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EDITORIAL

Dr. Jodo Ghizzo Filho!

Medicina do Estilo de Vida: visdo sistémica e postura transdisciplinar

A criacdo do American College of Lifestyle Medicine (ACLM), ocorreu em 2004 liderado pelo
Dr. John Kelly, da Universidade de Loma Linda, Califérnia (EUA), com a visdo baseada em estudos
cientificos, que mostraram a eficacia de intervengdes no estilo de vida como modalidade primaria no
tratamento e reversdo de doengas. A definicdo oficial de medicina do estilo de vida (MEV) pelo ACLM
¢ a pratica baseada em evidéncias, que visa ajudar individuos e familias a adotarem e manterem
comportamentos saudaveis que afetam a saude e a qualidade de vida, com o uso de intervencédo
terapéutica no estilo de vida, como modalidade primaria, para prevenir, tratar e muitas vezes reverter
doencas cronicas. A base da pratica da MEV envolve seis pilares: alimentagdo saudavel, atividade fisica
regular, cessacdo do tabagismo e controle de substancias toxicas, estratégias para controlar o estresse,
melhoria do sono e conexdes sociais. Em 2018, a Associa¢do Americana de Escolas Médicas reconheceu
a MEV que representa o campo interdisciplinar da medicina do estilo de vida, como uma das cinco
especialidades médicas emergentes de maior destaque, devido a elevada importancia na prevencao e
manejo de doencas crbnicas, e reforcou a necessidade de programar este treinamento para futuros
médicos, com o objetivo de reduzir os custos em saude.

Por outro lado as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de 6bitos
no mundo e gera perda de qualidade de vida, alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e lazer,
além de impactos econdmicos para as familias, comunidades e sociedade em geral. Caracterizam-se por
etiologia maltipla, diversos fatores de risco, curso longo e silencioso, de origem ndo infecciosa e estdo
associadas as deficiéncias e incapacidades funcionais. Segundo a Organizacdo Mundial de salde
(OMS), DCNT sdo definidas como um conjunto de doencas que englobam as cerebrovasculares,
cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas respiratorias cronicas e neoplasias, que tem em comum 0s
diversos fatores de risco comportamentais que permitem a mesma abordagem na sua prevencio. E
também considerada a principal causa de morte e incapacidade no mundo e no Brasil, correspondendo
a 71% e 72%, respectivamente. Seus fatores de risco podem ser identificados e classificados, em né&o
modificaveis, como a idade, 0 sexo e a heranca genética e os modificaveis ou comportamentais que se
referem ao tabagismo, a alimentacdo inadequada, a atividade fisica, 0 consumo de éalcool e outras drogas.

Assim, a estratégia para enfrentar as DCNT deve incluir uma abordagem no estilo de vida do
paciente, sabe-se que doencas cronicas podem ser evitadas e modificadas a partir dos pilares que
englobam a MEV, trazendo consequéncias positivas ndo apenas para 0s pacientes, mas também para a
comunidade em que estdo inseridos. O estilo de vida, além de nédo ser invasivo e ter custo relativamente
baixo, afeta positivamente os aspectos fisioldgicos, metabdlicos, psicoldgicos e sociais, condi¢des que
contribuem para a reducdo da incidéncia de DCNT. Portanto, as abordagens do estilo de vida
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desempenham um papel importante na gestdo sistémica da prevengdo e do tratamento das DCNT,
exigindo dos individuos uma nova forma de pensar, de que o conjunto ndo é mera soma de todas as
partes, mas as partes compdem o todo, e é o todo que determina o comportamento das partes, propondo
assim uma visdo ndo fragmentada da realidade. Motivar pacientes para a mudanca do comportamento
em saude é um verdadeiro desafio que depende de habilidades com o método. E importante enfatizar
que o simples incentivo para mudancas de habitos ao final de uma consulta produz resultados muito
limitados. Um dos motivos identificados para a falta de habilidades em MEV é a escassez na abordagem
pratica deste tema no contexto da educacdo médica, pois a maioria dos profissionais ndo possui
conhecimentos, habilidades clinicas e treinamento adequado. Para preencher a lacuna no treinamento
em medicina de estilo de vida na educacdo médica de pés-graduacéo, foi lancado em 2018 o Lifestyle
Medicine Residency Curriculum (LMRC). O LMRC cresceu, evoluiu e se expandiu exponencialmente
desde sua estreia, e atualmente existem cerca de 300 programas de residéncia em medicina de estilo de
vida, em 140 locais, com 6.500 inscritos. Ap6s a conclusdo dos componentes de educacao e pratica, 0s
residentes se qualificam para fazer o exame de certificagdo do Conselho Americano de Medicina do
Estilo de Vida (ABLM).

No Brasil, o Colégio Brasileiro de Medicina do Estilo de Vida (CBMEV) foi fundado em 2018
e atualmente presidido pela Dra. Silvia Lagrotta, com sede na cidade do Rio de Janeiro, com Diretoria
Regional nos estados, atua como representante oficial da Alianca Global de Medicina do Estilo de Vida
é classificado como uma organizacgdo de grau cinco, o nivel mais alto da Global Alliance of Lifestyle
Medicine, ao lado do American College of Lifestyle Medicine e da Australian Society of Lifestyle
Medicine. A cidade de Floriandpolis seréa palco do VII Congresso Brasileiro de Medicina do Estilo de
Vida, evento que acontecerd entre os dias 07 e 09 de novembro de 2024. O congresso reunira
profissionais de salde, como médicos, nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas e educadores fisicos,
interessados nas praticas da MEV. A programacdo cientifica esta em consonancia com as
recomendacBes mundiais e nacionais para aplicar mudangas no estilo de vida, com as melhores
evidéncias cientificas disponiveis sobre o assunto, contando com destacados palestrantes. No Congresso
teremos a presenca e palestras do Dr. André Sobierajski dos Santos, Presidente da ACM com o tema
“‘Fatores de Risco e Estilo de Vida da Populagdo Catarinense’’ e do Dr. Ademar Jose de Oliveira Paes
Junior, Ex Presidente da ACM com o tema, ‘’Como a inteligéncia artificial pode colaborar com a MEV
na préatica clinica’. Durante o evento, sera aplicada pela sétima vez consecutiva a Certificacdo
Internacional em Medicina do Estilo de Vida pelo International Board of Lifestyle Medicine. Este ano,
o0 Brasil ocupa a terceira posicdo mundial em nimero de candidatos, ficando atrds apenas dos Estados
Unidos e Coreia do Sul.

Melhorar os resultados de satde na populagdo inclui o envolvimento da educacdo médica,
ensinando aos alunos e encorajando os futuros profissionais de salde para o desempenho de um papel
ainda mais ativo no acompanhamento longitudinal dos pacientes. Ainda, é imperioso que 0 Ministério
da Educacgdo defina nas Diretrizes Curriculares contelidos adequados, enquanto a universidade deve
proporcionar condi¢bes para o desenvolvimento de competéncias e habilidades para alcancar este
objetivo.
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ARTIGO ORIGINAL

RELACAO “NEAR MISS BABY” E “NEAR MISS MOM” - INDICADORES
IMPORTANTES DA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL

RELATION BETWEEN “NEAR-MISS BABY” AND “NEAR-MISS MOM” -
IMPORTANT INDICATORS FOR MATERNAL AND CHILD HEALTH CARE

Fernanda Achkar *
Jane de Eston Armond 2

RESUMO

Introducéo: O termo “near miss” ¢ utilizado como ferramenta para avaliar ¢ melhorar a qualidade da
assisténcia, aplicado primeiramente no estudo da saiide materna, contudo, recentemente tem sido usado
no contexto neonatal. Existe uma grande relagdo entre o “near miss mom” ¢ o “near miss baby” tendo
em vista que muitas das caracteristicas maternas estdo relacionadas com a incidéncia da morbidade
neonatal. Objetivos: A partir disso, o presente estudo teve como objetivo verificar as caracteristicas
dos recém nascidos que tiveram complicagcfes graves, devido a gestacdo, parto e puerpério; as variaveis
maternas associadas a morbidade infantil grave. Metodologia: Através de um estudo observacional
longitudinal retrospectivo do caso e controle, realizado por meio de levantamento de prontuarios no
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Hospital Maternidade de Interlagos, localizado na
regido sul da cidade de Sao Paulo, no ano de 2019. Apds a selecdo da amostra de interesse, foram
coletados os dados de interesse para a pesquisa que abordaram informacdes em relagéo a mae e ao recém
nascido. Resultados: Através da analise realizada foi possivel observar que o Apgar de 1° e 5° minuto
mostraram ser insignificantes em valores individuais, entretanto, realizando a andlise geral das
frequéncias foi possivel concluir uma significancia nos resultados, assim como os desfechos dos recém-
nascidos, o pré-natal adequado e a rela¢do do parto normal. As complicagdes neonatais como sofrimento
e bradicardia fetal, internacdo na UT] e restri¢do de crescimento ndo mostraram ser significativos, assim
como as comorbidades maternas. Conclusao: Ainda sim é possivel concluir que existe uma forte relacdo
da saude materna e infantil e maiores cuidados devem ser levados em consideragao.

Descritores: Near Miss; Morbidade; Neonato; Relagdes Materno-Fetais.

ABSTRACT

Introduction: The term “near miss" is used as a tool to assess and improve the quality of care, first
applied in the study of maternal health, however, it has recently been used in the neonatal context. There
is a lot of correlation between the near miss mom and the near miss baby due to the maternal
characteristics that are related to the incidence of neonatal morbidity. Objectives: For this reason, the
present study aimed to verify the characteristics of newborns who had serious complications due to
pregnancy, delivery, or puerperium; and maternal variables associated with severe infant morbidity.

! Faculdade de Medicina, Universidade Santo Amaro, Sdo Paulo/SP, Brasil. E-mail: feachkar@hotmail.com
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Methodology: Through a retrospective longitudinal observational case and control study, carried out
through a survey of medical records at the Medical Archive and Statistics Service of the Hospital
Maternidade de Interlagos, located in the southern region of the city of Sdo Paulo, in the year 2019.
After selecting the sample of interest, the data of interest for the research were collected, which
addressed information regarding the mother and the newborn. Results: Through the analysis carried out,
it was possible to observe that the Apgar of 1st and 5th minute proved to be insignificant in individual
values, however, performing the general analysis of the frequencies it was possible to conclude a
significance in the results, as well as the outcomes of the newborns, adequate prenatal care and the
normal labor and delivery. Neonatal complications such as fetal distress and bradycardia, ICU stay and
growth restriction did not prove to be directly relevant, such as maternal comorbidities. Conclusion:
Nevertheless, it is still possible to conclude that there is a strong relationship between maternal and child
health and greater care must be considered.

Keywords: Near Miss Baby, Near Miss Mom; Morbidity; Neonatal; Maternal.

INTRODUCAO

O termo

3

‘near miss” € utilizado como ferramenta para avaliar e melhorar a qualidade da
assisténcia, aplicado principalmente no estudo da salide materna. No contexto neonatal, ndo existe ainda
uma defini¢do padréo de critérios, sendo ainda muito recente e, portanto, existe ainda muito a acrescentar
na literatura e estudar a aplicabilidade da importante ferramenta de avaliagdo e melhoria na qualidade
da assisténcia ao recém nascido 1234,

Contudo, da mesma forma que o conceito “near miss mom”, o “near miss baby”, pode ser
caracterizado como o recém-nascido que apresenta alguma complicagdo grave nos primeiros dias de
vida e chega ao estado de quase morte 4. Geralmente os estudos sdo feitos com relacdo ao periodo
neonatal precoce (06 dias), podendo ter divergéncias de acordo com a literatura 2.

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) no Brasil apresentou tendéncia de queda, passando de
47,1/1000 nascidos vivos em 1990 para 19,3/1000 em 2007, com uma reducdo média de 59,0%.
Contudo, apesar do declinio observado, a mortalidade infantil permanece como uma grande
preocupacdo em salde publica e ainda € um desafio para os servicos de saude. Isto, pois 0s niveis atuais
sdo considerados elevados e incompativeis com o desenvolvimento do pais. Além disso, essas mortes
sdo consideradas evitaveis em sua maioria, refor¢ando o impacto da falta de acesso em tempo oportuno
a servicos qualificados de salde 5°.

Pileggi et al.® apresentou o estudo sobre o desenvolvimento de critérios para identificar casos de
near miss neonatal em que associou 0s casos de near miss baby com tais marcadores pragmaticos:
prematuridade, baixo peso (menor que 1.750g), idade gestacional menor que 33 semanas e 0 escore de
Apgar aos 5 minutos de vida menor que sete.

Desta forma, de acordo com a literatura recente, os principais fatores de risco associados ao

“near miss baby” foram a prematuridade e baixo peso ao nascer "%, Além disso, estudos relacionaram
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caracteristicas maternas com a incidéncia da morbidade neonatal, como a idade da mae maior ou igual
a 35 anos, parto cesareo, gestagdo gemelar, vicios e comorbidades, principalmente a sindrome
hipertensiva gestacional, além do pré-natal inadequado, fator também relacionado ao “near miss mom”
9.

As principais causas de morbidade e mortalidade neonatal sdo a prematuridade e o baixo peso
ao nascer, a sindrome do desconforto respiratério e infeccdes *°. Todas vinculadas a falha de prevencéo,

identificacdo precoce e intervencdo adequada 1213,

OBJETIVO

Obijetivos gerais: Verificar a relagdo da morbidade materna e morbidade infantil grave entre as

gestantes e recém nascidos atendidas no Hospital Maternidade Interlagos do municipio de Sdo Paulo no
ano de 2019.

Objetivos especificos: Verificar a incidéncia das complicacGes graves e desfechos dos recém

nascidos com as complicacGes maternas devido a gestacdo, parto e puerpério

MATERIAL E METODO

Estudo observacional longitudinal retrospectivo do caso e controle, realizado por meio de
levantamento de prontuarios no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Hospital
Maternidade de Interlagos, localizado na regido sul da cidade de S&o Paulo, no ano de 2019.

Foram analisadas todas as 572 gestantes que ficaram internadas no Hospital Maternidade
Interlagos em S&o Paulo no ano de 2019 e que foram consideradas de alto risco atraves do sistema. A
partir deste estudo, separou-se as 53 que chegaram ao estado de quase morte, denominando-as de caso
e realizando sele¢do aleatoria entre as outras 519 para obter um controle pareado de 106 gestantes de
risco, mas que nao apresentaram as condigdes do near miss mom. A partir do caso e controle baseado
no near miss materno, buscamos os dados do recém nascido, para entdo relacionar com o near miss
infantil.

