ATTENDED BY THE PROJECT
LOOK BRAZIL OF THE UNIVERSITY HOSPITAL OF FLORIANOPOLIS

Eduardo Ferrari Ghizzo?
Tiago Tomaz de Souza?
Eduardo Soares Maia Vieira de Souza 2

RESUMO

As ametropias sdo a principal causa de baixa acuidade visual em criangas em idade escolar, prejudicando
0 seu desempenho académico e acarretando risco de complicagfes oculares. Entre as ametropias, a
miopia e a hipermetropia sdo os tipos mais prevalentes na populagdo. Assim, o objetivo do presente
trabalho foi relatar as prevaléncias encontradas de miopia e hipermetropia nas criancas atendidas pelo
Projeto Olhar Brasil no Hospital Universitario de Florianopolis. Neste estudo transversal, criangas entre
5 e 14 anos que falharam a triagem visual foram analisadas por um oftalmologista. Miopia foi
identificada quando o equivalente esférico foi igual ou inferior a -0,5 dioptrias, e hipermetropia quando
0 equivalente esférico foi igual ou superior a 0,5 dioptrias (D). As ametropias encontradas foram
classificadas de acordo com a sua severidade, em leve, moderada ou alta. Posteriormente, as criancas
também foram divididas de acordo com a faixa etaria para comparagdo entre os grupos. Este estudo
analisou 1057 estudantes. A prevaléncia de miopia e hipermetropia foi de, respectivamente, 16,08% e
66,79%, com predominio das formas leves das ametropias. O equivalente esférico medio na populacéo
estudada foi 0,62 + 1,70 dioptrias. A proporg¢do de criangas com miopia cresceu com o aumento da idade
(p < 0,001), enquanto que o equivalente esférico médio e a proporc¢do de criangas com hipermetropia
reduziram com o aumento da idade (ambos p < 0,001). Logo, a prevaléncia esperada de miopia e
hipermetropia deve considerar a idade da populacéo estudada, conforme também evidenciado em outros
estudos similares.

Descritores: ametropia; miopia; hipermetropia; prevaléncia; criancas.

ABSTRACT

Ametropia is the main cause of low visual acuity in school-aged children, impairing their academic
performance and leading to the risk of ocular complications. Among the different types of ametropia,
myopia and hyperopia are the most prevalent in the population. Thus, the aim of this study was to report
the prevalence of myopia and hyperopia found in children attended by the Project Look Brazil on the
University Hospital of Floriandpolis. In this cross-sectional study, children between 5 and 14 years old
who failed the visual screening were analyzed by an ophthalmologist. Myopia was identified when the
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spherical equivalent was equal to or less than -0.5 diopters, and hyperopia when the spherical equivalent
was equal to or greater than 0.5 diopters. When ametropia was found, it was further classified according
to its severity, into mild, moderate or high. Subsequently, the children were also divided according to
age for comparison between groups. This study analyzed 1057 children. The prevalence of myopia and
hyperopia were, respectively, 16.08% and 66.79%, with a predominance of mild forms of ametropia.
The mean spherical equivalent in the studied population was 0.62 + 1.70 diopters. The proportion of
children with myopia increased with age (p < 0.001), while the mean spherical equivalent and the
proportion of children with hyperopia decreased with increasing age (both p < 0.001). Therefore, the
expected prevalence of myopia and hyperopia should consider the age of the studied population, as also
indicated in other similar studies.

Keywords: ametropia; myopia; hyperopia; prevalence; children.

INTRODUCAO

As ametropias, ou erros de refracdo, sdo os problemas oculares mais comuns em criancas e
adolescentes, caracterizando um problema de salde plblica mundialmente®™. A prevaléncia desse
problema vem aumentando rapidamente, principalmente devido ao aumento de miopia na populagéo®.
Estima-se que em 2020 cerca de 2,6 bilhdes de pessoas portavam miopia, ou em torno de 34% da
populacdo mundial. Espera-se que esse niimero chegue a 49,8% da populacdo em 20501,

Entre as ametropias, os tipos mais prevalentes na populagdo sdo a miopia e a hipermetropia®.
No caso da miopia, a imagem se forma na frente da retina, geralmente devido a um crescimento ocular
axial excessivo e, mais raramente, devido a um poder refrativo da cornea desproporcionalmente alto®®),
Enquanto que na hipermetropia, a imagem se forma atras da retina, devido a um comprimento ocular
axial curto, ou devido a uma cérnea ou cristalino com menor poder refrativo®?”. Consequentemente,
ambas levam a um borramento da visdo e a um prejuizo da acuidade visual, para longe no caso da
miopia, ou para perto no caso da hipermetropia®.

As ametropias em criangas podem acarretar em uma série de complicagdes oculares. A miopia,
quando néo corrigida ou em sua forma mais grave, pode levar a astenopia, degenera¢do macular miopica,
descolamento de retina, glaucoma ou catarata, com possibilidade de levar a cegueira irreversivel. Por
outro lado, a hipermetropia em graus mais elevados esta relacionada ao estrabismo e & ambliopia®®),

O desenvolvimento dessas ametropias, em especial da miopia, esta altamente relacionado a
fatores ambientais, como maior tempo lendo e escrevendo, menor tempo em atividades ao ar livre, mais
anos de escolaridade, e viver em area urbana®®. Nesse contexto, a pandemia de Covid-19 também
contribuiu para acelerar a progressdo em criangas, devido a intensificacdo desses fatores ambientais®?.
Fatores hereditarios também influenciam o desenvolvimento das ametropias, o que leva a uma variacao

significativa na prevaléncia das ametropias em diferentes paises e etnias®. Além disso, a prevaléncia de
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erros de refracdo ndo corrigidos ¢ maior em populacbes sem programas de rastreamento ou sem
conscientizacdo desse problema, sem acesso a servigos para diagndstico de ametropia, ou com baixas
condicdes financeiras para aquisicdo de 6culos®.

As ametropias também causam um grande impacto sobre o bem-estar psicossocial das criancas,
limitando seu desempenho escolar e oportunidades académicas®™). Entretanto, as criancas usualmente
ndo se queixam de problemas visuais, podendo até ndo terem a percepcao do préprio problema. Elas
costumam sentar-se mais proximo ao quadro na sala de aula, segurar os livros mais proximos dos olhos,
apertar os olhos para ler, e evitar tarefas que exigem concentracdo visual®.

Considerando esses fatores, € importante que se tenha um programa de rastreamento efetivo de
ametropias, em especial em criancas em idade escolar. Assim, desde 2007 o Ministério da Saide e da
Educacdo instituiram o Projeto Olhar Brasil, visando aumentar o acesso da populagdo aos servigos
oftalmoldgicos e financiar a aquisicao de 6culos, quando necessario. Esse programa tem como objetivo
atender principalmente criangas matriculadas no 1° ano ao 9° ano do ensino fundamental em escolas
publicas, além de adultos em processo de alfabetizacéo, e pessoas com 60 anos ou mais®V. De forma a
colaborar com o planejamento das politicas publicas sobre a satde ocular, é necessaria uma melhor
compreensdo das ametropias que acometem as criangas encaminhadas pelo Projeto Olhar Brasil, em
especial da miopia e da hipermetropia, e de como elas progridem em funcéo da idade.

O objetivo deste estudo é mensurar a prevaléncia de miopia e hipermetropia, e de seus distintos
niveis de gravidade, em criangas em idade escolar, previamente triadas e encaminhadas ao Projeto Olhar
Brasil do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Tiago, em Floriandpolis, entre 2017 e 2019.
Além disso, visa verificar a relagdo entre a idade e as prevaléncias de miopia e hipermetropia, bem como

entre a idade e o equivalente esférico (EE).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, de carater descritivo e analitico. Foi realizado
a partir da coleta e analise de dados dos prontuarios de todos os pacientes entre 5 e 14 anos atendidos
pelo Projeto Olhar Brasil no Hospital Universitario de Floriandpolis entre margo de 2017 e dezembro
de 2019.

Conforme as diretrizes do Projeto Olhar Brasil, as criangas foram previamente triadas nas
escolas por professores capacitados para a realizacdo desta triagem inicial, em que foi utilizada a Escala
de Sinais de Snellen para verificacdo da acuidade visual e observado se os estudantes apresentavam

algum sinal ou sintoma ocular. Os critérios de encaminhamento recomendados pelo Ministério da Saide
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sdo: acuidade visual igual ou inferior a 0,7 em qualquer um dos olhos; diferenca de duas linhas ou mais
entre a acuidade visual dos olhos; estrabismo; diabetes; histérico familiar de glaucoma; ou outros
sintomas oculares, como prurido, lacrimejamento e cefaleia?. As criancas que preenchessem qualquer
um destes critérios foram encaminhadas para avaliacdo do oftalmologista, de onde os dados utilizados
neste estudo foram obtidos. Todos os pacientes foram examinados sob cicloplegia, por um
oftalmologista da equipe do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Tiago no ambulatorio moével
do Projeto Olhar Brasil.

Os dados coletados dos prontuarios foram a idade e o grau esférico e cilindrico de ambos os
olhos, armazenando-os de maneira anénima no programa Microsoft Excel. Como critério de inclusdo:
pacientes atendidos pelo Projeto Olhar Brasil do Hospital Universitario de Florianopolis entre marco de
2017 e dezembro de 2019. Critérios de exclusdo: idade fora da faixa etéaria de 5 a 14 anos; e pacientes
com dados incompletos em prontuério.

Os desfechos primérios deste estudo foram as prevaléncias de miopia e hipermetropia em
diferentes faixas etarias; as prevaléncias de suas respectivas subclassificacdes (miopia leve, moderada e
alta e hipermetropia leve, moderada e alta) em diferentes faixas etérias; e o grau equivalente esférico
médio em diferentes faixas etarias. Como desfecho secundario, os dados obtidos no desfecho priméario
foram comparados entre os grupos de diferentes faixas etarias, a fim de identificar se existe diferenca
significativa desses desfechos em funcéo da idade.

O equivalente esférico (EE) foi calculado somando o grau esférico com metade do grau
cilindrico. Para os fins de analise, foi considerado o olho com maior valor absoluto de EE. Miopia leve,
moderada e alta foram respectivamente definidas como -3,0 D<EE<-05D; -6, 0D<EE<-3,0D; e
EE < -6,0 D, em conformidade com as definicdes adotadas pela literatura?4., Hipermetropia leve,
moderada e alta foram respectivamente definidas como 3,0 D>EE>0,5D; 6,0D>EE >3,0D; e EE
> 6,0 D, seguindo os mesmos valores absolutos utilizados para a definicdo de miopia e suas
subclassificacdes. Para a anélise dos dados, os pacientes foram divididos em 5 grupos distintos conforme
faixa etaria; 5a6; 7a8;9a10; 11a 12; e 13 a 14 anos.