Apos a selecdo da amostra de interesse, foram coletado os dados de interesse para a pesquisa
que abordaram informagdes em relagdo a mée:

- Idade;

- Paridade;

- Realizacdo de pré-natal;

- Tipo de parto;

- Comorbidades.

Arg. Catarin Med. 2023 out-dez; 52(4):03-13
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E em relagdo recém-nascido:

- Idade gestacional;

- Sexo;

- Peso ao nascer,;

- APGAR no 1° e 5° minuto;
- Gemelaridade;

- Complicacdes pos nascimento.

Por fim, sera realizada estatistica descritiva a partir do Teste de Mann - Whitney (Siegel), Teste
de qui quadrado (Siegel), Teste Exato de Fisher e Teste G para analise completa dos dados coletados.

O risco avaliado na execugédo do trabalho é minimo, uma vez que serdo levantados dados do
sistema de laudos hospitalar e prontuérios. Os beneficios serdo conhecer os fatores ligados a frequéncia

de quase morte materno-infantil tanto de risco como de prote¢éo, visando minimizar estes quadros.

RESULTADOS

Por meio dos dados coletados por meio do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do
Hospital Maternidade de Interlagos,foram constatados 572 partos em 2019. Destes 572 partos,
encontrou-se 53 puérperas que apresentaram situacao correspondente ao que chamamos de near miss
mom ( 9,15%). A partir do caso e controle baseado no near miss materno, buscamos os dados do recém
nascido, para entdo relacionar com o near miss baby.

Aplicamos o Teste de Mann — Whitney para comparar as variaveis do Apgar de primeiro (p =
0,30) e quinto minuto (p = 0,47) inadequados, ou seja, que apresentaram nota menor do que sete, que se
mostraram ndo significativos para a pesquisa, pois ndo apresentaram diferencas significantes
comparando 0s casos (gestantes de alto risco que tiveram complicacfes e chegaram a quase morte
materna durante a gestacdo, parto ou puerpeério) e os controles (gestantes que ndo chegaram a quase
morte) (Tab. 1) (Tab. 2).

Entretanto, a partir do Teste do Qui Quadrado obtivemos o valor de x2=1,26 e p=0,3582 e com
0 Teste Exato de Fisher p= 0,0154 demonstrando que a analise da frequéncia foi significante devido o
maior numero de inadequados entre 0s casos.

Por meio do Teste de Qui Quadrado comparamos os desfechos dos RN dos grupos estudados
(Tab. 3), sendo possivel observar que o nimero de abortos dos casos foi significantemente maior do
que no controle, observando a importante relacdo da saude materna com a satde infantil. Além disso,
observamos as complicagdes presentes nos recém-nascidos, entre elas sofrimento e bradicardia fetal,

internacdo da unidade de terapia intensiva e restricdo de crescimento (Tab. 4).

Arg. Catarin Med. 2023 out-dez; 52(4):03-13
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Com esse mesmo teste buscamos comparar a significancia de um pré-natal adequado, que foi
maior no controle e a significancia de parto normal que também foi maior no controle (Tab. 5) (Tab.
6). A presenca de comorbidades maternas ndo se apresentou significante, na comparagao entre 0s casos
e controles (Tab. 7).

E de suma importancia ressaltar que dois prontuarios do caso ndo apresentavam informagao
sobre o tipo de parto e um ndo apresentava o resultado do Apgar do primeiro e quinto minuto. Além
disso, uma das gestantes era gemelar, tendo uma crianga a mais nos estudos relacionados aos recém

nascidos.

DISCUSSAO

Através do estudo realizado foi possivel observar que de fato existe uma relagéo entre a satde
materna e infantil e, desta forma, entre o near miss mom e near miss baby.

O Apgar de primeiro e quinto minuto mostraram ser insignificantes em valores individuais, o
gue nao era esperado, apesar de ja ter sido apontado dessa forma por outros estudos que obtiveram o
mesmo resultado.? Entretanto, realizando a andlise geral das frequéncias foi possivel concluir uma
relacdo nos resultados, tendo em vista que 0 maior nimero de Apgar inadequado estava entre 0s casos
com relacdo ao controle, assim como era e esperado uma vez que nos demais estudo tal variavel tende
a estar como critério de indicador de morbidade neonatal. "8

Por outro lado, as complicagcdes neonatais como sofrimento e bradicardia fetal, internacdo da
unidade de terapia intensiva e restricdo de crescimento ndo mostraram ser significativas. Apesar disso,
mais uma vez, ainda é possivel relacionar a situacdo materna com a fetal, tendo em vista que os
desfechos dos recém-nascidos mostraram ser significativos para o estudo, em que 100% dos
abortamentos ocorreram em méaes que chegaram ao near miss materno.

Além disso, Maia MRG et al e Tadielo BZ et al ® conseguiram correlacionar o desfecho
internacdo em UTI neonatal com o baixo peso ao nascer e prematuridade, indicadores que ndo foram
estudos nesse momento, porém que sdo dignos de serem avaliados em uma préxima andlise, tendo em
vista sua alta importancia na morbidade neonatal e que dessa forma poderia correlacionar fortemente as
complicagBes neonatais com o near miss mom and baby.

Ademais, reforgando ainda mais a relagdo materno-fetal foi possivel observar que o pré-natal
adequado é significante, isto pois, a maioria das mulheres que apresentaram as consultas de acordo com
0 indicado, ou seja, pelo menos seis durante a gestacdo, ndo se encontraram no grupo caso (que
apresentava risco de morte). Isso pode ser justificado devido a possibilidade da identificacéo precoce e
tratamento de condic¢Bes maternas e alteragdes no feto, reduzindo assim o risco de morbidade materna e

neonatal. & 13
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A incidéncia de near miss foi maior também entre as mulheres que tiveram partos ndo normais
(incluindo o uso de forceps e cesarianas). Na literatura, contudo, existe uma divergéncia se a auséncia
do parto normal é causa ou consequéncia do near miss, isto pois entende-se que partos ndo normais
podem ser indicados devido complicagGes maternas e infantis ocorridas na gestacao ou no parto, sendo
estas complicacdes a propria causa do near miss mom e baby "%°,

As comorbidades maternas ndo pareceram ser significantes, contudo, um outro estudo de near
miss mom 13 que também concordou que esta analise ndo era significante, evidenciou um padréo de
comodidades que sdo as principais causas da morbidade materna , concluindo, portanto, que tais achados

ndo podem ser desconsiderados e devem ter um cuidado especial.

CONCLUSAO

Através do estudo realizado foi possivel concluir a importancia da correlacéo da satide materna-
fetal. Apesar de ndo terem sido todos os fatores que mostraram ser significativos e contribuintes para o
aumento do “near miss baby” com relagdo ao “near miss mom”.

Isto pois, a pesquisa realizada verificou que as complicagdes no recém-nascidos ndo estéo
diretamente relacionadas com o near miss mom.

Entretanto, a pesquisa confirmou outros fatores que contribuiram para que a hipétese levantada
fosse ao menos em partes aceita, visto que o Apgar de primeiro e quinto minuto, pré natal adequado,
desfecho do recém nascido e tipo de parto contribuem para uma forte relacdo da salde materna infantil
e dessa forma ao near miss baby e mom, como esperado pelo estudo. Apesar das comorbidades maternas
também ndo estarem diretamente relacionadas, outros estudos ja evidenciaram um padrédo presente nas
méaes que chegam ao near miss mom.

Portanto, da mesma forma, é possivel concluir que existe sim uma forte relacdo da saude
materna e infantil e maiores cuidados devem ser levados em consideracdo, principalmente com relagédo
a adequabilidade do pré-natal e maior cuidado com a assisténcia neonatal e puerperal, evitando

desfechos desfavoraveis ao recém nascido e as maes.
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TABELAS

TABELA 1-ESTUDO DO APGAR DE PRIMEIRO MINUTO

ADEQUADO 39 87 126 30%
INADEQUADO 14 20 34 41%
Z=1,03

p = 0,3024

TABELA 2 - ESTUDO DO APGAR DE QUINTO MINUTO

ADEQUADO 44 102 146 30%
INADEQUADO 9 5 14 64%
Z=0,71

p =0,4785
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TABELA 3 - ESTUDO DOS DESFECHOS EM RELACAO AO RECEM- NASCIDO

VIVOS 46 100 146 31,50%
NATIMORTOS 3 5 8 37,00%
NEOMORTOS 0 1 1 0,00%
ABORTAMENTOS 4 0 4 100%
X2 = 8,86

p=0,031

TABELA 4 - ESTUDO DAS COMPLICACOES NEONATAIS

7 18 25
SIM 28%
NAO

46 88 134 34%
x2 =0,38
p=0,7001
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TABELA 5 - ESTUDO DA REALIZACAQO DO PRE- NATAL

SIM
39 92 131
29%
NAO
14 14 28
50%
X2 = 4,25
p = 0,039

TABELA6-ESTUDO DO TIPO DE PARTO REALIZADO

SIM
8 33 41 20%
NAO
43 73 116 37%
X2 = 4,26
p =0,0391
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TABELA 7 - ESTUDO DA EXISTENCIA DE COMORBIDADES NAS MULHERES

CASO CONTROLE TOTAL % CASO
SIM
44 79 123 36%
NAO 27
9 36 25%
X2 = 4,26
p =0,0391
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ARTIGO ORIGINAL

65 ANOS DOS ARQUIVOS CATARINENSES DE MEDICINA: QUEM ESCREVEU
ESTA HISTORIA?

65 YEARS OF THE CATARINENSE MEDICAL ARCHIVES: WHO WROTE THIS
HISTORY?

Sandro da Silva Camargo !
Helena Cargnelutti Grimaldi 2

RESUMO

Introdugio: Desde sua fundagdo em 1957 pela Associag@o Catarinense de Medicina, a Revista Arquivos
Catarinenses de Medicina tem buscado fomentar o desenvolvimento cientifico, dar suporte na
qualificacdo e atualizagdo dos profissionais e estudantes da area da salde e promover o reconhecimento
de pesquisadores da area. Objetivo: Alinhado com o interesse da revista em promover o reconhecimento
dos pesquisadores da area, o objetivo principal deste trabalho foi de identificar os principais autores que
contribuiram nesta longa histéria do Arquivos Catarinenses de Medicina, assim como identificar as
principais colaborag¢des e comunidades de pesquisa. Método: A fim de analisar a historia do periddico,
este estudo relata uma pesquisa descritiva, de natureza quantitativa, que envolveu uma ampla pesquisa
documental englobando todas as edigbes e artigos ja disponiveis publicamente no site da revista.
Resultados: Ao longo de seus 65 anos de existéncia, a revista ja publicou milhares de artigos cientificos,
dos quais 1.173 artigos estdo disponiveis em seu site. Nas 81 edi¢Bes disponiveis publicamente, houve
a participacdo de 2.909 autores, sendo que o presente trabalho identificou os 35 maiores autores e suas
respectivas filiacdes e comunidades de pesquisa. Conclusaes: Os resultados apresentados nesta pesquisa
servem como recurso para destacar e reconhecer os autores mais influentes na consolidacdo da
importancia desta revista e podem contribuir para o aprimoramento dos processos de divulgacéo e
avaliacdo do periddico.

Descritores: Desenvolvimento Cientifico. Divulgagdo Cientifica. Comunidades de Pesquisa.
Colaboracéo Cientifica. Coautoria.

ABSTRACT

Introduction: Since its foundation in 1957 by the Catarinense Medical Association, the Revista
Arquivos Catarinenses de Medicina has aimed to foster scientific development, provide support for the
qualification and updating of professionals and students in the healthcare field, and promote recognition
of researchers in the area. Objective: Aligned with the journal's interest in promoting recognition of
researchers in the field, the main objective of this work was to identify the main authors who have
contributed to the long history of the Arquivos Catarinenses de Medicina, as well as to identify the main
collaborations and research communities. Method: In order to analyze the history of the journal, this
study reports on a descriptive, quantitative research that involved extensive documentary research

! Doutor em Ciéncia da Computagao pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (2010), Brasil. E-mail: sandrocamargo@unipampa.edu.br
2 Universidade Luterana do Brasil, Centro Universitario Luterano de Canoas, Canoas - Brasil. E-mail: hgrimaldi87 @gmail.com
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encompassing all editions and articles already publicly available on the journal's website. Results: Over
its 65 years of existence, the journal has published thousands of scientific articles, of which 1,173 articles
are available on its website. In the 81 editions publicly available, there were 2,909 authors involved,
with this study identifying the top 35 authors and their respective affiliations and research communities.
Conclusions: The results presented in this research serve as a resource to highlight and recognize the
most influential authors in consolidating the importance of this journal and may contribute to the
improvement of dissemination and evaluation processes of the periodical.

Keywords: Scientific Development. Science Communication. Research Communities. Scientific
Collaboration. Coautorship.

INTRODUCAO

A literatura cientifica apresenta varios estudos onde se explora os autores mais produtivos e
influentes em um campo especifico’). Como exemplos, a 4rea de hipertensdo ja foi foco de um estudo
visando, a partir de artigos publicados na area, identificar as tendéncias de desenvolvimento, os topicos
mais ativos de pesquisa, os principais pesquisadores € os principais periddicos®. Da mesma forma, o
uso da acupuntura para o tratamento da dor em pacientes com cancer foi investigado em uma pesquisa
que analisou artigos publicados entre 2012 e 2022, identificando os autores mais proeminentes neste
tema®. Em outros casos, o foco de andlise é um periddico especifico. O International Endodontic
Journal foi alvo de um estudo que abrangeu artigos publicados entre 1967 ¢ 2018, destacando os
principais autores do periddico™. Da mesma forma, o Journal of Prosthetic Dentistry foi objeto de uma
pesquisa semelhante, que examinou cerca de 12.000 artigos publicados no periddico ao longo de 50
anos, de 1970 a 2019®. Também ha casos onde o foco da pesquisa foi uma doenga especifica, como no
caso da busca pelos autores e instituigdes mais produtivos em relagdo a sindrome de Cowden©.