Os dados foram analisados utilizando o programa SPSS Statistics (versdo 29.0). Os graficos
foram gerados através dos programas SPSS Statistics e Google Planilhas. Os dados continuos foram
descritos como média e seu desvio-padrao. Os dados categoricos foram descritos como nimero absoluto,
porcentagem e seu intervalo de confianca de 95%. A associacdo entre o EE e a idade foi investigada

mediante teste de correlacdo de Spearman. Os dados categdricos foram comparados entre 0s grupos
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utilizando o teste de Qui-quadrado. Um valor de p < 0,05 foi considerado como estatisticamente
significante.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Governador Celso

Ramos.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 1091 participantes do Projeto Olhar Brasil no periodo analisado.
Destes, 7 participantes foram excluidos devido a dados incompletos, de ametropias, 10 participantes por
apresentarem idade menor que 5 anos e 17 participantes por apresentarem idade maior que 14 anos.
Dessa forma, foram analisados 1057 participantes. Deste total, 209 possuiam entre 5 e 6 anos, 274 entre
7 e 8 anos, 278 entre 9 e 10 anos, 190 entre 11 e 12 anos, e 106 entre 13 e 14 anos.

A idade média da populacéo analisada foi de 8,98 + 2,49 anos. A prevaléncia total de miopia foi
16,08% e suas subclassificacOes, por faixa etéaria, podem ser encontradas na tabela 1. As prevaléncias
de miopia e de miopia leve aumentaram significativamente com o aumento da idade, conforme
visualizado na tabela 1 e na figura 1. Ja a prevaléncia total de hipermetropia foi de 66,79% e suas
subclassificacdes, divididas por faixa etaria, podem ser encontradas na tabela 2. As prevaléncias de
hipermetropia e hipermetropia leve reduziram significativamente com o aumento da idade, conforme
visualizado na tabela 2 e na figura 2. N&o foi encontrada relacéo significante entre as faixas etérias das
criangas e as prevaléncias das ametropias de grau moderado ou alto.

O EE médio foi de 0,62 + 1,70 D, reduzindo-se com o aumento da idade (figura 3). Os valores
encontrados foram de 0,93 + 1,70 D, 0,83+ 1,80 D, 0,64 + 1,43 D, 0,23 + 1,87 D, e 0,09 + 1,58 D,

respectivamente nas idadesde 5a6,7a8,9a10,11a12, e 13 a 14 anos.

DUSCUSSAO

A prevaléncia de ametropia varia globalmente de forma consideravel. Na verdade, essa
prevaléncia ndo é consistente entre diferentes paises devido ao acesso variavel aos servigos de saude, a
fatores genéticos, e fatores ambientais (como pouca atividade ao ar livre, e residir em area urbana)®®.
Também contribui para essa inconsisténcia a grande variedade e falta de padronizacdo quanto ao método
entre diferentes estudos, como a forma de selecdo dos participantes, os critérios para definicdo dos
diferentes tipos de ametropia, a populacdo estudada, e as técnicas de mensuracao, incluindo o uso ou
ndo de cicloplegia®®. Sobre isso, a acomodagdo constitui um viés de interpretacdo importante e o

diagndstico de ametropia sem uso de cicloplegia ndo é confiavel, especialmente em criangas. Em estudos
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sem uso de cicloplegia, a acomodacdo pode superestimar a prevaléncia de miopia e subestimar a
prevaléncia de hipermetropia®®. Dessa forma, a variagdo metodoldgica desses estudos dificulta a
comparagao entre eles.

Como esperado, a prevaléncia de ametropia em nosso estudo foi alta entre os estudantes de 5 a
14 anos que haviam previamente falhado na triagem visual realizada na escola. Oito em cada dez
(82,9%) estudantes encaminhados ao Projeto Olhar Brasil do Hospital Universitario de Florianopolis
apresentaram ametropia do tipo miopia ou hipermetropia.

A prevaléncia geral de miopia em nosso estudo foi de 16,1% e a de hipermetropia foi de 66,8%.
Comparado com outros estudos realizados no Brasil, nosso estudo encontrou uma populagdo com
predominio de hipermetropia, diferentemente do encontrado entre pacientes de 0 a 20 anos de uma
clinica particular de Floriandpolis, que encontrou uma prevaléncia de miopia de 51,3% e hipermetropia
de 16,4%17. J4 em Campinas, foi encontrada uma prevaléncia de miopia de 9,6% e hipermetropia de
74,4% em estudantes do ensino publico entre 5 a 18 anos®®. Embora a prevaléncia de hipermetropia
seja similar, o nosso estudo tem uma prevaléncia maior de miopia que a encontrada em Campinas
possivelmente porque, diferentemente de 14, os participantes do nosso estudo ja haviam sido
previamente triados nas escolas. Em Séo Paulo, a prevaléncia de miopia em criangas previamente triadas
do 1° ano do ensino fundamental (média de 6,2 anos) foi de 15,2%19., Esse valor difere
consideravelmente do nosso estudo que encontrou uma prevaléncia de 8,1% nas criangas entre 5 a 6
anos. Ja em Passo Fundo, foi encontrada uma prevaléncia de miopia de 10,2% e de hipermetropia de
45,6% em criancas previamente triadas do 2° ano do ensino fundamental (média de 7,1 anos)®@?. O nosso
estudo encontrou uma prevaléncia de miopia de também 10,2% nas criancas entre 7 a 8 anos, porém a
prevaléncia de hipermetropia encontrada em Passo Fundo é consideravelmente menor que a prevaléncia
de 74,8% que encontramos nas criangas entre 7 a 8 anos.

A prevaléncia de ametropia em nosso estudo também foi marcadamente distinta se comparada
a outros paises. Nos Estados Unidos, em estudantes de 4 a 16 anos previamente triados, a prevaléncia
de miopia, miopia leve, miopia moderada e miopia alta foram de respectivamente 55,7%, 45,0%, 7,6%,
e 3,1%1?. Esses valores encontrados foram mensurados sem cicloplegia e sdo muito mais elevados que
0s encontrados no nosso estudo, que foram de respectivamente 16,1%, 14,2%, 1,4% e 0,5%. Esse mesmo
estudo americano também mostrou uma prevaléncia de hipermetropia, hipermetropia leve (2.0 D > EE
> 0.5 D), hipermetropia moderada (5.0 D > EE > 2.0 D) e hipermetropia alta (EE > 5.0 D) de
respectivamente 27,1%, 18,7%, 6,8% e 1,6%1. As prevaléncias de hipermetropia no nosso estudo

foram mais elevadas, correspondendo a 66,8%, 62,4%, 3,2% e 1,2%. Em ambos os estudos as formas
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mais leves das ametropias tiveram maior prevaléncia que as formas mais severas. As taxas mais elevadas
de miopia no estudo americano ja eram esperadas uma vez que a América do Norte possui uma das
maiores prevaléncias de miopia do mundo, atras apenas das regides do leste e do sudeste asiaticos®.
Outro fator importante é que o estudo americano examinou as criangas sem uso de cicloplegia, 0 que
pode ter levado a um aumento da prevaléncia encontrada de miopia e uma reducdo da de
hipermetropia?,

Ja na China, em estudantes de 6 a 13 anos que ndo foram previamente triados, a prevaléncia de
miopia, miopia leve, miopia moderada e miopia alta foram de respectivamente 57,1%, 45,0%, 11,1%, e
1,0%, valores também muito mais elevados que os encontrados em nosso estudo®?. Embora esse estudo
chinés tenha sido feito na populacdo geral sem triagem prévia, a alta prevaléncia de miopia justifica-se
uma vez que o leste asiatico é a regido mais acometida por miopia no mundo®. Isso se deve a fatores
genéticos e ambientais, como a grande pressdo educacional sobre 0s estudantes nesses paises e 0 pouco
tempo dedicado a atividades ao ar livre®?.

No entanto, a prevaléncia de ametropias encontradas em nosso estudo foi maior em relacéo a
estudos na Coldmbia, que encontrou 11,2% de miopia e 23,1% de hipermetropia em criangas de 8 a 17
anos®; na Africa do Sul, que identificou 7% de miopia e 5% de hipermetropia em criancas de 13 a 18
anos®); e na Suécia, que detectou 10,0% de miopia e 48,0% de hipermetropia em criancas de 8 a 16
anos®. Mesmo assim, ndo é possivel afirmar com base apenas neste estudo que a prevaléncia dessas
condi¢des seja maior no Brasil, devido a diferencas metodologicas. Apenas 0 nosso estudo teve como
base uma populagdo ja triada para problemas oculares, o que presumidamente aumenta a prevaléncia
das ametropias em relagdo a outros estudos que estudaram a populagéo geral.

Nosso estudo também encontrou um erro de refracdo médio de 0,62 D na populacéo estudada.
Esse valor é similar ao EE médio de 0,71 D identificado entre criancas de 5 a 18 anos em Campinas“®.
No entanto, valores distintos foram encontrados em estudos realizados em outros paises: 0,48 D em
criancas de 5 a 7 anos na Espanha®); -0,05 D em criancas de 13 a 18 anos na Africa do Sul®®; e -1,14
D em criangas de 6 a 13 anos na China®@.

Além disso, encontramos um aumento estatisticamente significante da prevaléncia de miopia
em relacdo a faixa etaria em nosso estudo, bem como uma diminuicdo estatisticamente significante da
prevaléncia de hipermetropia em relacdo a idade das criangas. Lira e colaboradores encontraram a
mesma tendéncia em Campinas, em que a prevaléncia de miopia aumentou de 2,8% aos 6 anos até 19,5%
aos 17 anos, e em que a prevaléncia de hipermetropia diminuiu de 80,1% aos 6 anos até 61,0% aos 17

anos™®. Essa mesma relagdo entre as prevaléncias de miopia e hipermetropia e a idade também foi
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relatada em outros estudos na Coreia do Sul®), China®”, e Estados Unidos®?. No entanto, ndo
encontramos relacdo significativa entre a idade e a prevaléncia de miopia de severidade moderada ou
alta. Esse achado se contrapde ao encontrado em diversos estudos que mostraram um aumento
significativo da prevaléncia de miopia moderada ou alta em fun¢do da idade ou do ano de escolaridade
das criancas®? 14, E possivel que nosso estudo n&o tenha encontrado essa relacéo devido a amostragem
de pacientes menor em relacdo aos outros estudos citados.

Em paralelo a isso, em nosso estudo o EE médio em cada faixa etaria reduziu significantemente
com o aumento da idade. Essa associagdo também foi encontrada por Lira e colaboradores em Campinas,
onde o EE médio reduziu de 0,96 D aos 6 anos até 0,23 D aos 17 anos. Esse mesmo achado também foi
descrito em outros estudos na Espanha®®, China®, e Estados Unidos®?.