A identificacdo dos maiores autores também pode ser obtida com o uso de técnicas que também
enfatizam as colaboragdes entre autores, na forma de coautorias. Nas Ultimas décadas, o uso da
abordagem de Analise de Redes Sociais (ARS) na area de salde tem passado por um incremento
significativo®. As aplicaces de ARS em salde incluem &areas como transmissdo de doencas,
comportamento em salde, redes organizacionais em instituicGes de saude, capital social e suporte social
em salde®. Além destes topicos, a identificacdo de autores e redes de colaboracdo em publicacGes
cientificas também tém recebido muita atencdo recente®101112),

Neste trabalho, escolheu-se como foco a Revista Arquivos Catarinenses de Medicina. Criada
por iniciativa da Associagdo Catarinense de Medicina, o periodico teve sua primeira edicdo em 1957 e,
ao longo de seus 65 anos de existéncia, consolidou sua importancia para o desenvolvimento cientifico e
para a qualificacdo e atualizacdo dos profissionais e estudantes da area da salde no estado de Santa
Catarina. Desde 1997, os artigos publicados estdo totalmente disponiveis para acesso publico no site da

revista.
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Combinando a crescente importancia dos Arquivos Catarinenses de Medicina e a
disponibilidade publica dos seus artigos, o objetivo desta pesquisa foi realizar uma analise bibliométrica
para identificar os autores mais produtivos e suas respectivas comunidades de pesquisa, que tém
contribuido para consolidar este importante periédico cientifico. Este objetivo esta alinhado com um
dos propdsitos da revista, que é promover o reconhecimento de pesquisadores da éarea.

METODOLOGIA

Este trabalho relata uma pesquisa de natureza aplicada, explicativa em relagio ao objetivo, com
abordagem quantitativa, que envolveu uma pesquisa de procedimento documental realizada no site da
Revista Arquivos Catarinenses de Medicina. Sob um ponto de vista mais detalhado, esta se¢do descreve
0s métodos utilizados no trabalho, incluindo o processo de coleta de dados, a base de dados construida,

0 processo de geragédo da rede de coautorias e o calculo das métricas de importancia dos autores.

Coleta de Dados

Para realizar a coleta de dados para este artigo, foi utilizada a técnica de web scraping, que
permite extrair dados de websites*®). Para viabilizar este trabalho, foi criado um web scraper que fez o
download de todas as edi¢cGes publicadas e disponibilizadas no site da revista. O web scraper foi
executado em 4 de dezembro de 2023, as 12h22, realizando uma copia completa do site neste instante.
Foi feito o download dos dados do VVolume 44, Nimero 1 (2015) até o Volume 51, Numero 1 (2022).
Para as edigdes anteriores a 2015, do VVolume 26, Nimero 1 (1997) ao VVolume 43, Nimero 4 (2014),
disponiveis no site antigo, foi realizado o download manual e individual dos artigos.

Desta forma, foram consultadas todas as publica¢@es dos ultimos 25 anos da revista, consistindo
em 81 edicBes, com 1.173 artigos publicados. Foram coletados de forma automatica os nomes dos
autores dos artigos, tendo sido identificados 2.909 autores. Dados de suplementos ndo foram analisados
neste trabalho. A partir dos dados coletados, foi aplicado 0 mesmo protocolo de analise ja utilizado em

trabalhos correlatos realizados sobre outras bases de dados41516),

Analise de Dados

Para efetuar a analise, os dados coletados foram importados na ferramenta Gephi* para geragdo
da rede de coautorias e calculo das métricas de importancia dos autores. Para esta analise, o conceito de
grafos é fundamental para a compreensdo da analise de redes sociais. Um grafo é uma representacao

abstrata de um conjunto de objetos e suas relacdes™”. No contexto da analise de redes sociais, 0s objetos

3 https://revista.acm.org.br/index.php/arquivos
4 https://gephi.org/
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sd0 os autores e as relagdes sdo as intera¢des de coautoria. Os conceitos-chave de grafos para a anélise
de redes sociais sdo 0s seguintes: 1) NOs, que representam cada um dos autores que j& publicou no
periodico; 2) Arestas, que representam relagdes de coautoria; 3) Grafo, que representa a estrutura de
interacdo entre todos 0s autores e as coautorias ocorridas no periédico ao longo do periodo analisado;
4) O grafo é do tipo N&o Direcionado, pois ndo foi considerada a ordem dos autores de cada artigo; e 5)
Peso da Aresta, que representa a quantidade de coautorias entre dois autores quaisquer.

Neste trabalho, a partir da teoria dos grafos®”, foram calculadas as seguintes métricas para os

autores:

e Quantidade de Publica¢bes (Pub): quantidade absoluta de publica¢fes nas quais este autor
participou, independente da sua posi¢ao ordinal em relacdo aos demais coautores.

e Grau: indica com quantos outros autores diferentes houve colaboragdo na coautoria de
trabalhos.

e Centralidade de Intermediacdo (CI): indica a importancia do autor como elemento de
conexdo entre diferentes grupos de pesquisa®®

e Pagerank (PR): é uma métrica criada pelo Google, e utilizada dentro deste mecanismo de
busca, para medir a importancia de um site. Neste trabalho, a métrica quantifica o papel de
lideranca de um autor em relacdo a rede de autores.

e Comunidade (Com): A identificacdo das comunidades de coautoria foi realizada por meio
do método Louvain®®. O nimero da comunidade indica sua posi¢do no ranking das maiores
comunidades, de forma que a comunidade 1 é a com maior nimero de membros, a 2 é a
segunda maior, e assim sucessivamente.

Também se salienta que a institui¢do de filiacdo dos autores e as areas de atuacgdo dos lideres
das comunidades foram obtidas a partir do endereco profissional de seu curriculo na plataforma lattes.
Em casos onde isto ndo foi possivel, a busca da filiacdo foi realizada a partir da instituicdo informada

nos artigos.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os autores que tiveram ao menos oito publicacGes desde 1997, o que
representa uma média superior a um trabalho publicado a cada trés anos. Este limite permitiu filtrar os
35 autores com mais publicacfes entre os 2.909 nomes identificados, o que representa 1,2% do total de
autores da revista, considerando-se apenas as edi¢cGes publicamente disponiveis no site. Além destes
autores apresentados no ranking, foram identificados 9 autores que tiveram de sete publicacGes, 20

autores com seis publicac6es, 35 autores com cinco, 47 autores com quatro, 114 autores com trés, 382
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autores com duas e 2.267 autores com uma unica publicacdo, mostrando que 78% dos autores
publicaram uma Unica vez no periédico. O somatorio de publicagdes dos 35 maiores autores é de 543
trabalhos. Comparados aos 1.173 trabalhos publicados e disponiveis no site, em nimeros absolutos, 0S
autores do ranking teriam colaboragdes com mais de 46% dos trabalhos ja publicados, o que evidencia
a importancia dos 35 maiores autores. Por outro lado, a ampla maioria dos autores publicou uma Unica
vez no periodico. Esta tabela é ordenada em forma decrescente de Publica¢Ges, Grau, Centralidade de
Intermediacdo e Pagerank, indicando as comunidades de coautoria de cada um dos autores e suas
respectivas instituicdes de filiagao.

A Figura 1 apresenta a rede social com os 35 maiores autores e suas respectivas colaboragdes,
com base nas edi¢des publicadas nos ultimos 25 anos da Revista ACM. As nove maiores comunidades
sdo apresentadas em diferentes cores. Comunidades a partir da décima sdo representadas em cinza.
Autores com maior quantidade de publicagdes tém seus nodos representados com circulos maiores. As
relacdes de coautoria sdo apresentadas na forma de ligagcdes entre os autores. O valor sobre a ligacao,

que € proporcional a sua espessura, indica a quantidade de trabalhos em coautoria.

DISCUSSAO

Por limitagdes de espago, optou-se por restringir a discussao somente aos autores com 0s trés
maiores valores para cada métrica. Assim, de acordo com as métricas apresentadas, fica evidente a
importancia, nos Ultimos 25 anos da revista, dos trés autores de maior quantidade de publica¢Ges: Thiago
Mamoru Sakae (Pos=1), Rosemeri Maurici da Silva (Pos=2) e Jean Carl Silva (Pos=3), com 90, 32 e 27
publicaces, respectivamente.

Ja em relacdo ao grau, que representa a quantidade de diferentes coautores com os quais teve
relages de coautoria, destaca-se 0s seguintes autores: Thiago Mamoru Sakae (Pos=1), Jean Carl Silva
(Pos=3) e Kristian Madeira (Pos=5). Tais autores, respectivamente, colaboraram com outros 201, 92 e
67 coautores.

As mais altas Centralidades de Intermediagdo mostram os autores que desempenharam um papel
significativamente relevante na comunicacdo entre diferentes comunidades de pesquisa, sendo
importantes na integragdo de diferentes comunidades no contexto da Revista Arquivos Catarinenses de
Medicina. Nesta métrica, estdo destacados os autores: Thiago Mamoru Sakae (Pos=1), Augusto Adam
Netto (Pos=6) e Jean Carl Silva (Pos=3).

As maiores métricas de Pagerank evidenciam os autores que possuem um papel de lideranga no
contexto da revista, provavelmente decorrente de suas atividades como formadores de novos
pesquisadores nesta area. Nesta métrica, os autores mais relevantes sdo: Thiago Mamoru Sakae (Pos=1),
Jean Carl Silva (Pos=3) e Kristian Madeira (Pos=5).
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Em relacdo as comunidades, destacam-se 0s autores que s&o 0s mais relevantes dentro das
maiores comunidades, sendo apresentados autores com quatro ou mais publicagdes. A maior
comunidade, com 202 autores, apresentada na Figura 2, é liderada pelo autor Thiago Mamoru Sakae
(Pos=1), que é o autor mais relevante em todas as métrica analisadas neste trabalho. Esta comunidade
também conta com a participagdo de outros autores presentes no ranking, sdo eles: Gislene Rosa
Feldman Moretti (Pos=18), Miguel Moretti (Pos=21), Karina Valerim Teixeira Remor (Pos=23) e Flavio
Ricardo Liberali Magajewski (P0s=26).

A segunda maior comunidade, com 164 autores, mostrada na Figura 3, é liderada pelo autores
Kristian Madeira (Pos=5) e Maria Ines da Rosa (Pos=10). A terceira maior comunidade, com 163
autores, exibida na Figura 4, € liderada pelo autor Rodrigo Dias Nunes (Pos=4) e também conta com a
participacéo relevante de Nazare Otilia Nazario (Pos=9), Jefferson Luiz Traebert (Pos=11), Fabiana
Oenning da Gama (Pos=19) e Giovanna Grunewald Vietta (Pos=35), que também fazem parte do
ranking.

A quarta maior comunidade, com 142 autores, mostrada na Figura 5, é liderada pelo autor Jean
Carl Silva (Pos=3), que esta entre 0s trés autores com maior valor para todas as métricas analisadas neste
trabalho. Por fim, a quinta maior comunidade, com 122 autores, apresentada na Figura 6, é liderada pela
autora Rosemeri Maurici da Silva (Pos=2), contando também com participacdo destacada dos autores
Maria Zelia Baldessar (Pos=13) e Renata da Silva Bolan (Pos=31). H4 ainda outras oito comunidades
que possuem entre 50 e 99 autores, além de dez comunidades com valores entre 20 e 49 autores. 23
comunidades possuem entre 10 e 19 autores. Por fim, mais de 240 comunidades possuem menos de 10
autores.

Em relacdo as instituices do autores do ranking, 15 autores (42,8% do total) tém vinculo com
a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), 9 autores (25,7% do total) tém vinculo com a
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) e 2 autores (5,7% do total) com a Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC). Outras nove institui¢des tém apenas um autor vinculado.

A Tabela 2 mostra as nove colabora¢Ges mais frequentes entre as 7.377 encontradas nas 81
edicdes analisadas, tendo sido selecionadas aquelas que se repetiram oito vezes ou mais, representando
0,12% do total. 67% das colaboracdes da tabela envolvem os autores da comunidade 8. Comunidades 1
e 3 também sao representadas com 22% e 11%, respectivamente. Além dos dados listados na Tabela 2,
7 colaborag®es entre autores se repetiram entre seis ou sete trabalhos publicados, 67 colaboragfes que
ocorreram entre quatro e cinco vezes, 561 colaboragdes em dois ou trés trabalhos. 6.733 colaboragdes
ocorreram uma Unica vez, representando 91,27% do total. Pode ser evidenciado que as nove
colaboragdes que mais se repetem ocorreram entre alguns dos autores previamente apresentados na
Tabela 1.
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CONCLUSAO

No marco dos 65 anos de existéncia da revista Arquivos Catarinenses de Medicina, esta pesquisa
descritiva utilizou uma abordagem documental e analisou quantitativamente os trabalhos publicados no
periodico, de 1997 a 2022, considerando as 81 edi¢Bes da revista neste periodo que estdo disponiveis no
site. Foram analisados os 1.173 artigos e identificados 2.909 autores distintos. Foram analisadas as
métricas de quantidade de publicaces, grau de colaboracéo, centralidade de intermediacdo e Pagerank
de todos os autores e, com base nestas métricas, foi construido um ranking com os top 35 autores. O
autor Thiago Mamoru Sakae, da UFSC, é o mais importante da revista em todas as métricas analisadas.
O autor Jean Carl Silva, da UNIVILLE, esta entre os trés autores mais importantes em todas as métricas
analisadas. Em relag@o as institui¢des, 42,8% dos autores apontados no ranking sdo filiados a UFSC e
outros 25,7% sao filiados a UNISUL, mostrando a grande importancia destas instituicdes para a
consolidacdo da revista.

Foram identificadas as principais comunidades de coautoria do periddico, assim como suas
quantidades de autores e principais elementos. Sdo apresentadas as cinco maiores comunidades de
coautoria, das quais todas tém mais de 100 autores, e apresentados os principais autores de cada uma
destas comunidades. Foi evidenciada a abrangéncia das redes de colaboracdo dos principais autores
assim como verificou-se que a ampla maioria dos autores, mais de 75%, publicou uma Unica vez na
revista.