Essas mudangas de refracdo em criancas fazem parte do crescimento fisiolégico do olho e
ocorrem de forma continua e dindmica. O olho humano nasce hipermétrope e o processo de
emetropizacdo geralmente ocorre do nascimento até a puberdade®. Como o processo de
desenvolvimento do poder refrativo da cornea, do poder refrativo do cristalino e do comprimento axial
do olho é bem coordenado, a hipermetropia existente ao nascimento é usualmente corrigida®?. Irving e
colaboradores observaram que no Canadd o EE meédio tem seu maior valor (mais hipermétrope) em
criangas menores de 1 ano e que o EE médio da populacdo se torna progressivamente menor (mais
miope) até atingir um valor minimo aos 27 anos, idade em que a populacdo mais tende a miopia@®,
Assim, miopia é um achado muito incomum ao nascimento, porém sua prevaléncia aumenta
continuamente com a idade durante o periodo da infancia e da puberdade, tal como observado em nosso
estudo®@?,

Hipermetropia leve foi identificada na maioria (62,4%) das criancas do nosso estudo, atendidas
pelo Projeto Olhar Brasil. Apesar disso, existe pouca evidéncia para definir a partir de que grau a
hipermetropia deve ser corrigida. Alguns autores ndo recomendam a corre¢do de hipermetropia em
criangas menores, pois isso reduziria o defocus hipermetropico, que € um estimulo que regula o
crescimento ocular e as interagdes entre 0s componentes oculares durante o processo de emetropizacao.
Outros autores acreditam que o defocus hipermetrépico ndo é o principal estimulo da emetropizacao
durante a infancia®). Estudos demonstraram que a maioria das criangas com hipermetropia entre 0,5 D
e 1,24 D aos 5 e 6 anos de idade ndo apresentam ametropia ao chegar aos 13 e 14 anos®. De qualquer
forma, criancas com erros de refracdo igual ou maiores a 1,25 D sem correcdo tém pior rendimento

escolar, o que sugere que a partir deste limiar a hipermetropia deve ser corrigida®®.

Arq. Catarin Med. 2023 jan-mar; 52(1):75-87
81


https://www.zotero.org/google-docs/?I4D4Fz
https://www.zotero.org/google-docs/?WfBwKH
https://www.zotero.org/google-docs/?jjmEDf
https://www.zotero.org/google-docs/?UFRbW7
https://www.zotero.org/google-docs/?nxcRQI
https://www.zotero.org/google-docs/?aQjo7M
https://www.zotero.org/google-docs/?jaJd3J
https://www.zotero.org/google-docs/?tNdHyv
https://www.zotero.org/google-docs/?7MXkhx
https://www.zotero.org/google-docs/?EVaqbD
https://www.zotero.org/google-docs/?q7x3rs
https://www.zotero.org/google-docs/?fTk4Ov
https://www.zotero.org/google-docs/?5tBQVt
https://www.zotero.org/google-docs/?plJzjW

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

Associagao Médica Brasileira

Projetos de triagem visual em criancas podem ter um grande impacto sobre essa populacéo,
diminuindo a evasao escolar e melhorando a qualidade de vida em diversos contextos®V. Nesse sentido,
em um estudo com estudantes de 6 a 13 anos, apenas 35,7% dos pais de criangas com ametropia estavam
cientes do problema do seu filho, e somente 32,5% dos estudantes com erro de refracdo utilizavam
6culos para correcdo™. Logo, percebe-se que a maioria das criangas com ametropia nesta faixa etaria
ndo tem conhecimento do seu problema e se beneficiam de iniciativas como o Projeto Olhar Brasil.

Esse estudo conseguiu mostrar as necessidades de saude relacionadas a ametropias nos
estudantes de escolas publicas atendidos pelo Projeto Olhar Brasil, em diferentes faixas etarias, no
contexto local de Floriandpolis. Como limitacéo do estudo, a populacéo estudada havia sido previamente
triada, sendo que os resultados ndo devem ser extrapolados para a populacao geral. Além disso, devemos
ter em mente a grande disparidade socioeconémica entre as diferentes regides brasileiras atendidas pelo
Projeto Olhar Brasil.

CONCLUSOES

Existe uma alta prevaléncia de ametropia nas criangas atendidas pelo Projeto Olhar Brasil em
Florianopolis. Entre as ametropias, existe um predominio de hipermetropia nesta populacéo,
especialmente nas faixas etarias menores. Em todas as idades, as formas leves de miopia e hipermetropia
sdo muito mais frequentes que suas formas mais severas.

Nosso estudo também encontrou um aumento estatisticamente significativo da prevaléncia de
miopia com o0 aumento da faixa etaria, assim como uma reducgdo estatisticamente significativa da

prevaléncia de hipermetropia e do EE médio com o aumento da idade.
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TABELAS

Tabela 1 - Prevaléncia de miopia, miopia leve, miopia moderada e miopia alta em criangas atendidas
pelo Projeto Olhar Brasil do Hospital Universitario de Floriandpolis entre Margo de 2017 e Dezembro
de 2019.

Idade Miopia Miopia leve Miopia moderada Miopia alta
n % n % n % n %
5a6 17 8,13% 14 6,70% 2 0,96% 1 0,48%
7a8 28 10,22% 21 7,66% 6 2,19% 1 0,36%
9al0 43 15,47% 41 14,75% 2 0,72% 0 0,00%
11a12 52 27,371% 46 24,21% 4 2,11% 2 1,05%
13a14 30 28,30% 28 26,42% 1 0,94% 1 0,94%
Total 170 16,08% 150 14,19% 15 1,42% 5 0,47%
¥2 = 46,50 ¥2 = 47,96 ¥ =327 y2 =324
p* < 0,001 p* < 0,001 p* =051 p* = 0,52

* Andlise realizada com Teste do Qui-quadrado

Tabela 2 - Prevaléncia de hipermetropia, hipermetropia leve, hipermetropia moderada e hipermetropia
alta em criangas atendidas pelo Projeto Olhar Brasil do Hospital Universitario de Florianopolis entre
Marco de 2017 e Dezembro de 2019.

Idade Hipermetropia Hipermetropia leve Hipermetropia Hipermetropia alta
moderada

n % n % n % n %
5a6 154 73,68% 145 69,38% 6 2,87% 3 1,44%
7a8 205 74,82% 188 68,61% 13 4,74% 4 1,46%
9al0 190 68,35% 180 64,75% 7 2,52% 3 1,08%
11al12 107 56,32% 98 51,58% 7 3,68% 2 1,05%
13al14 50 47,17% 48 45,28% 1 0,94% 1 0,94%
Total 706 66,79% 659 62,35% 34 3,22% 13 1,23%
v = 40,54 ¥ =32,20 v =4,46 $?=0,37
p* < 0,001 p* < 0,001 p*=0,35 p* = 0,99

* Analise realizada com Teste do Qui-quadrado
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Figura 1 - Prevaléncia de miopia em funcdo da idade em criancas atendidas pelo Projeto Olhar Brasil
do Hospital Universitario de Floriandpolis entre Margo de 2017 e Dezembro de 2019.
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Figura 2 - Prevaléncia de hipermetropia em funcdo da idade em criancas atendidas pelo Projeto Olhar
Brasil do Hospital Universitario de Floriandpolis entre Marco de 2017 e Dezembro de 2019.

Arq. Catarin Med. 2023 jan-mar; 52(1):75-87
86



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

Associagao Médica Brasileira

Equivalente Esférico (em dioptrias)
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Figura 3 - Equivalente esférico médio + desvio padrdo em funcdo da idade em criancas atendidas pelo
Projeto Olhar Brasil do Hospital Universitario de Floriandpolis entre Margo de 2017 e Dezembro de
2019. (* RO de Spearman, p < 0,001)
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ARTIGO ORIGINAL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 1,
EM UM SERVICO DE REFERENCIA, ANTES E APOS A PANDEMIA POR COVID-19: DE
JANEIRO DE 2018 A DEZEMBRO DE 2022.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE INCIDENCE OF TYPE 1 DIABETES MELLITUS,
IN A REFERENCE SERVICE, BEFORE AND AFTER THE COVID-19 PANDEMIC: FROM
JANUARY 2018 TO DECEMBER 2022

Isabela Garcia Fischer?!

Maria Eduarda Cesar Garcez ?
Fabiana Oenning da Gama ®
Rose Marie Muller Linhares *

RESUMO

Objetivo: Identificar o numero de novos casos de DM-1 em criancgas, apos o inicio da pandemia por
COVID-19, atendidas em um Hospital Pablico de atendimento pediatrico de referéncia no estado de
Santa Catarina. Método: Estudo observacional transversal descritivo, realizado no servico de
endocrinologia de um Hospital Publico de atendimento pediatrico de referéncia no estado de Santa
Catarina. A populacdo foi composta por 88 criangas e adolescentes, de 0 a 18 anos, com novo
diagndstico de DM-1, assistidos no HIJG no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 01 de dezembro de
2022. A coleta dos dados ocorreu de outubro de 2022 a dezembro de 2022. Os dados foram analisados
pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version 18.0., onde a analise estatistica sera
realizada. O estudo obedece aos preceitos éticos da resolucdo 466/2012. Resultados: No periodo, foram
computados 88 novos casos de DM-1, sendo 46 deles diagnosticados ap6s o inicio da pandemia por
COVID-19, totalizando 55,7%. Observou-se um predominio de diagnosticos no ano de 2022 (42%) e
um acometimento maior no sexo masculino (57%). A faixa etaria de 7-18 anos correspondeu a 80% dos
diagndsticos presentes no estudo. Conclusdo: O estudo evidenciou que a incidéncia de DM-1 em
criangas apos a pandemia cresceu em 1% no estado, pressupondo um distanciamento da populagédo com
o Sistema de Salde no periodo. Assim, para uma melhor elucidagdo, evidencia-se a importancia de
novos estudos com maior confiabilidade.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 1. Pandemia por COVID-19. Diabetes Mellitus de Inicio na
Juventude.

ABSTRACT
Objective: To identify the number of new cases of DM-1 in children, after the onset of the COVID-19
pandemic, treated at a reference Public Hospital for pediatric care in the state of Santa Catarina. Method:
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Descriptive cross-sectional observational study, carried out in the endocrinology service of a public
reference pediatric hospital in the state of Santa Catarina. The population consisted of 88 children and
adolescents, aged 0 to 18 years, with a new diagnosis of DM-1, assisted at the HIJG from January 1,
2018 to December 1, 2022. Data collection took place from October 2022 to December 2022. Data were
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version 18.0., where statistical
analysis will be performed. The study complies with the ethical precepts of resolution 466/2012.
Results: During the period, 88 new cases of DM-1 were computed, 46 of which were diagnosed after
the beginning of the COVID-19 pandemic, totaling 55.7%. There was a predominance of diagnoses in
the year 2022 (42%) and a greater involvement in males (57%). The age group of 7-18 years old
corresponded to 80% of the diagnoses present in the study. Conclusion: The study showed that the
incidence of DM-1 in children after the pandemic grew by 1% in the state, assuming a distancing of the
population from the Health System in the period. Thus, for a better elucidation, the importance of new
studies with greater reliability is highlighted.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus. COVID-19 pandemic. Youth-Onset Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM-1) é uma doenca crénica multifatorial, que acomete
predominantemente criancgas e adolescentes, caracterizada pela auséncia de producéo insulinica, devido
a destruicdo das células beta-pancreéticas V. Esta relacionada majoritariamente a autoimunidade, na
qual auto-anticorpos destroem as células beta . Esses fatores se atribuem, sobretudo, ao desequilibrio
imunolégico, a predisposicéo genética e a fatores ambientais .

Essa enfermidade é uma das endocrinopatias mais comuns da infancia, correspondendo a 90%
dos casos de diabetes diagnosticados em menores de 15 anos @, e sua taxa de incidéncia tem aumentado
no mundo com o passar dos anos . Diversas variaveis estdo envolvidas nesse aumento, sendo possivel
observar diferencas dependendo das localizagBes geograficas, da idade e do desenvolvimento
econémico do pais. Os aumentos mais relevantes vém acontecendo nos paises mais desenvolvidos e em
criancas de idade precoce ©.

O quadro clinico do DM-1, apesar de poder se apresentar com sintomas inespecificos em
primeiro momento, frequentemente cursa com polidipsia, polilria, perda de peso e astenia, podendo
evoluir para um quadro de cetoacidose diabética, em casos mais graves. Esses sintomas podem surgir
em qualquer idade mas, em sua maioria, aparecem antes dos 30 anos ©.

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), apds a documentacdo de mais de
118.000 casos em todo 0o mundo, decretou a COVID-19 como pandemia. O SARS-CoV-2 é um RNA
virus da familia Corona, responséavel pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 ©®). E um
patdgeno de alta contagiosidade e sua transmissdo pode ocorrer pelo contato direto com individuos

portadores, através de goticulas salivares e aerossois, ou contato indireto com objetos contaminados ¢
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19 As manifestacBes clinicas do COVID-19 sdo variadas, podendo-se apresentar sintomas leves,
ausentes ou criticos. Os casos mais graves podem se apresentar com danos irreversiveis do trato
respiratorio, faléncia organica multipla ou morte, a qual varia entre 0,7 a 10,8%, dependendo da
populagdo atingida. No entanto, em geral, se baseia em quadros mais leves, como coriza, tosse seca,
febre e perda de paladar e olfato ¢ 19,

No decorrer da pandemia, foi observado um aumento considerdvel na incidéncia de doencas
autoimunes e, com isso, identificou-se auto-anticorpos associados a doengas autoimunes em 49% dos
hospitalizados com COVID-19, comparado com menos de 15% dos pacientes controles saudaveis 2,
Dentre as doencas autoimunes, a Diabetes Mellitus tipo 1 apresentou um aumento no nimero de primo-
manifestacbes e, em individuos com diagndstico prévio, descompensacdes metabolicas, que se
manifestam principalmente por Cetoacidose Diabética . Outra possivel fisiopatologia envolvendo o
SARS-CoV-2 e o DM-1, relaciona o mais recentemente identificado Enzima Conversora de
Angiotensina 2 (ACE-2), um novo homoélogo da enzima conversora da angiotensina (ECA), e ele esta
abundantemente presente em humanos no epitélio pulmonar e nas células das ilhotas pancreéticas, o que
pode fornecer possiveis vias de entrada para 0 SARS-CoV-1 e -2 3419, Assim, o virus pode entrar nas
células das ilhotas através dos receptores da ACE-2 e causar danos nas células beta e hiperglicemia®?.

O aumento da incidéncia de Diabetes Mellitus tipo 1, ap6s o surgimento da pandemia por Sars-
CoV-2, foi descrito em populacdes pediatricas europeias em 2020 %19 assim como da frequéncia e da
gravidade de cetoacidose diabética (CAD) grave em criangas com DM-1 de inicio recente @819, Além
disso, 0 SARS-CoV-2 foi sugerido como um potencial indutor de DM-1 de inicio recente em pacientes
menores de 18 anos, ap6s um més de infeccdo pelo COVID-19 nos Estados Unidos ®®). Esses dados se
relacionam, ndo sé com a fisiopatologia do COVID-19 no DM-1, como também com o distanciamento
dos pacientes do Sistema de Salde durante a pandemia, o que resultou em atraso nos diagnosticos e
consequentemente aumento das complicagdes e morte por DM-1 @9, Dessa forma, é de extrema
importancia que os profissionais de salde, especialmente os médicos pediatras, considerem o Diabetes
tipo 1 em pacientes com sintomas, mesmo que inespecificos, sobretudo apos a infec¢éo por SARS-CoV-
2 @02 E imprescindivel, também, que a populacio esteja bem informada, para que os familiares possam
ajudar a reconhecer os sintomas precoces de DM-1 e estejam aptos a encaminhar a crianga ou
adolescente a um servico de emergéncia, de modo a evitar uma descompensacgdo metabolica que resulte
em uma CAD grave @9,

Portanto, diante do possivel aumento da taxa de incidéncia de DM-1 de inicio recente e de suas

complicag@es, durante a pandemia por SARS-CoV-2, em conjunto com a escassez de estudos sobre 0
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tema no Brasil, torna-se relevante a realizacdo de levantamento epidemioldgico para identificar o
nimero de novos casos de DM-1 em criangas, apds o inicio da pandemia por COVID-19, atendidas em

um Hospital Publico de atendimento pediatrico de referéncia no estado de Santa Catarina.

METODOS

Estudo epidemioldgico observacional transversal descritivo, realizado no servico de
endocrinologia, de um Hospital Publico de atendimento pediatrico, gerenciado pela Secretaria de Estado
de Salde de Santa Catarina, localizado na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

A populacdo do estudo foi composta por 350 criangas e adolescentes com diagndstico de
diabetes mellitus tipo 1 (cédigo E.10 de acordo com o CID-10) assistidas durante o periodo de 01 de
janeiro de 2018 a 01 de dezembro de 2022. Foram incluidos no estudo pacientes de 0 a 18 anos, de
ambos o0s sexos. Os critérios de exclusdo foram, pacientes com outro tipo de diabetes mellitus e que
tenham diagnostico incerto de DM1. A realizacéo da coleta de dados ocorreu de outubro a dezembro de
2022, por meio da analise de prontuarios eletrénicos do Ambulatoério de Endocrinologia

Os prontudrios foram analisados de acordo com a presenca de primo-manifestacdao de Diabetes
Mellitus tipo 1, sendo a variavel dependente, a presenca de novos diagnosticos de Diabetes Mellitus tipo
1 e como variaveis independentes, sexo, idade e ap6s pandemia por COVID-19 (sim e ndo). Para a coleta
de dados, os autores elaboraram um instrumento de coleta com base nas variaveis do estudo.

Os dados foram tabulados no software Windows Excel e analisados por meio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Version 18.0. [Computer program]. As informacoes
quantitativas foram apresentadas por média e desvio padrdo, ja as qualitativas na forma de frequéncias
simples e relativas. Com o objetivo de analisar as associacdes das varidveis independentes, entre o inicio
da pandemia por COVID-19 e o nimero de diagnosticos de DM-1, foram aplicados os testes Qui-
Quadrado ou prova exata de Fisher. A medida de associacdo utilizada foi a razdo de prevaléncias.

O estudo segue preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Resolugdo no
466/2012, que compreende autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Foi
submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Sul de Santa
Catarina (UNISUL) e pelo CEP do hospital participante do estudo, sendo os dados coletados somente
apos a liberacdo do Parecer Consubstanciado, sob nimeros CAAE 59876322.0.0000.5369 e CAAE
59876322.0.3001.5361, respectivamente.

Os pesquisadores declaram auséncia de conflitos de interesse.
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RESULTADOS

Ao longo do periodo estudado, foram computados 88 novos casos de DM-1 em criancgas
atendidas em um hospital publico de atendimento pediatrico de referéncia no estado de Santa Catarina,
sendo 49 delas diagnosticadas apds o inicio da pandemia por COVID-19, o que totaliza 55,7% dos novos
diagnosticos.

Conforme a anélise da tabela 1, pode-se constatar uma disparidade entre os anos estudados, em
ambos 0s sexos, comparado com 0s outros anos, representando 42% em 2022 (37 novos casos). Em
relacdo ao sexo, observa-se um predominio do sexo masculino no periodo, com 57,9% das ocorréncias
e esse valor variou de 0,31 a 0,26 do periodo pré ao p6s pandemia por SARS-CoV-2. Ja no sexo feminino
ocorreu uma variacdo de 0,23 para 0,24 ao comparar ambos os periodos. Avaliando as faixas etarias,
infere-se, também, que o intervalo de idades de 11 a 14 anos representou 33% dos novos diagnosticos
no periodo analisado e que 80% dos novos casos ocorreram dos 7-18 anos.

Como exposto na tabela 2, ao avaliar a incidéncia de DM-1 no periodo pré-pandemia e pandemia

de forma geral e por sexo (masculino e feminino), ndo houve diferenga com significancia estatistica.

DUSCUSSAO

O presente estudo evidenciou, durante o periodo de 2018 a 2022, 88 novos diagndsticos de DM-
1 em pacientes de 0 a 18 anos, sendo 55,7% ap6s o inicio da pandemia por COVID-19. Esse resultado
corrobora com 0 aumento descrito em outras regides do mundo como Europa, Estados Unidos, Australia
e outros apds inicio do periodo pandémico 622,

Em relacdo ao intervalo de tempo estudado na pesquisa, percebe-se que no ano de 2019 (pré
pandemia) obteve-se um total de 12,5% de novos diagndésticos de DM-1 e no ano de 2020 (pandemia)
ocorreu uma reducdo para 4,5% de novos casos da doenca. O resultado obtido foi semelhante a um
estudo feito no Canada em 2020, o qual demonstrou que ndo houve aumento da incidéncia de DM-1 em
criangas no primeiro ano de pandemia; No entanto, houve um aumento significativo nas taxas de
Cetoacidose Diabética (CAD) no pais norte-americano. Esses dados se relacionam principalmente com
o distanciamento dos pacientes do Sistema de Salde, nesses locais, durante a pandemia no ano de 2020,
0 que resultou em atraso nos diagndsticos e consequentemente aumento das complicacdes e morte por
DM-1(9),

Com relacdo ao resultado mundial, percebe-se que os valores contrariam a taxa de incidéncia de
DM-1 em todo o globo, que teve um aumento de 19,27 por 100.000 criangas (18 anos ou menos) de

2019 para 2020. Considerando esse resultado, pode-se supor que 0 SARS-CoV-2 seja provavelmente
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um estimulo para o sistema autoimune, incluindo para a autoimunidade pancreética e o inicio do DM-1
(13,22).