Espera-se que os resultados aqui apresentados contribuam para o reconhecimento dos autores
que tiveram papel de destaque na histéria dos Arquivos Catarinenses de Medicina. O ranking top 35
representa um reconhecimento formal aos principais pesquisadores da area, indicando os autores
fundamentais para a disseminacdo das chamadas para publicacdo, dado que sdo responsaveis por uma
quantidade de publicacdes equivalente a mais de 46% da quantidade de trabalhos ja publicados. O
processo de revisdo por pares da revista também pode ser aprimorado, de forma que se busque revisores
que estdo fora da rede de colaboragdo dos autores dos artigos. Por fim, novos estudantes que queiram
passar a atuar em pesquisa na area da revista, também terdo indicadores quantitativos que apontam os
pesquisadores de referéncias.

Também é importante destacar que os dados gerados neste trabalho, incluindo o ranking de
todos 0s 2.909 autores, assim como as imagens em alta resolucéo, tanto da rede completa quanto das
nove principais comunidades de coautoria, estdo disponibilizadas em

https://github.com/sandrocamargo/publications/tree/main/acm2024.
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TABELAS

Tabela 1 — Ranking dos 35 principais autores do periddico.

Pos Nome Filiacio Pub Grau CI PR Com
1 Thiago Mamoru Sakae UFSC 90 201 0,16271 0,01276 1
2 Rosemeri Maurici da Silva UFSC 32 64 0,03026 0,00343 5
3 Jean Carl Silva UNIVILLE 27 92 0,04471 0,00492 4
4 Rodrigo Dias Nunes UFSC 23 41 0,00784 0,00280 3
5 Kristian Madeira UNESC 21 67 0,04125 0,00386 2
6 Augusto Adam Netto UFSC 21 47 0,05565 0,00287 9
7 Jose Antonio de Souza UFSC 19 59 0,02503 0,00254 8
8 Edevard Jose de Araujo UFSC 17 51 0,00867 0,00225 8
9 Nazare Otilia Nazario UNISUL 17 40 0,01012 0,00249 3
10 Maria Ines da Rosa UNESC 16 46 0,01365 0,00280 2
11 Jefferson Luiz Traebert UNISUL 16 37 0,01727 0,00225 3
12 Luiz Roberto Agea Cutolo UFSC 16 19 0,01065 0,00148 10
13 Maria Zelia Baldessar UNISUL 14 32 0,01170 0,00186 5
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Ana Carolina Lobor Cancelier
Ademar Jose de Oliveira Paes Junior

Fernando Graca Aranha
Mauricio Jose Lopes Pereima
Gislene Rosa Feldman Moretti
Fabiana Oenning da Gama

Armando Jose d'Acampora
Miguel Moretti

Deisi Maria Vargas

Karina Valerim Teixeira Remor
Augusto Fey

Ana Maria Nunes de Faria Stamm
Flavio Ricardo Liberali Magajewski
Roberto Henrique Heinisch

Katia Lin

Alexandre Hohl

Euclides Reis Quaresma

Renata da Silva Bolan

Nicolau Fernandes Kruel
Jorge Bins Ely
Fabiana Schuelter Trevisol

Giovanna Grunewald Vietta

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).
Pos: Posicdo do autor no ranking. Pub: Quantidade de publica¢cbes do autor. Cl: Centralidade de
Intermediacdo. PR: PageRank. Com: Comunidade do autor.
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Tabela 2 — Ranking das coautorias mais frequentes no periodico.
Coautorias Com Nomes dos Autores
16 8 Jose Antonio de Souza (Pos=7) e Edevard Jose de Araujo (Pos=8)

10 8 Edevard Jose de Araujo (Pos=8) e Mauricio Jose Lopes Pereima (Pos=17)
10 8 Jose Antonio de Souza (Pos=7) e Mauricio Jose Lopes Pereima (Pos=17)

10 1 Thiago Mamoru Sakae (Pos=1) e Karina Valerim Teixeira Remor (P0s=23)
9 1 Thiago Mamoru Sakae (Pos=1) e Gislene Rosa Feldman Moretti (Pos=18)

9 3 Rodrigo Dias Nunes (Pos=4) e Jefferson Luiz Traebert (Pos=11)

8 8 Edevard Jose de Araujo (Pos=8) e Euclides Reis Quaresma (Pos=30)

8 8 Jose Antonio de Souza (Pos=7) e Euclides Reis Quaresma (Pos=30)

8 8 Mauricio Jose Lopes Pereima (Pos=17) e Euclides Reis Quaresma (Pos=30)

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

FIGURAS

Figura 1 - Rede de colaborag&o dos autores presentes no ranking top-35 da Revista ACM, com base nas
publicacées dos ultimos 25 anos.
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Figura 2 — Principais autores da maior comunidade de coautoria da revista, que contém 202 autores. O
lider desta comunidade, Thiago Maméru Sakae, tem atuacdo nas areas de epidemiologia e
anestesiologia.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2023).
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Figura 3 — Principais autores da segunda maior comunidade de coautoria da revista, que abrange 164
autores. Esta comunidade tem seus principais autores vinculados a UNESC. O lider desta comunidade,
Kristian Madeira, tem atuagdo nas areas de métodos quantitativos aplicados; saude coletiva e
epidemiologia; educacdo e trabalho; saude e trabalho.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2023).
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Figura 4 — Principais autores da terceira maior comunidade de coautoria, com 163 autores. Esta
comunidade tem a maioria dos seus principais autores vinculados a UNISUL. O lider desta comunidade,

Rodrigo Dias Nunes, tem atuagao nas areas de ginecologia e obstetricia.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2023).
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Figura 5 — Principais autores da quarta maior comunidade de coautoria da revista, que contém 142
autores. O lider desta comunidade, Jean Carl Silva, atua na area de obstetricia.
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Figura 6 — Principais autores da quinta maior comunidade de coautoria da revista, que engloba 122
autores. A lider desta comunidade, Rosemeri Maurici da Silva, atua nas areas de pneumologia e

semiologia médica.
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ARTIGO ORIGINAL

TENDENCIA TEMPORAL DEJNTERNAC;AO POR TRAUMATISMO
INTRACRANIANO NA POPULACAO DOS ESTADOS DO SUL DO BRASIL, NO
PERIODO DE 2010 A 2020

TEMPORAL TREND OF HOSPITALIZATION DUE TO INTRACRANIAL INJURY
IN THE POPULATION OF THE SOUTHERN STATES OF BRAZIL, FROM 2010 TO
2020

Lisandra Farias !
Marina Pires Kormann 2
Fabiana Oenning da Gama ®

RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal de internacdo por traumatismo intracraniano na regido sul do
Brasil, no periodo de 2010 a 2020. Método: Estudo ecolégico da tendéncia de internagdo por
traumatismo intracraniano, nos estados da regido sul do Brasil, com dados do Sistema de Informacéo
Hospitalar, disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude. Analise
estatistica por regressdo linear simples (p<0,05). Resultados: Tendéncia temporal de redugdo na taxa
geral de internagdo por traumatismo intracraniano na regido sul do Brasil (p 0,004), taxa média de 75,26
internacBes por 100 mil habitantes e redugdo de -15,59% ao comparar o primeiro e Gltimo ano
analisados. Mesmo comportamento observado nos estados de Santa Catarina (p 0,001) e Rio Grande do
Sul (p <0,001) e reducéo de -19,38% e -34,75%, respectivamente. O sexo masculino apresentou reducéo
(p<0,001) e VP de -16,45% entre o primeiro e Gltimo ano. Nas faixas etarias masculinas de 20 a 49 anos
verificada reducdo das taxas (p <0,05) e aumento naqueles acima de 80 anos (p 0,001). Nas faixas etérias
femininas reducdo entre 30 e 39 anos (p 0,006) e aumento nas taxas de internacdo nas mulheres acima
de 80 anos. Concluséo: Tendéncia de reducdo nas taxas de internagdo por traumatismo intracraniano na
regido Sul do Brasil, nos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul e no sexo masculino. Nas faixas
etarias masculinas e femininas jovens reducdo das taxas e incremento naqueles acima de 80 anos.

Descritores: Interna¢do. Traumatismo intracraniano. Traumatismo cranioencefalico. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of hospitalization for intracranial trauma in the southern
region of Brazil, from 2010 to 2020. Method: Ecological study of the trend of hospitalization for
intracranial trauma, in the states of the southern region of Brazil, with data from the Information System
Hospital, made available by the Department of Informatics of the Unified Health System. Statistical
analysis by simple linear regression (p<0.05). Results: Temporal trend of reduction in the general rate

! Discente do Curso de Medicina. Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL - Campus Pedra Branca - Palhoga (SC) Brasil. E-mail:
lisandrafars@gmail.com

2 Discente do Curso de Medicina. Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL - Campus Pedra Branca - Palhoga (SC) Brasil. E-mail:
marina3lestudos@gmail.com

3 Enfermeira. Mestre em Psicopedagogia. Especialista em Terapia Intensiva. Docente do curso de Graduagdo em Medicina. Universidade do
Sul de Santa Catarina - UNISUL - Campus Pedra Branca - Palhoga (SC) Brasil. E-mail: oenning_gama@yahoo.com.br
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of hospitalization for intracranial trauma in the southern region of Brazil (p 0.004), mean rate of 75.26
hospitalizations per 100.000 inhabitants and reduction in the percentage variation (PV) of -15.59% year-
on-year compare the first and last year analyzed. The same behavior is observed in the states of Santa
Catarina (p 0.001) and Rio Grande do Sul (p <0.001) and reduction in PV between the first and last year
of -19.38% and -34.75%, respectively. Males showed a reduction (p<0.001) and PV of -16.45% between
the first and last year. In the male age groups from 20 to 49 years old, there was a reduction in rates (p
<0.05) and an increase in those over 80 years old (p 0.001). In the female age groups, a reduction
between 30 and 39 years old (p 0.006) and an increase in hospitalization rates in women over 80 years
old. Conclusion: Trend towards a reduction in hospitalization rates for intracranial trauma in the
southern region of Brazil, in the states of Santa Catarina and Rio Grande do Sul and among males. In
the young male and female age groups, there was a reduction in rates and an increase in those over 80
years of age.

Keywords: Internment. Intracranial trauma. Traumatic brain injury. Epidemiology.

INTRODUCAO

O traumatismo intracraniano, conhecido também como traumatismo cranioencefalico é
caracterizado como comprometimento da funcdo cerebral decorrente de forgas biomecénicas, devido
uma répida aceleracdo ou desaceleracdo do cérebro, impacto direto ou golpe de ar por explosdes, assim
como penetracdo do cranio®. Na pratica, a severidade clinica do traumatismo intracraniano é
estratificada segundo a Escala de Coma de Glasgow (ECG) em severidade baixa (ECG 14-15),
moderada (9-13) e grave (3-8)@. Dentre as possiveis causas, destacam-se acidentes automobilisticos,
guedas em domicilio, acidentes em trabalhos, esportivos e assaltos, 0s quais variam conforme dados
epidemioldgicos da regido®.

No mundo, o traumatismo intracraniano é a principal causa de um terco e até a metade de todas
as mortes por trauma e a principal causa de incapacidade em pessoas com menos de guarenta anos,
incapacitando gravemente 150-200 pessoas/milhdo de habitantes®. Nos Estados Unidos da América
(EUA), o Centro de Controle de Doencas (CDC) calcula que aproximadamente 2,5 milhfes de pessoas
sofrem algum tipo de traumatismo craniano anualmente. Dentro desta amostra 283.000 sdo
hospitalizados e 52.000 véo a 6bito ©9,

O Brasil apresentou durante o periodo 2008 e 2019, um total de 1.572.178,00 internagdes
hospitalares, de acordo com os dados disponiveis no Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Salude (DATASUS), dentro destas 131.014,83 internacBes estavam associadas ao traumatismo
intracraniano. Em ndmeros totais, a regido com maior nimero de hospitalizacdes foi a Sudeste
(648.447,00), seguida pela Nordeste (410.478,00) e Sul (272.944,00)™.

Estudo realizado no Brasil® observou predominio do sexo masculino dentre as internagoes
por traumatismo intracraniano no territorio brasileiro, mesma condigao encontrada em estudo realizado

na Bahia o qual avaliou os prontuérios de pacientes vitimas desta injuria e também encontrou o género
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masculino como mais prevalente, acometendo significativamente 81,9% da amostra estudada. Em
Fortaleza o sexo masculino também se mostrou prevalente com 82%, informacéo também compativel
com a pesquisa desenvolvida no Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Séo
Paulo que evidenciou uma prevaléncia de 78,7%%. Estudo que avaliou o levantamento epidemioldgico
de pacientes que sofreram traumatismo intracraniano em acidentes e transito entre 2008 e 2016 nas
cidades de Belo Horizonte (MG), Campo Grande (MS), Curitiba (PR), Palmas (TO) e Teresina (PI)
constatou um alto nimero de internagdes por traumatismo intracraniano de individuos do sexo
masculino, quando comparado com o sexo feminino®Y,

Em ambito nacional, foram registradas 1.045.070 internagdes no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2019. O maior nimero foi no sexo masculino, com 796.748 casos, equivalente a 76,23%
do total. A faixa etéria predominante foi de 20 a 29 anos, responséavel por 17,65% das internagoes,
seguida dos 30 aos 39 anos, com 14,96% e dos 40 aos 49 anos, com 12,81% das internac@es totais. O
valor total necessario para internagdes hospitalares pela morbidade foi de 1.647.116.576,99 reais, com
predominancia em pacientes do sexo masculino, sendo o valor de 1.340.733.832,86 reais, 0 equivalente
a 81,39% dos gastos totais do SUS com vitimas de traumatismo intracraniano no periodo. A faixa etéria
dos 20 aos 29 anos foi responsavel por 18,07% do total do valor e somando-se as faixas etarias com
maiores gastos pela satde publica, temos o intervalo de idade dos 20 aos 49 anos, responsavel por
47,85% do total na década analisada 2.

O aumento na incidéncia do traumatismo intracraniano € um fendémeno mundial, principalmente
por acidentes de trafego e pelo aumento da populacdo idosa, considerando o risco de quedas®3!4, Desta
forma o estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal de internagdo por traumatismo

intracraniano na regido sul do Brasil, no periodo de 2010 a 2020.