O acometimento preferencial do sexo masculino neste estudo (57,9%), corrobora com o estudo
feito no Reino Unido em 2020, o qual estavam presentes em 68% das populacGes estudadas. Todavia, a
variacao de sexo nesse periodo teve valores infimos dentro de outros estudos feitos. Com relacao a faixa
etaria, apesar do estudo presente ter tido a maior parte de novos diagnosticos feitos no intervalo de 7-18
anos, em diversos paises ndo houve diferenca significativa nas variagdes por faixa etaria © 1622,

O estudo teve importantes limitacbes e, portanto, nossos achados devem ser
interpretados com cautela. Primeiro, a partir da analise dos dados, foi possivel constatar que ndo houve
aumento da incidéncia de DM-1 em 2020 e 2021, ndo apresentando significancia estatistica, ainda que
0 ano de 2022 apresente um aumento importante de DM-1 em comparacdo com 0s anos anteriores de
pandemia. A esse fato adiciona-se também a qualidade dos registros encontrados nos prontuarios, o qual
depende de um profissional médico e do sistema computacional do hospital, podendo assim estar sujeito
a erros no momento do registro na Classificagdo Internacional de Doencgas (CID) Portanto, estudos de
maior confianga no método da coleta de dados ainda sdo necessarios para chegar a uma conclusao
definitiva.

CONCLUSOES

Os resultados do estudo feito em um hospital publico de atendimento pediatrico de referéncia
de Santa Catarina evidenciaram que a incidéncia de Diabetes Mellitus tipo 1 em criangas ap0s a
pandemia por COVID-19 n&o obteve um aumento significativo no estado, embora tenha evidenciado
um aumento expressivo no ano de 2022 comparado com 0s anos anteriores (2020 e 2021). Apesar de
estudos em outros paises demonstraram um aumento significativo nos novos diagndsticos de DM-1,
devido aos subdiagnosticos e ao distanciamento da populacdo com o Sistema de Salde durante a
pandemia no pais surgiram impasses no resultado do trabalho, que resultaram em uma ndo significancia
estatistica. Entretanto, de acordo com os dados, observamos, ainda assim, um aumento de 1% apds a
pandemia dentro do periodo estudado, tendo maior prevaléncia no sexo masculino (57,9%), na faixa
etaria de 11 a 14 anos (33%) e no ano de 2022 (42%). Uma possivel explicacdo para 0 aumento
expressivo de casos em 2022 comparado com 0s anos anteriores seria 0 isolamento social durante o
periodo pandémico, que reduziu a transmissdo de doencas infectocontagiosas e, apos o restabelecimento

das interacGes interpessoais e escolares, intensificou-se 0s novos diagndsticos de COVID-19 e DM-1.
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Por conseguinte, diante do exposto, reforca-se a relevancia de novos estudos com uma maior
confiabilidade, a fim de avaliar o verdadeiro impacto da pandemia nos diagndsticos de Diabetes Mellitus

tipo 1 no estado de Santa Catarina.
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TABELAS

Tabela 1. Perfil epidemioldgico da incidéncia de Diabetes Mellitus tipo 1, em um servico de referéncia,
antes e apés a pandemia por COVID-19: De janeiro de 2018 a dezembro de 2022.

Variaveis n %

Periodo Pandemia

Sim 49 55,7
Nao 39 44,3
Anos
2018 28 32
2019 11 12,5
2020 4 4,5
2021 8 9
2022 37 42
Sexo
Feminino 37 421
Masculino 51 57,9
Faixa etaria
0-3 anos 6 6,8
4-6 anos 12 13,6
7-10 anos 20 22,8
11-14 anos 29 33
15-18 anos 21 23,8

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2023.
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Tabela 2. Incidéncia de DM-1 no periodo pré-pandemia e pandemia de forma geral e por sexo.

Taxa periodo Taxa Valor p
Variaveis pré-pandemia Periodo pandemia
Taxa Geral 0,23 0,24 0,851
Sexo Masculino 0,31 0,26 0,981
Sexo Feminino 0,21 0,22 0,853

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2023.
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TRATAMENTO DA URTICARIA CRONICA ESPON]’ANEA COM
OMALIZUMABE DURANTE A GESTACAO E AMAMENTACAO - RELATO DE
CASO

TREATMENT OF CHRONIC SPONTANEOUS URTICARIA WITH OMALIZUMAB
DURING PREGNANCY AND BREASTFEEDING — CASE REPORT.
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Jane da Silva ®

RESUMO

Omalizumabe é uma imunoterapia anti-IgE indicada, entre outros, para asma e urticaria cronica
espontanea. E classificada como categoria B pela FDA na gestacdo, podendo ser detectado no sangue
materno e no corddo umbilical no momento do parto. Até 0 momento, os relatos de pacientes tratadas
com OMA para UCE durante a gestagdo e amamentacdo, ndo apresentaram intercorréncias. No caso
apresentado, a piora da UCE durante a gestagdo ocorreu com a suspensdo do tratamento com
omalizumabe. Entretanto, durante a amamentagdo os sintomas foram mitigados gracas a reintrodugdo
do medicamento. A necessidade clinica da mae foi considerada juntamente com os beneficios da
amamentacdo para o desenvolvimento e a saide do bebé. A maioria dos pacientes com UCE é do sexo
feminino, apesar disso, faltam publicacfes sobre a prevaléncia de urticaria durante a gestacdo e
amamentacdo, sua possivel associagdo com complicagdes gestacionais ou repercusses fetais e
seguranca na terapéutica. O objetivo deste estudo é apresentar um caso de uma gestante com UCE grave,
amenizada durante a amamentacao pelo uso de omalizumabe.

Descritores: omalizumabe; gestacdo; urticaria crénica espontanea; amamentacao
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ABSTRACT

Omalizumab is an anti-lgE immunotherapy indicated, among others, for asthma and chronic
spontaneous urticaria (CSU). It is classified as category B by the FDA during pregnancy, and it can be
detected in maternal blood and umbilical cord blood at the time of delivery. So far, reports of patients
treated with Omalizumab for CSU during pregnancy and breastfeeding have not shown any
complications. In the presented case, worsening of CSU during pregnancy occurred with the suspension
of omalizumab treatment. However, during breastfeeding, symptoms were mitigated with the
reintroduction of the medication. The clinical need of the mother was considered along with the benefits
of breastfeeding for the baby's development and health. Most CSU patients are female; however, there
is a lack of publications on the prevalence of urticaria during pregnancy and breastfeeding, its possible
association with gestational complications or fetal repercussions, and the safety of therapy. The aim of
this study is to present a case of a pregnant woman with severe CSU, ameliorated during breastfeeding
by the use of omalizumab.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus. COVID-19 pandemic. Youth-Onset Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

A urticaria crbnica espontanea (UCE) é caracterizada pela urticaria recorrente e/ou angioedema
num periodo de seis semanas, ou mais. Estima-se uma incidéncia de 0,1 a 3% da populacdo, sendo mais
comum nas mulheres. A UCE causa impacto importante na qualidade de vida dos portadores, sendo esse
impacto maior nas mulheres. O tratamento farmacoldgico de primeira linha consiste no uso de anti-
histaminicos em doses até quadruplicadas e, na auséncia de resposta ao anti-histaminico, a maioria dos
consensos recomenda o uso do omalizumabe. Essa medicacdo recebe classificacdo B pela Food and
Drug Administration (FDA) e parece atravessar a placenta e ser excretado no leite materno. No entanto,
ndo houve evidéncia de teratogenicidade ou embriotoxicidade em estudos pré-clinicos. Pelo alto impacto
negativo da doenca na qualidade de vida e pelas evidéncias de ndo repercussdo fetal na gestacéo, é

preciso considerar o omalizumabe durante a gestacéo.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 19 anos, portadora de talassemia minor, rinite alérgica e histéria de
depressdo, com tentativa de suicidio aos 16 anos. Recebe diagnéstico de UCE (Urticaria Cronica
Esponténea), quando vinha apresentando, ha 3 meses, diariamente, lesées em papulas e placas cutaneas,
com sensagdo de ardéncia e prurido intenso, distribuidas em todo corpo, principalmente em membros
inferiores e tronco, que duravam menos de 24 horas e, eventualmente, eram associadas a angioedema
palpebral e labial. Urticas e vergdes surgiam também devido a cocadura e/ou pressao na pele. Foi
instituido tratamento com desloratadina 5 mg/dia, sem melhora e depois acrescentado montelucaste 10

mg/dia em uso continuo e prednisona 20mg/dia nas exacerbagoes.
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Durante a investigacdo diagndstica, verificou-se FAN positivo, anticorpos antitiroideanos
negativos, teste do soro autdlogo positivo e frictest positivo +2/4. Foi entdo prescrita dose quadruplicada
de anti-histaminico e retirados montelucaste e prednisona. No retorno, ap6s 6 semanas, mantinha-se
muito sintomatica, por isso foi indicada a associacdo de Omalizumabe 300 mg a cada 4 semanas. As
figuras 1 e 2 apresentam imagens do exame fisico.

Apos ter recebido as duas primeiras doses do imunobioldgico, paciente traz diagndstico de
gestacdo na 112 semana, logo estipula-se que tenha recebido a primeira dose do omalizumabe com 5 e 9
semanas, respectivamente, de idade gestacional. Nessa consulta de retorno ainda, a paciente relatava
melhora total dos sintomas de urticaria. Porém, ndo pode continuar o tratamento, pois no processo
judicial ndo conseguiu adquirir o imunobiolégico e sentia-se receosa em usa-lo por estar gravida. Assim,
passou a tomar apenas loratadina 10 mg (até 4 comprimidos) ao dia, se necessario.

No decorrer da gestacdo, sem o omalizumabe, houve intensificacdo do prurido, causando
despertares noturnos, e surgimento de novas lesdes, como escoria¢des, que aventaram hipétese de outros
diagndsticos como escabiose, papulas e placas urticariformes pruriginosas da gestacdo, colestase
gestacional. Fez tratamentos para escabiose em duas ocasifes e tomava anti-histaminicos, mas
mantinha-se com prurido e coceiras de forte intensidade. No terceiro trimestre de gestacdo, surgiram
urticas e angioedema de forma esporédica.

No periodo de lactacdo, devido & piora dos sintomas de urticaria, apesar do uso de loratadina
em doses otimizadas, optou-se pela reintroducdo de Omalizumabe. Apds duas novas aplicagdes, na 8% e
122 semana pds-parto, obteve melhora completa dos sintomas e, com 6 meses do p6s-parto, apos o total
de 8 doses do omalizumabe, controle total de acordo com parametros de avaliagdo da gravidade,
qualidade de vida e controle da doenca (Figura 3), sendo o omalizumabe suspenso. A paciente ndo
apresentou nenhum evento adverso ou intercorréncias ao uso do omalizumabe durante a gestagdo ou a
lactacdo, o que ja vem sendo observado em outros artigos. Além disso, manteve-se assintomatica 2 anos

apos a suspensao do medicamento e sem necessidade de anti-histaminicos.

DUSCUSSAO

A maioria dos pacientes com UCE é do sexo feminino ) e apesar disso, faltam publicagGes
sobre a prevaléncia de urticaria durante a gestacdo e sua possivel associacdo com complicacdes
gestacionais ou repercussdes fetais . A gestacdo em si pode ser um fator agravante para as crises de

UCE, sendo necessario, em muitos casos, otimizar ou trocar o tratamento @.

Arq. Catarin Med. 2023 jan-mar; 52(1):98-105
100



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

Associagao Médica Brasileira

Em geral, as pacientes descobrem a gravidez depois de terem iniciado este tipo tratamento @,
A literatura aponta que Omalizumabe pode ser detectado no sangue materno e no corddo umbilical no
momento do parto, sendo a concentracao sérica do recém-nascido ou do cordao cerca de 3 vezes maior
®, Contudo, o uso deste imunobioldgicos na UCE ndo parece gerar consequéncias maternas e/ou fetais
ou ainda pés-natais -2 3 4567 De fato, omalizumabe tem sido considerado Categoria B pelo FDA,
baseado principalmente no estudo prospectivo observacional EXPECT, com 191 mulheres submetidas
a 1 ou mais doses de Omalizumabe, para tratamento de asma. Nao foram observadas complicacGes ou
efeitos adversos, relacionados ao medicamento ©.

Por raz@es éticas ndo sdo realizados estudos clinicos do omalizumabe em pacientes gestantes ou
gque amamentam, porém ndo foram observadas evidéncias de teratogenicidade ou embriotoxicidade em
estudos pré-clinicos. Nao é embriotdxico, nem teratogénico e ndo causa anomalias congénitas, embora
pareca atravessar a placenta e ser excretado em pequenas quantidades no leite materno ©). Relatos de
casos de mulheres que usaram omalizumabe antes e durante a gestacdo demonstraram que 0s bebés
nasceram a termo e tiveram desenvolvimento normal. Ainda, ja foi usado em macacas gestantes, em
doses até 10 vezes a recomendada nos seres humanos, sem mostrar danos ou prejuizo ao feto. Embora
ainda nao tenha sido aprovado para o tratamento de urticéria na gravidez, parece ser uma alternativa
segura e eficiente em pacientes refratarias ao tratamento convencional @9,

O uso de omalizumabe no tratamento da UCE antes e durante a gravidez ndo parece afetar
negativamente resultados maternos ou fetais. Porém, alguns estudos sugerem algum aumento, ndo
significativo, de partos prematuros em gestantes que utilizaram o imunobioldgico durante a gestacdo. A
falta de publicacGes sobre esse desfecho dificulta conclusdes concretas 9.

Ha duvidas a respeito de quando suspender o omalizumabe em pacientes que respondem
completamente, ndo ha consenso sobre a defini¢do do ndo respondedor ou ainda como manejar pacientes
com retorno dos sintomas apés descontinuacdo da medicacdo 2. Alguns critérios de interrupcéo citados
em protocolos, sdo efeitos colaterais graves, como reacdes anafilaticas e auséncia de resposta clinica
apos 24 semanas de uso do imunobioldgico @2,

A UCE pode simular algumas dermatoses como urticarias induzidas, mastocitose, vasculite
urticariforme, erupcédo exantematosa por drogas e dermatoses gestacionais 4. O fato de a paciente estar
em vigéncia de UCE mal controlada contribuiu para postergar a procura por atendimento e consequente

atraso diagnostico.
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A prevaléncia de desordens psiquiatricas em pacientes com UCE é significativamente maior do
que na populacdo em geral ‘4%, Portanto, é necessario buscar o controle dos sintomas de urticaria
principalmente nos pacientes com antecedentes ou propensao a quadros psiquiatricos.

Ao retomar o uso do imunobioldgico na lactacdo, a resposta clinica foi adequada e rapida e ainda

promoveu melhora na qualidade de vida da paciente.

CONCLUSOES

Assim, este caso destaca o beneficio do tratamento do omalizumabe durante a amamentagdo e
chama a atencdo para a necessidade de se buscar lidar com a fragilidade do receio que possa surgir na
mée quanto a este tratamento. Entretanto, reforca a importancia do controle da UCE durante o periodo
gestacional e, preferencialmente, no periodo pré-concepcdo, evitando entdo, duvidas diagndsticas,

tratamentos indevidos, além de repercussdes emocionais e sociais.
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Figuras

Figura 1. Apresentacdo clinica ao exame fisico em membros inferiores: placas e papulas eritematosas
e edematosas com clareamento central.

Figura 2. Apresentacao clinica ao exame fisico em face: placas eritematosas associada a edema de labios
e palpebral.
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Figura 3. Avaliacdo da gravidade (UAS-7), qualidade de vida (DLQI) e controle da doenca (UCT).
Fonte: autores. UAS-7: Escore de atividade da urticaria. DLQI: indice de qualidade de vida em
dermatologia. UCT: teste de controle da urtica
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RELATO DE CASO

DOENGCA MENTAL: RELATO DE CASO DE UMA INTER}NAQAO DE
QUASE QUATRO DECADAS EM HOSPITAL DE CUSTODIA

MENTAL HEALTH: CASE REPORT OF A HOSPITALIZATION OF ALMOST
FOUR DECADES IN CUSTODY AND PSYCHIATRIC TREATMENT HOSPITAL

Vanessa Maciel Lema?
Anna Paula Piovezan?

RESUMO

O presente artigo discute os conceitos dos laudos de sanidade mental e cessacdo de periculosidade
encontrados no prontudrio de um paciente com diagnostico de esquizofrenia, que cometeu homicidio e
foi judicialmente submetido a medida de seguranca em regime de internacdo em hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico para cumprir trés anos, mas que, no entanto, permaneceu internado por trinta e
oito anos. Este relato demonstra a relevancia da psiquiatria na préatica forense, fazendo a ligacéo entre o
contexto médico-psiquiatrico e o contexto juridico na determinacdo da responsabilidade penal, bem
como na institucionalizagéo da pessoa portadora de transtorno mental em conflito com a lei. Sobretudo,
busca-se aqui salientar a importancia da implementacdo de mecanismos para a desinternacdo dos
pacientes, conforme previsto na Lei Antimanicomial Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, atualmente
vigente.

Descritores: Hospitais de Custddia e Tratamento. Psiquiatria forense. Esquizofrenia.

ABSTRACT

The present article aims to point out the concepts of mental health and cessation of dangerousness found
in the medical records of a patient with a diagnosis of schizophrenia, who committed homicide and was
judicially charged for hospitalization and treatment in a custodial hospital to serve a three-year sentence;
however, the patient remained hospitalized for thirty-eight years. This report demonstrates the
connection of psychiatry in forensic practice, linking the medical-psychiatric and the legal context in
the determination of criminal responsibility, as well as in the institutionalization of the person with a
mental disorder in conflict with the law. Above all, the aim of the authors is to emphasize the importance
of implementing mechanisms for the discharge of patients, as provided for in the Anti-Asylum Law
10.216 of April 06, 2001 currently in force.

Keywords: Hospitals, Psychiatric; Forensic Psychiatry; Schizophrenia.
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INTRODUCAO

O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Santa Catarina (HCTP) é uma institui¢do
criada pela Lei 4.559, em 07 de janeiro de 1971, com o objetivo de tratar pessoas com transtorno mental
que cometeram algum ato ilicito?; inicialmente foi denominado de Manicomio Judiciério e recebeu esta
nova designacdo no ano de 19842 O ambito de atuacdo do HCTP ¢é estadual, sendo a Unica instituicdo
do género no estado que atende os pacientes portadores de transtornos mentais em conflito com a lei e,
por isto, sob custodia deste hospital, provisoriamente ou para cumprimento de medida de seguranca. No
HCTP de Santa Catarina, os pacientes internados sdo exclusivamente do género masculinos e que ja
tenham completado a maioridade.

De acordo com o Decreto-lei 2.848, de 7 de dezembro de 1940, a medida de seguranca € aplicada
ao paciente declarado inimputavel, ou seja, aquele que ao tempo da acdo de infragdo da lei for
considerado inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento®. Para isto, é levado em consideracdo um laudo que atesta as condicdes de salide
do paciente a partir da avaliagdo médica psiquiatrica e, em alguns casos, com o apoio de profissionais
da area do servico social e da psicologia. As informagfes contidas no laudo indicam o grau de
comprometimento da personalidade do agente, seja por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, que determinardo a medida de seguranca. Por outro lado, quando o resultado
da avaliacdo realizada pelos profissionais aponta o comprometimento parcial na determinagdo e
entendimento do carater ilicito da conduta, o individuo é considerado semi-imputavel pelo juiz,
existindo a possibilidade de condenagdo com redugédo de pena (de um a dois tergos) ou a substitui¢do
total da pena por medida de seguranca®.

A medida de seguranca pode ser determinada para ser cumprida em regime de internagdo
hospitalar, no HCTP, ou para tratamento psiquidtrico em ambulatérios; neste Gltimo caso, o
acompanhamento legal ocorre por meio de servicos comunitérios de saiide mental®. O responséavel pela
determinagdo da medida de seguranca € 0 juiz, que para a sentenca se fundamenta nos laudos
profissionais e estes, por sua vez, devem ser revistos periodicamente, a cada seis meses, para gque seja
avaliado o estado de periculosidade da loucura®. Este Ultimo aspecto é considerado, uma vez que nos
casos de individuos inimputéveis ou semi-imputaveis o entendimento da “culpa” ¢ substituido por uma
suposta periculosidade devido a um possivel retorno a pratica de condutas legalmente tipificadas como
crimes?.