METODO

Estudo ecoldgico de séries temporais de internagdo por traumatismo intracraniano na regido sul
do Brasil, de acordo com o banco de dados de dominio publico, do Sistema de Informacédo de Hospitalar
(SIH), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico (DATASUS) de Sadde, no
site http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/obt10sc.def, com cdpia no formato Comma
Separted Value (CSV)®,

Foram analisadas as internagdes hospitalares de individuos com idade igual ou superior a 20
anos, no periodo de 2010 a 2020, nos estados do Paran, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, registrados
no banco de dados, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencga (CID-10) cddigos S06 -
Traumatismo intracraniano; S06.7 - Traumatismo intracraniano com coma prolongado; S06.9 -

Traumatismo intracraniano, ndo especificado.
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Para definigcdo das taxas de internacdo, foram utilizados os dados populacionais das proje¢des
de 2000 a 2030 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"?, e calculadas através da razdo
entre 0 numero de internagdes por Traumatismo Cranioencefalico (geral regido sul, por estado da regido
sul, sexo e faixa etéria por sexo), sendo apresentadas por 100.000 habitantes.

A andlise da tendéncia temporal, foi realizada através da regressédo linear simples e a variagdo
média anual das taxas (B), acompanhado pelos respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%), e
da variacdo percentual (VP) entre as taxas do primeiro (2010) e Gltimo ano (2020), considerando-se
estatisticamente significativos valores de p<0,05. Para processamento dos dados e anélise estatistica,
utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version 20.0. [Computer
program]. Chicago: SPSS Inc; 2009.

Neste método, os coeficientes de internacdo padronizados serdo considerados como variavel
dependente, e o0s anos calendario de estudo como variavel independente obtendo-se assim o modelo
estimado de acordo com a formula Y = b0 + b1X onde Y = coeficiente padronizado, b0= coeficiente
médio do periodo, b1= incremento anual médio e X= ano.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Satde, em suas Resolugdes n°
466/2012 e n° 510/20186, e, por tratar-se de dados secundarios, de dominio publico, ndo foi necesséria a
avaliacdo do comité de ética em pesquisa.

RESULTADO

Foram analisadas 172.206 internac¢Ges por traumatismo intracraniano na populacdo dos estados
da regido sul do Brasil, entre os anos de 2010 e 2020.

Verificada tendéncia de reducdo taxa geral de internacdo por traumatismo intracraniano na
regido sul do Brasil ($-1,090; p 0,004) no periodo analisado, com taxa média de 75,26 internagdes por
100 mil habitantes e uma reducéo de -15,59% ao comparar as taxas do primeiro e Gltimo ano (2010 a
2020) (Grafico 1).

O mesmo comportamento de redugdo foi observado nos estados de Santa Catarina (5 -1,167; p
0,001) e Rio Grande do Sul (5 -2,268; p <0,001 ), com taxas médias de 59,61 e 52,06 internagdes por
100 mil habitantes, com reducdo entre o primeiro e Gltimo ano de -19,38% e -34,75%, respectivamente.
O estado do Parand apresentou estabilidade (Grafico 2).

Ao analisar a tendéncia de internagdo por traumatismo intracraniano segundo sexo, observou-
se comportamento de reducdo no masculino (4 -2,013; p <0,001), com taxa média de 116,63 internagdes
por 100 mil homens e reducéo de -16,45% ao comparar as taxas do primeiro e Ultimo ano analisados. O

sexo feminino apresentou estabilidade no periodo (Gréfico 3).
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Na anélise segundo faixa etaria no sexo masculino, verificada tendéncia de redugdo das taxas
nas faixas etarias de 20 a 49 anos (p <0,05), com taxas de internagdo que variaram de 85,75 a 97,81
casos a cada 100 mil homens e reducéo entre os anos analisados de -16,80% a -26,55%. E aumento das
taxas de internagdo por traumatismo intracraniano na faixa etaria masculina acima de 80 anos (/5 7,448;
p=0,001), com taxa média de 228,64 casos a cada 100 mil homens e aumento de 27,68% ao comparar
as taxas de 2010 a 2020. As demais faixas etarias masculinas de 50 a 79 anos, apresentaram estabilidade
(Tabela 1).

Nas faixas etarias do sexo feminino, observada reducdo das internagBes por traumatismo
intracraniano entre 30 e 39 anos (4 -0,478; p= 0,006), com taxa média de 20,61 casos por 100 mil
mulheres e reducéo de -27,07% ao comparar as taxas de 2010 e 2020. Ja a faixa etéaria feminina acima
de 80 anos apresentou incremento nas taxas de internagéo (5 3,523; p=0,026), com taxa média de 137,10
casos a cada 100 mil mulheres e aumento de 31,81% ao comparar as taxas entre o primeiro e Ultimo ano
analisados. As demais faixas etarias femininas entre 20 e 29 anos e 40 a 79 anos mantiveram estabilidade

nas taxas de internagéo (Tabela 1).

DISCUSSAO

Estudo original que buscou analisar as taxas de internacdo por traumatismo intracraniano na
regido sul do Brasil, entre os anos de 2010 e 2020. Conforme dados disponibilizados no Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde no periodo analisado, pode-se observar reducéo na taxa de
internagdo geral e nos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul. O estado do Parand permanece
em estabilidade e com as maiores taxas entre os estados. O estudo mostra ainda, que apesar da reducéo
as taxas, estas permanecem elevadas na regidao sul, ultrapassando os 170 mil casos no periodo analisado.

Sendo conhecida como uma epidemia silenciosa, estima-se que nos EUA 1,7 milhdo de pessoas
sofram de traumatismo intracraniano anualmente, deles 52.000 morrem, 275.000 sejam hospitalizados
e 1,365 milhdes, quase 80%, sdo tratados e liberados pelo departamento de emergéncia, o que faz deste,
uma condicdo que contribui para um terco (30,5%) de todas as mortes relacionadas a lesées nos Estados
Unidos®".

S6 no Brasil entre 2008 e 2019 ocorreram, em media, 131.104,83 internagdes por traumatismo
intracraniano ao ano, com incidéncia de 65,54 por 100 mil habitantes”). Até o ano de 2012, existia uma
estimativa de 500 casos por 100 mil habitantes, o que resultaria em um custo financeiro a 250 milhGes
com as 998.994 internacGes hospitalares pelo SUS(18),

Os dados encontrados no presente estudo, corroboram com a pesquisa realizada a nivel
nacional®, na qual a regido Sul apresentou a maior taxa média de traumatismo intracraniano, com 79,43
casos por 100 mil habitantes entre 2008 e 2019, seguida por Sudeste (64,55), Centro-Oeste (63,41) e
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Norte (62,37), com maior incidéncia entre os homens. Ainda no mesmo periodo, observaram-se mais
internacOes hospitalares de adultos mais velhos (acima de 70 anos), seguidos por adultos mais jovens
(20 a 29 anos e 30 a 39 anos)".

Com relagdo ao estado de Santa Catarina, observa-se um comportamento similar com as
internacBes por causas externas em dois principais hospitais da Grande Floriandpolis - capital do
Estado®-, Segundo dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (SIH/DATASUS), no periodo de 2014 a 2018, observou-se um aumento de
17,8% no numero de internages por causas externas, com reducdo de 20,9% entre 2018 e 201919,
Enquanto isso, a capital paranaense - Curitiba - apresentou um aumento de 58% no numero de
internaces por traumatismo intracraniano no periodo de 2008 a 2016V,

Pode-se comparar também o seguinte estudo com achados em diferentes regides brasileiras e
paises. No Nordeste, houve um aumento de aproximadamente 28% das interna¢fes por traumatismo
intracraniano entre 2009 e 2019 - com 21.439 internagBes no primeiro ano e 27.432 internagdes no
altimo ano®, Ja nos EUA, segundo o Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) as
internacGes e mortes ao pronto-socorro relacionadas a lesGes cerebrais trauméticas aumentaram
constantemente entre 2006 e 2014V,

O traumatismo cranioencefalico é altamente influenciado pelas caracteristicas epidemioldgicas
da populacdo em estudo. Na Espanha por exemplo, o uso de capacetes para motociclistas tornou-se
obrigatério em 1992, enquanto na China, néo se fazia seu uso até 2004, Dentre as hipéteses para
reducdo de internagdes na regido sul do Brasil, infere-se principalmente um reflexo de medidas técnicas
na area da saude, da aplicabilidade do Cddigo de Transito Brasileiro e da Lei Seca e a pandemia de
COVID-19 no ano de 2020.

A reducdo na taxa de hospitalizacdo pode ser explicada ainda, pela existéncia de problemas em
diversos setores do fluxo de atendimento ao individuo vitima do trauma, como por uma deficiéncia no
atendimento pré-hospitalar, uma dificuldade veicular ao transportar estes pacientes a unidade de
referéncia, ou até mesmo a unidade apresentar irregularidades na hora de notificacio®. A reducio no
namero total, decorre também da falta de conscientizacdo dos profissionais da &rea da salde quanto a
importancia do correto preenchimento dos boletins de notificacdo e dos prontuérios, instrumentos
fundamentais de coleta e detalhamento dos acidentes®?,

As causas mais comuns de traumatismo intracraniano envolvem as quedas e os acidentes de
transito®. O que ajuda a corroborar a hipotese de que a pandemia de COVID-19 contribuiu para a
reducdo no nimeros de casos e de internagdes por traumatismo intracraniano, ora que os alguns estados
e principalmente aqueles economicamente ativos do setor terciarios tiveram suas atividades totalmente

ou parcialmente afetadas pelo Lockdown, atividades que envolviam diretamente o ir e vir destas faixas
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etarias economicamente ativas, o que restringiu a livre circulagdo e consequentemente o nimero de
acidentes automobilisticos. Além disso, a sobrecarga do sistema de saude e das horas de trabalho dos
funcionarios das unidades hospitalares durante a pandemia pelo COVID-19, fez com que o foco de
notificacGes e esforcos se voltassem para tal@),

Estudo transversal realizado em um Hospital Universitario em Curitiba/PR, observou pacientes
admitidos na sala de emergéncia entre junho de 2020 a maio de 2021 e constatou que durante o periodo
pandémico, houve uma proporgao significativamente menor de atendimentos a acidentes de transito em
comparagio ao periodo pré pandémico®@,

O estudo atual ainda mostra reducéo das taxas de internagéo por traumatismo intracraniano entre
0s homens e estabilidade das taxas nas mulheres. No entanto, observa-se ainda que apesar da reducéo
no sexo masculino, se mantem com as maiores taxas médias. O comportamento das faixas etarias em
ambos 0s sexos, segue um padréo de reducdo nas faixas etarias mais jovens e incremento nos idosos
com mais de 80 anos.

O gue vem ao encontro com o cendrio nacional de 2010 a 2019, no estudo realizado por Carmo
et al. (2021), onde os homens representaram 76,23% do total das internagdes. Neste, a faixa etaria
predominante foi de 20 a 29 anos, responsavel por 17,65% das internagdes, seguida dos 30 aos 39 anos,
com 14,96% e dos 40 aos 49 anos, com 12,81% das internagdes totais!?. Em outro estudo, ja entre os
anos de 2008 e 2019, observou-se que o sexo masculino manteve sua predominancia, com uma
incidéncia média de 103,3 para homens e 28,83 para mulheres®.

Estudo realizado entre os anos de 2008 e 2018, encontrou 1.116.501 internacdes por
traumatismo intracraniano no Brasil, onde 852.645 (76,37%) foram de homens e 263.856 (23,63%) de
mulheres. Em quase todas as faixas etérias a incidéncia do sexo masculino prevaleceu significativamente
em todos os Estados brasileiro, com um comportamento de crescimento a partir dos 15 anos de idade e
novamente apds os 60 anos - diferente do sexo feminino, que apresentou incidéncia estavel até os 60
anos, quando entdo vem a apresentar um crescimento mais acelerado®?.

Ao comparar-se regides, um estudo no estado do Maranhdo, localizado na regido Nordeste,
mostra resultados similares aos observados na regido Sul, com um comportamento de queda das
internacBes por traumatismo intracraniano na faixa etaria de 20 a 39 anos, enquanto apresentou aumento
dos eventos na faixa etéaria de 40 a 59 anos e nos maiores de 60 anos. As maiores taxas foram na faixa
etaria daqueles com 80 anos ou mais, com um aumento de 32,19%, chegando a atingir 179,16 casos/100
mil hab. no ano de 20189,

A predominéncia no sexo masculino observada na regido analisada pode ser explicada pelo seu
maior envolvimento nas principais causas (acidentes de trénsito, trabalho e violéncia). Ao analisa-las

pode-se inferir que os homens trabalham em fungdes que os predispbe aos acidentes, que assumem mais
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comportamento de risco no transito e que reproduzem com maior frequéncia reacdes violentas®”. No
Brasil, os dados do Viva de 2013 e 2014 mostram que 0s homens s&o 0s que mais se envolvem em
acidentes de transito (AT), nos quais correspondem a 71,1% dos atendidos em servigos sentinelas de
urgéncia e emergéncia em decorréncia de AT®),

Outro fator corroborante, pode estar associado a redu¢dao no numero de acidentes
automobilisticos nos ultimos anos, devido ao sucesso das medidas publicas no transito no ambito da
prevengao. Em um relatério epidemiol6gico do Governo do Estado de Séo Paulo foi divulgado que no
periodo de 2011 a 2018 ocorreu quedas na participacdo dos acidentes de transito nas causas externas de
mortalidade, de forma gradativa em todos os estados brasileiros©®”. Dentre uma das medidas de protecéo
contra acidentes de trnsito destaca-se a Lei n° 11.705, de 19 de junho de 2008, conhecida
popularmente como “Lei Seca” (LS-08), uma das medidas adotadas pelo governo brasileiro com o
intuito de reduzir a morbimortalidade por AT®Y. No estudo de Nunes et al. (2021) observou-se entre
2002 e 2015 uma diminuicéo significativa nas taxas de AT em Santa Catarina e ndo significativa no
Parana e Rio Grande do Sul apds aplicagdo da LS-08¢2).

Atualmente, o pais vem presenciando uma inversdo em sua piramide etaria, acompanhando uma
tendéncia mundial de envelhecimento das nagdes. A queda torna-se um mecanismo de leséo traumatica
cada vez mais importante, uma vez que a populacdo idosa é biologicamente mais fragil devido ao
acumulo de comorbidades, uso de medicacdes de uso continuo como anticoagulantes benzodiazepinicos
e menor capacidade de se adaptar a fatores estressantes, ao tempo que se apresentam cada vez mais
ativos e com expectativa de vida em crescimento®. Tal situacdo corrobora com a predominancia de
quedas, as quais representam mais de 60% de todos 0s casos de traumatismo intracraniano em individuos
com mais de 65 anos de idade no Brasil®.

Na analise segundo faixa etaria no sexo masculino, o estudo atual identificou tendéncia de
redugdo das taxas nas faixas etarias de 20 a 49 anos. Ja nas faixas etarias do sexo feminino, observada
reducdo das internagdes por traumatismo intracraniano entre 30 e 39 anos.

As politicas publicas, como a prisao, multas pesadas e rigorosas fiscalizagdes a motoristas
embriagados, associado as campanhas contra altas velocidades e brigas no transito podem ter sido um
fator que auxiliou na redugdo no numero de internagdes dentre estas faixas etarias. Fato também
observado na Espanha, o qual teve seu numero de internagdes por acidentes de transito reduzidos e
consequentemente menor numero de internagdes por traumatismo intracraniano apés na tltima década
terem sido aplicadas medidas, como maior seguranga Viaria, uso obrigatorio de capacete, campanhas de
educacao e conscientizacao sobre alcool na conducao®?,

O aumento dos casos de traumatismo intracraniano na populacdo idosa na regido analisada no

presente estudo, caminha juntamente com o cenario de mortes e internagdes desta populacdo causadas
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por quedas, j& observadas no periodo de 1996 a 2012, onde contabilizaram-se 66.876 6bitos por quedas
e 941.923 internagbes com diagndstico secundario associado a este agravo em pessoas com sessenta
anos de idade e mais no Brasil®,

Com relagéo as taxas de internagdes nas faixas etérias acima de 80 em ambos 0s sexos no estudo
atual, a elevacao destas, acompanha a tendéncia de envelhecimento da populacdo brasileira. Segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), o segmento de idosos teve um incremento de
18% em idosos acima de 60 anos, com um namero de aproximadamente 16,9 milhdes de mulheres e
13,3 milhdes de homens®?.

Pode-se apontar que as limitagdes do estudo estdo associadas a utilizagdo do banco de dados, o
qual pode apresentar lacunas nos registros interferindo assim, nos dados coletados, e por se tratar de um
estudo ecologico, ndo foi possivel associar exposicdo e desfecho a nivel individual.

No entanto, vale ressaltar que os casos de traumatismo intracraniano é fenémeno universal,
corroborado com o aumento da expectativa de vida dos individuos e consequente aumento da populagédo
idosa, bem como, 0 aumento no nimero de acidentes automobilisticos devido a mobilidade urbana®.
Embora seja uma condig¢do grave, que pode levar a morbimortalidade, a questdo mais relevante do
traumatismo intracraniano é que ele pode ser muitas vezes evitado. Suas causas primarias variam
conforme idade, fatores socioecondmicos e regibes geograficas. Logo, dados epidemioldgicos
desempenham um papel fundamental na prevengdo, uma vez que podem detectar cenarios com alta
probabilidade de que 0 mesmo ocorra e auxiliam a fim de que futuras intervencdes levem em conta essa

variabilidade®8 39,

CONCLUSAO

Apesar de apresentar importante taxa de internagéo, verificada tendéncia de reducéo nas taxas
de internacdo por traumatismo intracraniano na regido sul do Brasil no periodo analisado.
Comportamento de reducéo verificado nos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul e estabilidade
no estado do Parand, com as maiores taxas apresentadas entre os estados. Mesmo com reducédo das taxas
de internacéo no sexo masculino, esse permanece com taxas elevadas. O sexo feminino permaneceu em
estabilidade. As faixas etérias jovens femininas e masculinas apresentaram reducéo, enquanto aquelas

acima de 80 anos apresentaram incremento.

Arq. Catarin Med. 2023 out-dez; 52(4):30-44
38



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

Associagao Médica Brasileira

REFERENCIAS

1. Rosenfeld JV, Maas Al, Bragge P, Morganti-Kossmann MC, Manley GT, Gruen RL. Early
management of severe traumatic brain injury. Lancet. 2012;380(9847):1088-98.

2. Teasdale G, Jennett B. Assessment of coma and impaired con- sciousness. A practical scale.
Lancet. 1974;2(7872):81-4.

3. Bruns J Jr, Hauser Wa. The epidemiology of traumatic brain injury: a review. epilepsia
2003;44(s10):2-10.

4. Fleminger S, Ponsford J. Long term outcome after traumatic brain injury. BMJ. 2005;331:1419-20.

5. Centers for Disease Control and Prevention - CDC. [acesso em 2022 mar .09]
Disponivelem:https://search.cdc.gov/search/?query=traumaticbraininjury&siteL.i
mit=NCHS&dpage=1.

6. Centers for Disease Control and Prevention: National Hospital Ambulatory Medical Care
Survey (NHAMCS); 2010. [acesso em 2022 mar . 09] . Disponivel em:
https://search.cdc.gov/search/?query=traumaticbraininjury&siteLimit=NCH S&dpage=1.

7. Carteri R, da Silva e R. Incidéncia hospitalar de traumatismo cranioencefalico no Brasil: uma
analise dos altimos 10 anos. Rev Bras Ter Intensiva. 2021, 33(2):282-89.

8. Constancio JF, Nery AA, Mota ECH, Santos CA, Cardozo MC, Constancio TOS. Perfil clinico-
epidemiolégico de individuos com histérico de traumatismo cranioencefalico. Rev Baiana Enferm.
2018; 32:28235.

9. Silva JA, Souza AR, Feitoza AR, Cavalcante TMC. Traumatismo cranioencefalico no municipio
de Fortaleza. Enferm Foco (Brasilia). 2017; 8(1):22-6.

10. Silva JAV da, Padula MPC, Waters C. Perfil epidemiologico, clinico e desfecho de pacientes
com traumatismo cranioencefalico. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Séao Paulo. 4 de
junho de 2021;66(1u):1.

11. Santos LLM, Vissoci JRN, Oliveira LP. Traumatismo cranioencefalico e os acidentes de
transito: levantamento epidemiologico entre os anos de 2008 e 2016. Revista de Gestido em
Sistemas de Saade. 2020:32-51.

12. Santos J C. Traumatismo cranioencefalico no Brasil: Analise epidemiolégica. Revista
Cientifica da Escola Estadual de Satde Publica de Goias - Candido Santiago. 2020 Dec 16;6(3).

13. Blennow K, Hardy J, Zetterberg H. The neuropathology and neurobiology of traumatic brain
injury. Neuron. 2012;76(5):886-99.

14. Garvin R, Mangat HS. Emergency Neurological Life Support: Severe Traumatic Brain Injury.
Neurocrit Care. 2017;27(51):159-69.

15. Ministério da Saude (Brasil). Sistema de Internagdes Hospitalares - SIH. DATASUS 2022.
[acesso em 2022 abr 03]. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/

Arq. Catarin Med. 2023 out-dez; 52(4):30-44
39



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

Associagao Médica Brasileira

16. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brasil). Projecdes da populacéo de 2000 a 2030.
[acesso em 2022 mar. 09]. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-popula
cao.html?=&t=downloads

17. Faul M, Xu L, Wald MM, Coronado VG. Traumatic brain injury in the United States:
emergency department visits, hospitalizations and deaths2002-2006. Atlanta (GA): Centers for
Disease Control and Prevention, National Center for Injury Prevention and Control; 2010

18. Fukujima M. O Traumatismo Cranioencefélico na Vida do Brasileiro. RNC. 2013;21:173-4.

19. Azevedo BEC de, Rodrigues IK, Mello PPM, Eismann MRP, Sousa DS. Prognosis in Traumatic
Brain Injury. Arquivos Brasileiros de Neurocirurgia: Brazilian Neurosurgery. 2022;41(02):e108-36.

20. Xenofonte MR, Marques CPC. Perfil epidemioldgico do traumatismo cranioencefalico no
Nordeste do Brasil. 2021;57.

21. Capizzi A, Woo J, Verduzco-Gutierrez M. Traumatic Brain Injury. Medical Clinics of North
America. 2020;104(2):213-38.

22. Giner J, Mesa Galan L, Yus Teruel S, Guallar Espallargas MC, Pérez Lépez C, Isla Guerrero A, et
al. Traumatic brain injury in the new millennium: new population and new management.
Neurologia (English Edition). 2022;37(5):383-9.

23. Ribeiro Fernandes RN, Silva M. Epidemiology of traumatic brain injury in Brazil. Arq Bras
Neurocir. 2013;32(03):136-42.

24. Hyder AA, Wunderlich CA, Puvanachandra P, Gururaj G, Kobusingye OC. The impact of
traumatic brain injuries: A global perspective. Neufeld JA, organizador. NRE. 7 de dezembro de
2007;22(5):341-53.

25. Carvalho SMS de, Miguel MC, Silveira RZ da. Sistema de Saade Publica e o enfrentamento da
Covid-19 no Brasil. AIS. 28 de junho de 2022;2(1):6-18.

26. Silva AAD, Stroher GR, Teixeira HM, Cordeiro MVG, Olandoski M, Von-Bahten LC. Impacto
da pandemia da COVID-19 na epidemiologia dos acidentes de transito: um estudo transversal.
Rev Col Bras Cir. 2022;49:e20223364.

27. Pimentel BN. Epidemiologia do traumatismo cranioencefalico no Brasil: um alerta para a
saude do homem. Em: LesGes Neurolégicas: da Fisiopatologia a Repercussao Social [Internet]. 1o ed
Atena Editora; 2021 [acesso em 2023 maio 8]. p. 57-69. Disponivel em:
https://www.atenaeditora.com.br/post-ebook/3749.

28. Asevédo MM de, Costa S de S. Internagdes hospitalares por traumatismo cranioencefalico:
uma analise do perfil epidemioldgico no estado do Maranhao entre 2016 e 2020. RSD. 17 de
janeiro de 2022;11(2):e3511225362

29. Lima TF de, Macena RHM, Mota RMS. Acidentes Automobilisticos no Brasil em 2017: estudo
ecolégico dos anos de vida perdidos por incapacidade. Saide em Debate. 2019 Oct;43(123):1159-
67.

Arq. Catarin Med. 2023 out-dez; 52(4):30-44
40



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

Associagao Médica Brasileira

30. De S, Mendes O, Marco |, De Moraes A, Mirian I, Shirassu M, et al. Panorama contemporaneo
de Acidentes de Transito Terrestre em diferentes territérios Contemporary Panorama of Land
Traffic Accidents in different territories. BEPA [Internet]. 2020 [acesso em 2023 maio
08];17(203):25-32. Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/01/1145581/1720325-
32.pdf.

31. Brasil. Lei n°®11.705, de 19 de junho de 2008. Altera a Lei n® 9.503, de 23 de setembro de 1997,
que ‘institui o Codigo de Transito Brasileiro’, e a Lei n° 9.294, de 15 de julho de 1996. Diario Oficial
da Unido [Internet]. 2008 [acesso em 2023 maio 08]. Disponivel em: Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/L11705.htm.

32. Nunes HR de C, Murta-Nascimento C, Lima MCP. Impacto da Lei Seca sobre a mortalidade no
transito nas unidades federativas do Brasil: uma andlise de série temporal interrompida. Revista
Brasileira de Epidemiologia. 2021;24.

33. Abreu DR de OM, Novaes ES, Oliveira RR de, Mathias TA de F, Marcon SS. Internagéo e
mortalidade por quedas em idosos no Brasil: analise de tendéncia. Ciéncia & Saude Coletiva.
2018;23(4):1131-41.

34. Chicote Alvarez E, Gonzalez Castro A, Ortiz Lasa M, Jiménez Alfonso A, Escudero Acha P,
Rodriguez Borregan JC, et al. Epidemiologia del traumatismo craneoencefalico en la poblacién
mayor de 65 aiios a lo largo de 25 aiios. Revista Espanola de Anestesiologia y Reanimacion.
dezembro de 2018;65(10):546-51.

35. Instituto brasileiro de geografia e estatistica. (Brasil). Agéncia de noticias. [Internet]. 2023.
[acesso em 2023 abr 19]. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-
agenciadenaoticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-
milhoesem-2017.

36. laccarino, Corrado. Epidemiology of Severe Traumatic Brain Injury. Journal of Neurosurgical
Sciences. [Internet]. 2018 [acesso em 2023 maio 08]; 62(5):535-41. Disponivel em:
https://www.minervamedica.it/en/journals/neurosurgical-
sciences/article.php?cod=R38Y2018N05A0535

Arq. Catarin Med. 2023 out-dez; 52(4):30-44
41



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

Associagao Médica Brasileira

TABELAS E GRAFICOS

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Internacdo por 100.000 habitantes

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anos
e Regido Sul  ceceeecee Linear (Regido Sul)
Gréfico 1. Tendéncia temporal de internacéo geral por traumatismo intracraniano na regido sul do Brasil,

de 2010 a 2020 (5= -1,090; p= 0,004).
Fonte: Elaborag&o dos autores, 2023.
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Graéfico 2. Tendéncia temporal de internacdo por traumatismo intracraniano nos estados do Parana (f=
0,122; p 0,860), Santa Catarina (= -1,167; p=0,001) e Rio Grande do Sul (= -2,268; p <0,001), de 2010
a 2020.

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2023.
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Gréfico 3. Tendéncia temporal de temporal de internagdo por traumatismo intracraniano, de acordo com
0s sexos, nos estados do sul do Brasil, entre os anos de 2010 e 2020. Sexo masculino (5 -2,013; p <0,001),
sexo feminino (4 -0,208; p 0,428).

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2023.
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Tabela 1. Tendéncia temporal de internacao por traumatismo intracraniano, de acordo com as faixas etarias
por sexo, nos estados do sul do Brasil, de 2010 a 2020.