Assim, a cessacdo da medida de internacdo em HCTP para estes individuos pode ocorrer em

duas situagOes; primeiro, quando ocorre o0 cumprimento da medida de seguranga pelo tempo
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determinado pelo juiz e haja a constatacdo da cessacao de periculosidade do paciente, por meio do laudo
pericial e, neste caso, a pessoa pode dar continuidade ao tratamento ambulatorial se estiver internado.
Para réus soltos, apds ser submetido a pericia e sendo constatada a cessacdo de periculosidade para o
individuo, dai decorre a extin¢do do processo.

Compreende-se assim, a importancia da funcdo do médico perito forense que faz a ligacdo entre
0 contexto médico-psiquiatrico e o marco juridico, sendo este o profissional que esclarece as duvidas e
subsidia a decisdo do juiz. Igualmente previsto no Decreto-lei 2.848, de 7 de dezembro de 1940, o
tempo de duracdo da medida de seguranca pode variar de um a trés anos®, conforme a ponderagéo do
juiz. Contudo, ndo raro sdo 0s casos em que se observa a internagdo de individuos imputéaveis ou semi-
imputaveis no HCTP, por periodos de tempo bem mais prolongados. Diante do exposto, faz-se

necessaria a reflexdo dos fatores que influenciam tal fato.

RELATO DE CASO

Para o levantamento das informac@es, foram consultados o laudo psiquiatrico pericial com
descrigdo do caso, prontuarios hospitalar e juridico, posteriormente a permissao da Dire¢cdo do HCTP e
do curador. O paciente completou no ano de 2022 setenta anos de idade, nascido em Santa Catarina,
branco, vilvo, operério, cursou o primeiro ano primario e, antes do cometimento dos fatos ilicitos,
residia com a esposa e filhos. No ano de 1984, a época dos fatos, com trinta e dois anos de idade, o
paciente desferiu dezesseis golpes de faca contra a sua esposa, pelo fato de ndo encontrar seu carro na
garagem. A vitima faleceu no local. Havia relato de outro homicidio anterior perpetrado pelo paciente.

Em seus antecedentes pessoais, ndo houve histérico de prejuizo no desenvolvimento
neuropsicomotor, sofreu uma queda de um animal aos oito anos de idade, ficando desacordado e
permanecendo internado em hospital durante trés dias. Fumou cigarros de papel por seis meses, aos
vinte e cinco anos ingeria cerveja em pouca quantidade nos finais de semana. Nega ter contraido doencas
venéreas, bem como o uso de qualquer tipo de toxico. Gostava de estudar, mas teve que deixar os estudos
para ajudar o pai na lavoura aos nove anos de idade. Aos vinte e um anos passou a trabalhar por conta
prépria em seu terreno. Primeira relacdo sexual foi aos quatorze anos de idade em um prostibulo, apds
passou a ter relacBes esporadicas, sempre em prostibulos, teve poucas namoradas, sempre com um bom
relacionamento. Namorou por um ano com a vitima e permaneceu casado por nove anos. No exame
psiquiatrico pericial, ou laudo de Sanidade Mental, foram descritos no exame psiquico que o paciente

se apresentava em mutismo, respondendo de forma breve e monossilabica as perguntas formuladas, tais
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como nome e idade, durante aproximadamente um més persistiu 0 mutismo associado a uma postura
rigida na cadeira, olhando fixamente o entrevistador.

O paciente foi considerado inimputavel e determinado o cumprimento de medida de seguranca
de trés anos de internacdo no HCTP. No exame psiquiatrico relacionado ao estudo do caso (realizado
trinta dias ap6s a admissao do paciente no hospital), coincidente com o uso da terapéutica neuroléptica,
0 paciente comecou a fazer contato verbal de forma coerente. Manteve-se llcido, orientado, calmo,
chamando a atencdo sua indiferenca com relacdo aos fatos acontecidos. Com o decorrer das entrevistas,
com certa resisténcia relatou que matou a mulher porgue esta ndo queria lhe entregar o carro, na segunda
versdo informou que a esposa vinha lhe traindo. Em certos momentos da entrevista pareceu que 0
periciado esbogou sorrisos imotivados; além de demonstrar certa irritabilidade, quando insistido sobre
os fatos relacionados ao delito disse que ndo queria falar mais do assunto, que queria trabalhar e comecar
uma nova vida. O diagnostico psiquiatrico foi realizado com base no laudo de sanidade mental por meio
da anélise dos antecedentes pessoais, anamnese e exame psicopatolégico do paciente. Diagndstico CID-
10 F 20.0.

O paciente ingressou no HCTP em 1984, com previsdo de término da medida de seguranga
imposta, de trés anos, em julho de 1987, o que de fato ocorreu. Mas, tendo transcorrido menos de dois
meses apos a liberacdo, o paciente retornou, por conta prépria, por ndo ter convivio com seus familiares.
O mesmo fato se repetiu em fevereiro de 1989 e em julho de 1991, duas saidas com retornos rapidos,
nenhum tempo fora da instituicao ultrapassou os dois meses. Seguiu internado no HCTP do ano de 1991
a 1999, quando novamente saiu, s6 que dessa vez retornou em dois dias. A partir de 1999 permaneceu
internado sem saidas até o ano de 2022. Durante este periodo, teve diversos laudos de cessacdo de
periculosidade realizados, mas todos conclusivos que a periculosidade do paciente ainda ndo estava
cessada.

Conforme se observa nos laudos, os relatorios do servi¢o social foram incisivos pela ndo
cessagdo da periculosidade, mas baseados na auséncia de apoio familiar. O Gltimo laudo de cessacéo de
periculosidade realizado foi no ano de 2016. A partir dessa data a VVara de Execucdes Penais, responsavel
pela fiscalizagdo do cumprimento da medida de seguranca, determinou a imediata soltura do paciente.
A desinternacdo somente ocorreu em julho de 2022, com o apoio dos setores juridico, gerente de apoio
médico psiquiatrico e da direcdo do HCTP, que ndo mediram esforcos desde 2021 para que de fato o

paciente fosse desinternado com sucesso, ap6s trinta e oito anos de internagao.
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DUSCUSSAO

Quando o paciente foi submetido a pericia psiquiatrico-forense para avaliacdo da
responsabilidade penal, foi constatada a periculosidade, devido a violéncia da acdo contra a esposa,
assim foi determinada a sua internagdo no manicémio judiciario. No que diz respeito a avaliacdo pericial,
foi diagnosticado que o paciente tinha incapacidade de entendimento e determinacdo. A pericia
psiquiatrico-forense concluiu, neste caso, que o paciente era, na época dos fatos, inteiramente incapaz
de entender o carater ilicito dos fatos ou de determinar-se de acordo com esse entendimento?®.

Lamentavelmente, casos como este, de homicidio no ambiente familiar sdo, na maioria das
vezes, acompanhados de dificuldades, sobretudo para a equipe multidisciplinar do HCTP, no processo
de desinternacdo. O que de fato se observou neste caso, com a permanéncia do paciente no HCTP por
trinta e oito anos, é que todas as negativas da cessacdo de periculosidade apontavam para a ndo
desinternacdo devido a auséncia de apoio familiar. De certo modo, o principio da reinsercdo familiar
demove o eixo do problema da desinternacdo do Estado para a familia®; no entanto, a familia, sem o
suporte do Estado ndo é capaz de sozinha, assumir totalmente tal responsabilidade.

Acdes de suporte extra hospitalares que podem ser dados as familias dos internados, tais como
atendimentos nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) ou em residenciais terapéuticos, entre outros,
sdo previstos em lei. Estes centros sdo importantes porque é importante entender, neste e em casos
semelhantes, de que maneira a equipe técnica avalia quem receberd o paciente ap6s sua possivel
desinternagdo, bem como a forma que a familia compreende a doenga e a finalidade do tratamento na
prevencdo de novos episodios de distirbios comportamentais.

Assim, resulta fundamental que a equipe do HCTP, em situagdes de rejeicdo do paciente por
parte da familia, promova, desde o inicio da internacdo, a reaproximacao do paciente ao meio social,
através das saidas terapéuticas e programas de alta progressiva, buscando resgatar sua autonomia e
visando fortalecer a conscientizacdo da continuidade do tratamento ambulatorial. Para isto, s&o
necessarias diversas acfes, como a criacdo do projeto terapéutico singular do paciente, as saidas
terapéuticas, a manutencgdo dos vinculos familiares através das visitas, a conscientizagdo da manutencéao
do tratamento, bem como a realizagéo de visitas in loco por parte de toda a equipe multidisciplinar para
desenvolver o processo de desinstitucionalizagéo.

Acdes como estas, desenvolvidas de maneira multidisciplinar, podem contribuir para que as
internacGes em hospitais de custodia ndo ultrapassem o tempo de cumprimento da medida de seguranca

e, jamais, ir além do maximo da pena abstratamente cominada ao delito perpetrado e, ainda, em hipdtese
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alguma superior a trinta anos, considerando que ndo é possivel apenar de forma mais severa o

inimputavel do que o imputavel.

CONCLUSOES

Este caso demonstra a importancia do diagnostico da psiquiatria forense, para auxiliar o juiz na
responsabilizacdo penal da pessoa portadora de transtorno mental em conflito com a lei. Mas, para além
do laudo psiquiatrico de sanidade mental, é essencial pensar de maneira multidisciplinar, no processo
de desinternacéo do paciente, o que deve se iniciar no momento da interna¢do e em consonancia com as

diretrizes da Lei Antimanicomial atualmente em vigor.
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RELATO DE CASO

MANIFESTACOES HEPATOPANCREATICAS COMO APRESENTACAO
INICIAL NA ARTRITE REUI\/IATOIDE/~SI’NDROME DE SJOGREN: UM RELATO
DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

HEPATOPANCREATIC MANIFESTATIONS AS AN EARLY RHEUMATOID
ARTHRITIS/SJIOGREN'S SYNDROME ONSET: A CASE REPORT AND
LITERATURE REVIEW

Vitéria Henz de Negri!
Maria Carolina Naschenweng Espindola?
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RESUMO

Este trabalho visa dissertar sobre o caso de uma paciente feminina jovem, 37 anos, com uma relevante
historia médica familiar (mée e irma falecidas devido a um Carcinoma de Pancreas) que apresentou uma
abertura atipica de um quadro de artrite reumatoide (AR) e sindrome de sjogren (SS) com manifestagdes
iniciais hepatopancredticas. A pancreatite, uma das manifestacbes pancreaticas diagnosticadas, é
incomum na AR e pode ter impacto importante na vida dos pacientes. Do mesmo modo que na SS, a
pancreatite acomete apenas 7% dos pacientes. Desta forma, este trabalho evidencia sintomas e sinais
infrequentes do inicio de um quadro de AR e SS, demonstrando sua heterogeneidade clinica, e até
mesmo auxiliando no diagnoéstico de tais patologias a partir de outra abordagem investigativa.