Variaveis Taxa VP VMA? 1C95% da Valor Tendéncia
Média*  (%0)* B) VMAS de pll

Faixa Etéria
Sexo Masculino

20 a 29 anos 97,81 -26,55 -2,625 -3,606a-1,644  <0,001 Reducéo
30 a 39 anos 85,75 -23,13 -2,237 -2,905 a -1,568 <0,001 Reducao
40 a 49 anos 93,03 -16,80 -1,760  -2,551 a-0,969 0,001 Reducédo
50 a 59 anos 97,00 5,73 0,582 -0,088 a 1,252 0,081 Estabilidade
60 a 69 anos 108,52 6,21 0,463 -0,3954a 1,320 0,253 Estabilidade
70 a 79 anos 155,59 10,01 1,670 -0,253 a 3,592 0,081 Estabilidade
80 anos mais 228,64 27,68 7,448 3,900 a 10,996 0,001 Aumento
Faixa Etaria

Sexo Feminino

20 a 29 anos 24,32 -22,51  -0,263 -0,796 a 0,271 0,295 Estabilidade
30 a 39 anos 20,61 -27,07 -0,478  -0.784a-0,172 0,006 Reducédo

40 a 49 anos 22,72 -20,66 -0,168  -0,535a0,199 0,327 Estabilidade
50 a 59 anos 24,36 -0,51 -0,150 -0,591 a 0,291 0,460 Estabilidade
60 a 69 anos 3344  -1198 -0,109  -0,843a0,625 0,745 Estabilidade
70 a79 anos 67,35 -5,02 0,644 -0,753 a2 2,040 0,324 Estabilidade
80 anos mais 137,10 31,81 3,523 0,526 a 6,520 0,026 Aumento

* Taxa Média — média das taxas do periodo; ¥ VP — variacdo percentual entre as taxas do primeiro
(2010) e Gltimo ano (2020); £ VMA (B) — Variagdo Média Anual (VMA) - Calculada por Regresséo
Linear; 8 1IC95% da VMA — Intervalo de Confianca de 95% da Variagdo Média Anual; || Valor de p —
Considerada significancia estatistica.
Fonte: Elaboracéo dos autores, 2023.
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ARTIGO ORIGINAL

INTEGRATING DISASTER MEDICINE AND MANAGEMENT INTO MEDICAL
EDUCATION: A CROSS-SECTIONAL STUDY ON CURRICULUM NEEDS

INTEGRANDO A MEDICINA E A GESTAO DE DESASTRES NA EDUCACAO
MEDICA: UM ESTUDO TRANSVERSAL SOBRE AS NECESSIDADES
CURRICULARES
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RESUMO

Introducdo: A discussdo sobre desastres ganhou maior relevancia nos ultimos anos, principalmente
devido a pandemia de COVID-19. Entretanto, atualmente a importancia em formar e treinar
profissionais da saude para tais situagdes ndo condiz com a devida abordagem desse tema nas grades
curriculares das escolas médicas. Este estudo buscou verificar a percepgdo de estudantes de medicina
das universidades do extremo sul catarinense sobre a necessidade de implantar disciplinas/cursos de
Medicina de Desastres e Gestdo de Desastres no curriculo da graduacdo médica. Método: Estudo
transversal, por meio de questionario utilizando escala Likert de cinco pontos dividido em quatro etapas
(demografia, conhecimento prévio sobre o tema, desejo pela implementacdo do curso, modalidade de
ensino) sobre Medicina de Desastres e Gestdo de Desastres aplicado com estudantes de trés
universidades do Extremo Sul de Santa Catarina. Os dados obtidos foram agrupados em planilhas sem
identificacdo dos respondentes, organizados por variaveis categoricas e quantitativas, e analisados
utilizando estatistica descritiva. Resultados: Foram 105 participantes, a maioria mulheres (64,8%), com
idade entre 20 e 24 anos (61%) e matriculados até o quarto ano do curso de graduagcdo em medicina
(92,4%). Observou-se a falta de familiaridade com a éarea de Medicina de Desastres e Gestdo de
Desastres, bem como o reconhecimento da necessidade de implantacdo de cursos/disciplinas na area,
nos quais os alunos demonstraram grande interesse — a maioria dos participantes concordou (88,5%)
com a necessidade de um curso desse tema. Conclusdo: O estranhamento dos estudantes com a
Medicina de Desastres e 0 Gerenciamento de Desastres e 0 desejo de aprender mais sobre o assunto
demonstra fertilidade desse tema ainda pouco explorado.

Descritores: Desastres; Educacdo Médica; Estudantes de Medicina; Incidentes com Feridos em Massa;
Medicina de Emergéncia.
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ABSTRACT

Introduction: The discussion about disasters has gained greater relevance in recent years, mainly due
to the COVID-19 pandemic. Despite its importance, the effort of training health professionals for such
situations is disproportionately diminished or non-existent in medical undergraduate curricula. This
study aimed to verify the perception of medical students from universities in the extreme south of Santa
Catarina about the need to implement disciplines/courses on Disaster Medicine and Disaster
Management in medical undergraduate curriculum. Methods: A cross-sectional study was performed,
through a five-point Likert scale questionnaire divided into four stages (demographics, prior knowledge
about the theme, desire to implement the course, and teaching modality), about Disaster Medicine and
Disaster Management applied with students from three universities in the Extreme South of Santa
Catarina. The data obtained were grouped in spreadsheets without the identification of the respondents,
and organized by categorical and quantitative variables, and analyzed using descriptive statistics.
Results: There were 105 participants, most of them women (64.8%), aged 20-24 years old (61%), and
enrolled up to their fourth year of undergraduate medical school (92.4%). A lack of familiarity with the
Disaster Medicine and Disaster Management field was observed, as well as the recognition of the need
to implement courses/disciplines in the area, in which the students showed great interest — the majority
of the participants agreed (88.5%) with the need of implementation of a course with this theme.
Conclusion: The students' unawareness with Disaster Medicine and Disaster Management and their
desire to learn more about the subject demonstrates the fertility of this topic that is still little explored.

Keywords: Disasters; Emergency Medicine; Mass Casualty Incidents; Medical Education; Medical
Students.

INTRODUCTION

A disaster is understood as a catastrophe incident whose material and health demands outweigh
available resources®. The discussion about this theme grows in importance, mainly due to the
coronavirus pandemic that has been established in recent years®, but also due to the nature of the
disasters and their usually unpredictable material and immaterial damage®. The management and
handling of these events perpasses the areas of Disaster Medicine and Disaster Management, which act
both in the preparation of civil society and in the immediate and late response to disasters®. Disaster
medicine has been defined as “the science for analysis and development of the methodology requested
to handle situations where available resources are insufficient concerning the immediate need of medical
care”®, The overall objective of disaster medicine, consequent to this definition, is to “reduce or
eliminate avoidable loss of life and health and physical and psychological suffering”® in these
situations.

Any doctor, nurse, ambulance crew, and other health care providers can be involved in a major
accident or disaster at any time and need to be able to function and react appropriately and efficiently
during these scenarios®". Therefore, it is self-evident that basic knowledge of Disaster Medicine should
be included in their undergraduate curriculum®. Traditional healthcare education needs to be adequately

structured to provide realistic experiences concerning high-risk or infrequently encountered events. As
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a result, many healthcare providers graduate into practice with inadequate exposure or skills to intervene
in a disastrous event®.

There are many ideas about what education in disaster medicine should include, but there are
few common international guidelines, and the design and quality of education still vary widely. The
International Society of Disaster Medicine, the oldest international society in this field (established in
1974), has as one of its main aims to promote and support the development of education in Disaster
Medicine.

In 1993, The Scientific Committee presented a Curriculum in Education and Training in
Disaster Medicine®. Several countries have currently stood out in the teaching of Disaster Medicine
and Disaster Management, such as the USA®, Japan®, China®™, and Italy®?, although much still
needs to be done to qualify professionals in this area. On the other hand, the Brazilian panorama of
Disaster Medicine and Disaster Management education is outdated, with important gaps, including the
training of health professionals®. This situation is even more unjustifiable given the range of disasters
that usually occur in Brazilian territories, such as floods, mass slides, storms, fires, and violent attacks®®.

Therefore, it is understood that the importance of consolidating a robust scientific literature
within this area, especially in Brazil, lies in filling such educational gaps and announcing the relevance
of the theme, and repercussions desired by this research in Medical Education.

Thus, this study aims to verify the perception of students from universities in the extreme south
of Santa Catarina about the need to implement disciplines/courses (mandatory or optional) on Disaster
Medicine and Disaster Management in the medical undergraduate curriculum. With this issue
developed, it was hypothesized that students may report a need to implement these disciplines/courses
in their educational programs, besides suggesting the best modality of teaching for this subject.

METHODS
Study design and ethical considerations

It was performed a cross-sectional study according to the recommendations of the Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Statement®®. This study was
submitted to the Ethics Committee for Research with Human Beings (CEPSH, in Portuguese) on April
15, 2021, and was accepted on June 23, 2021, under registration CAAE: 4.801.314. This step aims to
comply with ethical standards related to research involving human beings and maintain the
confidentiality of participating subjects. Their names do not appear in the database; only one

identification number was provided for each individual.
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Setting and participants

The present study is part of the theme of medical education, in particular on the teaching-
learning of Disaster Medicine, and Risk and Disaster Management. We recruited all the students from
three universities in the Extreme South of Santa Catarina (Brazil - SC) (Figure 1): Universidade do
Extremo Sul de Santa Catarina (UNESC) - campus Criciima, Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) - campus Ararangud, and Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) - campus Tubarao.
The students were contacted by the coordinators of their respective courses, via institutional e-mail,
asking for their cooperation on a total of three occasions. One hundred and five of them agreed to
participate in the survey. No student refused to participate after reading the Informed Consent Form
(ICF). The candidate recruitment period began on July 2, 2021, and ended on December 2, 2021, when
a guestionnaire was available to the research subjects. After approval by CEPSH, only subjects who met
the study inclusion criteria were invited to participate in the research. The inclusion criteria were
students over 18 years old who agreed to participate in the study through the ICF. In addition, only
students enrolled in undergraduate courses in Medicine at the participating Universities of the Extreme
South of Santa Catarina were included. The exclusion criteria, on the other hand, include individuals
who are students not enrolled in undergraduate courses in Medicine at the Universities of the Extreme
South of Santa Catarina, and subjects who refused to sign the ICF.

Data collection

From the questionnaire prepared for the research, a pilot form was applied to students from other
universities (other than those covered by the research) and laypeople, in order to confirm the consistency
and intelligibility of the questions. This previous step was performed to restrict the bias caused by
misunderstanding. In addition, professionals and authorities in the field of Disaster Medicine and
Disaster Management also reviewed it. In turn, research participants received a revised questionnaire,
consisting of four stages, through the institutional e-mail previously used for contact.

In Step 1, the demographic characteristics of the participants were collected in six questions,
which included data on age, gender, university, and semester in which they were enrolled. For this step,
closed multiple-choice and open questions were used.

Step 2 aimed to measure the level of knowledge of medical students about Disaster Medicine
and Disaster Management in nine questions, in order to identify gaps in knowledge and training, in
addition to probing possible topics for eventual training. The topics covered were familiarity with: the
concept of Disaster Medicine; terms used in disaster relief; classification of disasters; agents involved
in disaster relief and their attributions; forms of communication between agents and between agents and

the population; screening protocols; epidemiology and prevention of major injuries; contingency plans
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and how to access information about the thematic. The answers were collected using a five-point Likert
scale (1 = strongly disagree, 5= strongly agree), widely used in psychology and psycholinguistics, as it
gives greater credibility to the measurement process®. The participants chose, among the alternatives,
the one that best suited their meaning.

In Step 3, the need to implement a Disaster Medicine and Disaster Management
course/discipline was verified in three questions. The topics addressed the importance of implementing
courses and disciplines focused on Disaster Medicine and Disaster Management; the training gap in the
area of Santa Catarina; and the impact of Disaster Medicine and Disaster Management training on the
COVID-19 pandemic. The Likert scale was also used to elaborate on these questions.

Finally, in Step 4, the student's preferences regarding teaching and training methods were
evaluated in five questions. The interest in participating in a course or discipline on the topic; the
preferred modality for the execution of this course/discipline (classroom, online, or hybrid); for which
audiences this course/subject should be offered; and which themes should be addressed by the
course/discipline. For that, multiple-choice questions were created.

After the recruitment period and the data collection performed in the Google Forms software
(Google LLC®, California, USA), all data were extracted into a Microsoft Excel 2019 software
spreadsheet (Microsoft Corporation®, Redmond, USA), and confirmed by all of the authors.

Statistical analysis

The data obtained were grouped, recorded in Microsoft Excel 2019 software spreadsheets, and
organized by categorical and quantitative variables. Subsequently, it was analyzed using descriptive
statistics, through SPSS® Statistics v.27.0 for Windows (IBM®, Chicago, USA) software. Confounding
factors were not identified by the research group, given the study design and the use of descriptive

analysis.

RESULTS
Participants and demographic characteristics

In this study, 105 eligible students agreed to participate. All of them had their responses
computed and analyzed. The reasons why some potential participants did not partake in the survey may
include not viewing the email, and lack of interest or time to respond. Non-agreement with the ICF
constitutes a reason for non-participation, but no one disagreed with the term. There was no missing
data since all of the participants answered all 23 questions.

The socio-demographic characteristics of the participants (age, gender, undergraduate period,

university, pre-training in the area, involvement with the area) are shown in Table 1. Most of the
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participants were women (n = 68; 64.8%) between 20 and 24 years old (n = 64; 61%), who were enrolled
up to their fourth year of undergraduate medical school (n = 97; 92.4%) at the time of response
collection. Most of the subjects (n = 91; 86.7%) had no training in Disaster Medicine or Disaster
Management, and only 6.7% (n = 7) of the respondents had previous involvement in the field.

General acknowledgment about Disaster Medicine and Disaster Management

Regarding the general knowledge of topics and concepts of Disaster Medicine and Disaster
Management, it was found that the average of the answers to the questionnaire were between the options
"l partially disagree" and "I neither agree nor disagree" for questions 7, 8, 9, 10, 13 and 15, as shown in
Table 2. Moreover, it was noted that the average of the responses was between the options "l strongly
disagree" and "l partially disagree" for questions 11 and 12. The only exception was question 14, which
asked about the personal awareness of the research participants on the importance of contingency plans
for the management of health facilities (e.g. hospital, emergency care, primary health unit), for which

the average of the answers was between the options "I neither agree nor disagree" and "l partially agree".