Descritores: Histéria Médica Familiar; Carcinoma Pancreatico; Artrite Reumatoide; Sindrome de
Sjogren; Pancreatite.

ABSTRACT

This work aims to discuss the case of a 37-year-old female patient with a significant family medical
history (mother and sister deceased due to Pancreatic Carcinoma) who presented with an atypical onset
of rheumatoid arthritis (RA) and Sjogren's syndrome (SS) with initial hepatopancreatic manifestations.
Pancreatitis, one of the diagnosed pancreatic manifestations, is uncommon in RA and can significantly
impact patients' lives. Similarly, in SS, pancreatitis affects only 7% of patients. Thus, this work
highlights the infrequent symptoms and signs at the onset of RA and SS, demonstrating their clinical
heterogeneity and even assisting in the diagnosis of such pathologies from another investigative
approach.
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Keywords: Medical History Taking; Pancreatic Neoplasms; Sjogren's Syndrome; Rheumatoid
Arthritis; Pancreatitis.
INTRODUCAO

A Artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune sistémica caracterizada por inflamagéo e
destruicdo articular significativa, caso ndo seja tratada adequadamente. As manifestacfes extra-
articulares (MEA) ocorrem em 50% dos pacientes com AR e podem afetar diversos 6rgaos e sistemas,
sendo 0 acometimento cutaneo, sistema cardiovascular e pulmonar os mais comuns. As MEA podem
ocorrer em qualquer periodo da doenca e acometem de forma similar entre os sexos. Geralmente, estdo
associados com altos titulos de fator reumatoide (FR) e a presenca de anticorpos anti citrulinado (anti
CCP). @ A manifestaces gastrointestinais (GI) na AR séo raras, mas podem ter impacto importante na
vida dos pacientes. Alguns acometimentos Gl estdo diretamente relacionados com a AR, enquanto
outros podem estar relacionados com toxicidade do tratamento ou devido a outras doengas autoimunes
concomitantes.®

A Sindrome de Sjogren (SS) é descrita como enfermidade crénica inflamatéria e autoimune, a
qual é relacionada com reducdo da secrecdo da das glandulas lacrimais e salivares e aumento das
glandulas, gerando xerostomia e xeroftalmia, que compreendem a sindrome sicca. A SS pode ocorrer
de forma secundéria, sendo associada com doencas dos tecidos conectivos, como AR, lUpus eritematoso
sistémico e outros. G¢* Além dos sintomas classicos, ha manifestacOes gastrointestinais relatadas na

sindrome de Sjogren, com diferente graus de acometimento gastrointestinal, hepatico e pancreatico. ©

RELATO DE CASO

Paciente C. S. B. S, sexo feminino, 37 anos, encaminhada a reumatologia para avaliacdao devido
a um histdrico prévio de diversas internagdes ha 13 anos por pancreatite recorrente de causa
desconhecida.

A paciente apresentava clinicamente um quadro periddico de dor abdominal em faixa associado
a nauseas e vomitos. Possuia também dores articulares inflamatorias, leves e ocasionais, em
metacarpofalangeanas e interfalangeanas proximais, associadas a rigidez matinal maior que 30 minutos
que se iniciaram ha 6 meses, além de sintomas como xerostomia e xeroftalmia. A paciente negava uso
de alcool, de tabagismo e de outras medicacgdes. Apresentava como historico pregresso um diagndstico
de fibromialgia. Em se tratando do histérico familiar, sua mée e irmé& faleceram por um carcinoma de

pancreas. No que diz respeito ao exame fisico, a paciente apresentava dor a palpacdo de
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metacarpofalangeanas, em que, ao realizar uma ressonancia magnética de maos evidenciou-se sinovite
bilateral. Nos exames laboratoriais, possuia elevacao de provas de atividade inflamatéria, FR negativo,
anticorpo anti CCP positivo em duas dosagens, aumento de gama GT persistente, elevacdo de amilase e
lipase constantemente. Marcadores como FAN, anti SSA, anti SSB, anti mitocondria, eletroforese de
proteinas, imunoglobulinas, funcdo renal, hemograma, triglicerideos eram normais. Além disso,
apresentava cintilografia de glandulas salivares com déficit de funcéo das glandulas submandibulares.
Diante da alteracdo hepética associada, optou-se por realizar uma ressonancia magnética de abdome
total com presenca de uma leve esteatose hepatica e sem outros comemorativos. Conduziu-se com uma
biopsia hepatica no qual apresentou um infiltrado linfo-histiocitario compativel com sindrome de
sjogren. Previamente, a paciente j& havia realizado uma punc¢do por agulha fina do pancreas para
exclusdo de malignidade.

Diante do quadro exposto de: sinovite de maos, sindrome sicca, aumento de provas de atividade
inflamatdria, anti CCP positivo e biopsia hepéatica compativel com Sjogren definiu-se o diagndstico de
artrite reumatoide associado a sindrome de sjogren secundéria (SSS) tendo como manifestacédo inicial o
acometimento hepatopancreético.

A paciente iniciou com corticoterapia, com gueda abrupta das enzimas pancreéticas e gama GT.
Devido a intolerancia ao uso de metotrexate, optou-se pelo iniciou de azatioprina (AZA) com melhora
completa do padréo laboratorial, que incluiu melhora das provas de atividade inflamatéria, normalizagédo
de gama GT e enzimas hepaticas e melhora clinica completa (como demostrado no Grafico 1 e 2).
Paciente atualmente estd ha 2 anos sem necessidade de internacdo e sem episddios de pancreatite,

demonstrando aderéncia e boa resposta ao tratamento.

DISCUSSAO

A artrite reumatoide é a doenca autoimune que mais possui associacdo com a Sindrome de
Sjogren secundéaria (SSS), com cerca de 4-31% dos pacientes com AR desenvolvendo SSS. A
apresentacao clinica e laboratorial da SSS quando comparado a sua forma primaria, demonstra uma taxa
ligeiramente menor de xerostomia e acometimento de pardétida, além de ter uma menor frequéncia da
presenca de anticorpos anti SSA ou anti SSB.®)

O acometimento pancreético na SS foi documentado em torno de 0 a 7% dos pacientes, além
disso, casos isolados de neoplasia pancreaticas foram descritos na literatura.(” As causas mais comuns

de hepatopatias na SS sdo a associagdo com colangite biliar priméria, hepatite autoimune, doenca
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hepatica gordurosa néo alcodlica e hepatite C, sendo as duas primeiras as mais prevalentes®. A presenca
de hepatomegalia pode estar presente em 11 a 21% dos casos e a granulomatose hepatica idiopatica
também pode estar associada.”

Como referido acima, as manifestacfes pancreéticas na SS sdo infrequentes. Em um estudo de
coorte feito em Taiwan no ano de 2016, ao avaliar 12 pacientes assintoméaticos com Sindrome de Sjogren
Priméria por Colangio-RM, foi documentado que trés deles apresentavam alteragcbes morfolégicas do
ducto pancreético e em dois deles havia alteracGes sugestivas de pancreatite cronica.®) Um estudo,
realizado na Universidade de lonannina, envolvendo 300 pacientes diagnosticados com SS primaria
demonstrou que cerca de 2% dessa amostra manifestou algum grau de doenga hepatica subclinica e 5%
possuia enzimas hepaticas elevadas de forma assintomatica®. Além disso, outro estudo, realizado no
Japdo, demonstrou a taxa de 25% de SS em um grupo de 54 pacientes com pancreatite autoimune (PAI).
(10)

Em relacdo a AR e o acometimento pancreético, a associagdo de anticorpos nao especificos,
como IgG sérica, FAN ou FR, demonstrou sensibilidade e especificidade correspondentes a da 1gG4.
Trabalhos evidenciaram alta frequéncia de autoanticorpos, como antianidrase carbbnica Il e
antilactoferrina, em pacientes com pancreatite autoimune, mesmo que, usualmente, eles ndo possam ser
testados.  Ademais, ha achados desses anticorpos em glandulas salivares e glandulas pancreéticas
sugerindo a possibilidade da associacdo SS com PAI de acordo com formagdo embrioldgica comum. ®

Pacientes com SS primaria apresentam baixo risco de desenvolver pancreatite aguda ou crénica
sintomatica. A forma subclinica é a mais frequente e 25% dos pacientes apresentam taxas anormais de
amilase. A dosagem de amilase e lipase é recomendada em pacientes sintomaticos com SS primaria,
principalmente na presenca de outros fatores de risco para pancreatite (como alcoolismo, colelitiase,
diabetes e uso de prednisona > 5 mg/dia). A prevaléncia de pancreatite aguda na sindrome de Sjogren
varia de 0,5% a 3%. ® Em Taiwan, 44 casos de pancreatite aguda foram encontrados entre 9468
pacientes com SS primaria, uma incidéncia significativamente maior do que no grupo de controle
(0,46% versus 0,28%, respectivamente). %

A disfuncdo hepética ndo é rara na AR, mas normalmente € assintomatica. A arterite hepatica
é uma das manifestacBes incomuns que necessita de reconhecimento, pois uma de suas complicacdes
possiveis é a ruptura espontanea do figado. Esta condicdo foi descrita na AR complicada por

caracteristicas extra-articulares e FR de alto titulo. 2
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A histologia do figado na AR é inespecifica e inclui os achados de hiperplasia das células de
Kupffer, infiltragcdo de células adiposas e infiltracéo de &reas periportais com células mononucleares. As
provas de funcdo hepética podem estar alteradas em até 6% dos pacientes portadores de AR,
principalmente o aumento das dosagens séricas de fosfatase alcalina e gama GT. @

Diante do exposto acima, este relato de caso possui relevancia para estudos futuros, visto que
0s sintomas iniciais hepatopancreaticos na abertura de um quadro de AR e SS sdo infrequentes e alguns
pacientes podem ter delongas no diagndstico da doenca de base, retardando o inicio do tratamento e
consequentemente a melhora clinica, e o relato acima pode auxiliar e oportunizar maiores discussdes

acerca das manifestaces iniciais atipicas.

CONCLUSAO

Descrevemos um relato de caso de AR/SSS que apresentou manifestagdes iniciais
hepatopancreaticas da doenga de base. Apos definicdo diagndstica, desse caso atipico, iniciou-se o
tratamento com AZA sendo alcancado a remissio da doenga com melhora clinica e laboratorial. A face
do exposto, conclui-se a importancia desse tema como forma de contribuir para novos estudos e

pacientes.
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GRAFICOS

Gréfico 1 - Evolucéo laboratorial da Proteina C Reativa (PCR), Amilase e Lipase.
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Gréfico 2 - Evolugdo laboratorial da Transaminase Oxalacética (TGO) e Transaminase Piravica (TGP).
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