Implementation needs of Disaster Medicine and Disaster Management course/discipline

Regarding a Disaster Medicine and Disaster Management course/discipline in the medical
curriculum (Table 3), the majority of the participants reported that they either strongly agree (n = 79;
75.2%) or partially agree (n = 14; 13.3%) with the need for its implementation, with a mean of answers
between these two options (4.60 + 0.79). In addition, concerning training in Disaster Medicine and
Disaster Management, a substantial number of the participants strongly (n = 61; 58.1%) or partially
agreed (n = 20; 19%) with the lack of qualified professionals in this area, with the average response
between these two options (4.29 £ 1.00). Finally, most of the survey subjects either strongly (n = 80;
76.2%) or partially agreed (n = 18; 17.1%) with the fact that training of health professionals in this area
could reflect positively on the pandemic of COVID-19, with the average response between these two
options (4.67 £ 0.70).

Student preferences about teaching and training modality

As shown in Table 4, the participants of the survey showed great interest in a course/discipline
in the area of Disaster Medicine and Disaster Management, since only three respondents (n = 3; 2.9%)
had no such interest. In regards to the best modality for this course/discipline in a non-pandemic context,
the participants would prefer it to be given in-person (n =78; 74.3%) or hybrid (n = 25; 23.8%). Whereas
in a pandemic context of COVID-19, 58.1% (n = 61) of the participants would prefer the hybrid
modality, while 29.5% (n = 31) of them would prefer the in-person modality.

Arq. Catarin Med. 2023 out-dez; 52(4):45-58
50



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

Associagao Médica Brasileira

In addition, two other questions aimed at refining students' preferences on the implementation
of courses/disciplines in Disaster Medicine and Disaster Management. First, the preferred target
audience for a course in the area indicated by the study participants were undergraduates in Medicine (n
= 101; 96.2%) and other health areas (n = 90; 85.7%), and graduate physicians (n = 81; 77.1%).
Regarding the topics that should be covered in this course, the subjects of the study mainly pointed out:
triage protocols (n = 102; 97.1%); initial trauma care (n = 99; 94.3%), and basic life support (n = 96;
91.4%).

DISCUSSION

This study aimed to verify the perception of students from universities in the extreme south of
Santa Catarina about the need to implement disciplines/courses (mandatory or optional) on Disaster
Medicine and Disaster Management in the medical undergraduate curriculum. Taking this into account,
it was noted that the subjects of this study reported a lack of familiarity with the terms, concepts, and
theories of Disaster Medicine and Disaster Management.

This aforementioned outcome corroborates with findings already presented in the literature®617,
Barrimah et al. (2016) explored the familiarity of medical students regarding disaster medicine in Saudi
Arabia, and they found that students have low knowledge of this area, rated by 24 questions on a 5-point
Likert scale®®. Also, Ragazzoni et al. (2013) showed that, among the Italian medical students, a
substantial part (38.7%) had never heard about disaster medicine and most of the students (90.9%) had
never attended elective courses in this field®?,

Furthermore, it is important to note that, in this research, most of the study subjects are attending
the first four years of medical school, which may imply a greater possibility of not having had contact
with the theme in undergraduate, although the literature in this area already showed that an increase in
the participation of students in the final stages of the course does not necessarily reflect a greater
familiarity with the subject®6.17),

Despite this lack of familiarity, the medical students have recognized the need for the
implementation of a discipline/course in the subject mentioned above, since most of the respondents
believe that there is a lack of qualified professionals in this area, especially in the pandemic context of
COVID-19, in which the training of health professionals could reflect positively. In fact, the
international literature already discusses the lack of health professionals’ preparedness to act in
disasters®2D, demonstrating that this is not a reality only in Brazil®. In addition, respondents also
reported being aware of the need for the practical application of knowledge in the area of Medicine and
Disaster Management, through the creation of contingency plans for disasters, suggesting an interest in

the subject beyond academic curiosity.
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Another important point to be raised is the incongruity between the Brazilian Medical Ethical
Code’s resolutions and the curriculum of medical schools: according to the Code, the medical
professional must respond to an emergency when faced with it®?. Thus, the shortage of workshops
and/or subjects of Disaster Medicine and Disaster Management in the medical undergraduate curriculum
also expresses the lack of preparedness for what is legally required for the physician: assistance in
emergencies and disasters.

Several studies emphasize how natural disasters affect human health unequally and in different
ways depending on the characteristics of the disaster and the socio-environmental vulnerability of the
territory@®, Disasters are capable of exposing the latent conditions of socio-environmental vulnerability
that are associated with social, economic, and environmental inequalities, especially affecting lower-
income populations and countries®24,

In 20 years, 31,909 disasters have been registered in Brazil, affecting the lives of more than 96
million people and displacing more than 6 million from their homes3?4, The short-term impacts of
these disasters led to almost 3,500 deaths and almost 490,000 people becoming ill or injured®®. Over
these 20 years, the South Region of Brazil, especially the state of Santa Catarina, has concentrated about
80% of these disasters, with 839 cities affected™®. Among these events, the vast majority represent
hydrological events followed by meteorological ones®?),

In the face of the recent COVID-19 pandemic, a systematic review on the impact of the
pandemic and disaster medicine-themed training programs aimed at medical students pointed out that
implementing disaster training programs for medical students improves preparedness, knowledge, and
skills, which are important to the response phase of a disaster®). In addition, a recent project of the
University of Alabama at Birmingham (USA) on a novel virtual course in disaster medicine and
pandemic response resulted in a subjective improvement in third-year medical students' understanding
of the content®®. Similarly, at the University of Tiibingen (Germany), a course in disaster medicine and
humanitarian assistance produced a significant increase in students' understanding of disaster medicine
and interest in this field@".

Therefore, given the low familiarity of medical students with Disaster Medicine and Disaster
Management and the significant impact that such events have on the health and quality of life of the
local population, there is a need to implement disciplines/courses that address this topic in the Brazilian
undergraduate medical curriculum.

The authors are aware that this study has some limitations, most of which are inherent to survey-
based research. Also, our study is limited by the sample size and the regional restriction to the extreme

south of a Brazilian state (Santa Catarina). However, our findings are encouraging, with the potential to

Arq. Catarin Med. 2023 out-dez; 52(4):45-58
52



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

Associagao Médica Brasileira

endorse the discussion at a national and international level, highlighting the importance of developing
Disaster Medicine and Disaster Management courses or subjects in medical courses.

CONCLUSION

The discrepancy between the medical students' unfamiliarity with Disaster Management and
Disaster Medicine and their desire to learn more about the field demonstrates the potential of this topic
which is still unexplored around the globe, especially in the medical schools. This research showed that
there is a need to implement disciplines/courses that address this topic in the undergraduate medical
curriculum. Thus, it is expected that future professionals will be qualified to deal with disasters in the
Brazilian public health system, as well as to contribute to similar experiences in other nations around

the world.
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TABLES

Table 1. Participants and demographic characteristics.

Variable Characteristic Frequency of responses
I Age I < 20 years old 7 (6.7%) I

20-24 years old 64 (61%)
25-29 years old 20 (19%)
30-34 years old 7 (6.7%)
> 34 years old 7 (6.7%)

Gender Men 37 (35.2%)

Women 68 (64.8%)

Undergraduate period 1-4 semester/1-2 year 46 (43.8%)

5-8 semester/3-4 year

9-12 semester/5-6 year
University UFSC - Campus Ararangua
UNESC - Campus Cricilima

UNISUL - Campus Tubaréo

Pre-training in the area Yes
No

Involvement with the area Yes
No

51 (48.6%)
8 (7.6%)
47 (44.8%)
28 (26.7%)
30 (28.6%)
14 (13.3%)
91 (86.7%)
7 (6.7%)

98 (93.3%)

Descriptive analysis: number (%).
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Table 2. Level of knowledge of medical students about Disaster Medicine and Disaster
Management.

Questions N Min. Max. Mean +SD
Q7 105 100 500 270 130
Q8 105 1.00 5.00 2.17 1.31
Q9 105 1.00 5.00 2.50 1.30
Q10 105 1.00 5.00 2.00 1.30
Q11 105 1.00 5.00 1.93 1.27
Q12 105 1.00 5.00 1.92 1.26
Q13 105 1.00 5.00 2.15 1.23
Q14 105 1.00 5.00 3.75 1.49
Q15 105 1.00 5.00 2.38 1.21

Q7 =l am familiar with the concept of Disaster Medicine. How much do you agree with this statement?;
Q8 =1 am familiar with the terminology used in the phases of disaster response (pre-disaster, response,
and post-disaster). How much do you agree with this statement?; Q9 = | am aware of the classification
of disasters according to their typology (natural and/or technological disasters). How much do you agree
with this statement?; Q10 = | am familiar with the stakeholders involved in the disaster management
chain and their roles. How much do you agree with this statement?; Q11 = | am familiar with the
modalities of communication among the stakeholders involved in the disaster management chain and
between them and the population. How much do you agree with this statement?; Q12 = | am familiar
with triage protocols used in the field of Disaster Medicine. How much do you agree with this
statement?; Q13 = | understand the epidemiology and prevention of major injuries caused by disasters
of many types. How much do you agree with this statement?; Q14 = | recognize the importance of
contingency plans for disaster management at various levels of management. How much do you agree
with this statement?; Q15 = | am familiar with tools to reach information about Disaster Medicine
(websites, protocols, courses, etc.). How much do you agree with this statement?.

Min. = Minimum; Max. = Maximum; SD = Standard deviation. Descriptive analysis: mean + SD.
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Table 3. Need to implement a Disaster Medicine and Disaster Management course/discipline.

Questions N Min. Max. Mean +SD
QW6 1056 200 500 460 079
Q17 105 1.00 5.00 4.29 1.00
Q18 105 1.00 5.00 4.67 0.70

Q16 = I judge it is necessary to implement optional courses and/or disciplines focused on the area of
Disaster Medicine and Disaster Management. How much do you agree with this statement?; Q17 = |
judge that there is a lack of training in Disaster Medicine and Disaster Management in the state of Santa
Catarina. How much do you agree with this statement?; Q18 = | consider that training health
professionals in Disaster Medicine and Disaster Management would reflect positively on the situation
of the COVID-19 pandemic in Santa Catarina. How much do you agree with this statement?.

Min. = Minimum; Max. = Maximum; SD = Standard deviation. Descriptive analysis: mean + SD.

Table 4. Preferences regarding teaching and training modalities.

Questions Characteristic Frequency of responses

Yes 83 (79%)

Q19 No 3 (2.9%)
Maybe 19 (18.1%)
In-person 31 (29.5%)
Q20 Not in-person 13 (12.4%)
Hybrid 61 (58.1%)
In-person 78 (74.3%)

Q21 Not in-person 2 (1.9%)
Hybrid 25 (23.8%)

Q19 = Would you be interested in a course/discipline in the area of Disaster Medicine and Disaster
Management?; Q20 = If there were a course addressing this topic, what do you believe would be the
best teaching modality to use? (consider a pandemic context of COVID-19); Q21 = If there were a
course addressing this topic, what do you believe would be the best teaching modality to use? (consider
a context WITHOUT the pandemic of COVID-19).

Descriptive analysis: number (%).
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FIGURE
Figure 1. Extreme South of Santa Catarina, Brazil.
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Map of the extreme south region of Santa Catarina, Brazil
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REVISAO SISTEMATICA DE ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS

PASSIFLOWER PEEL AND PULP IN METABOLIC SYNDROME: A SYSTEMATIC
REVIEW OF RANDOMIZED CLINICAL TRIALS
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RESUMO

A sindrome metabdlica (SM) caracteriza-se como um conjunto de distarbios cardiometabdlicos, que
engloba alteragBes cardiometabdlicas relacionadas diretamente a hereditariedade e ao estilo de vida.
Sem tratamento especifico, porém sua terapéutica visa atenuar o risco de maiores complicagdes, atraves
de estratégias comportamentais e, eventualmente, medicamentosas. Dietas ricas em alimentos in natura,
melhoram o perfil lipidémico, glicemia, niveis presséricos e o estresse oxidativo, provendo beneficios
a saude. Frente a esta descobertas, estudiosos se debrucado no estudo de produtos naturais. Passiflora
ssp. destaca-se por suas propriedades terapéuticas, devido aos compostos bioativos. Este estudo tem
como objetivo identificar a utilizacdo de Passiflora ssp. na atenuacdo dos componentes da SM. Trata-
se de uma revisdo sistematica, seguindo as diretrizes PRISMA, nas bases de dados/plataformas
eletronicas: PubMed Central, Scopus e Web of Science™, até abril de 2023. Para avaliar o risco de viés,
foi utilizado a ferramenta Cochran Risk of Bias 2.0. Foram incluidos 8 ensaios clinicos randomizados,
50% investigaram a casca e 50% a polpa de Passiflora. Ambos evidenciaram efeitos anti-glicemiantes,
antidislipidémicos e anti-hipertensivos. Ndo houve impacto na composi¢édo corporal. Conclui-se que a
Passiflora ssp. apresenta potencial para atenuar a inflamag&o, além de melhorar pardmetros glicidicos,
insulinémicos, dislipidémicos e pressoricos, sugerindo que pode ser um co-adjuvante promissor para a
SM, no entanto, se faz necessario mais pesquisas para confirmar sua eficacia e seguranca.
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ABSTRACT

The metabolic syndrome (MS) is characterized by a cluster of cardiometabolic disorders, encompassing
alterations directly linked to heredity and lifestyle. While lacking a specific treatment, therapeutic
approaches aim to mitigate the risk of major complications through behavioral strategies and,
occasionally, medication. Diets rich in natural foods have shown improvements in lipid profile,
glycemia, blood pressure, and oxidative stress, providing health benefits. In light of these findings,
researchers have delved into the study of natural products. Passiflora ssp. stands out for its therapeutic
properties due to bioactive compounds. This study aims to identify the utilization of Passiflora ssp. in
alleviating MS components. It is a systematic review following PRISMA guidelines, conducted on
electronic databases (PubMed Central, Scopus, and Web of Science™) until April 2023. Bias risk was
assessed using the Cochran Risk of Bias 2.0 tool. Eight randomized clinical trials were included, with
50% investigating Passiflora bark and 50% pulp. Both demonstrated significant anti-glycemic,
antidyslipidemic, and antihypertensive effects, without influencing body composition. It is concluded
that the use of Passiflora spp. has the potential to safely reduce inflammation and improve glycemic,
insulinemic, dyslipidemic, and blood pressure parameters, suggesting that it could be a promising
alternative therapy for Metabolic Syndrome. However, further research is needed to confirm its efficacy
and safety.

Keywords: Passiflora. Insulin Resistance. Adult Health.

INTRODUCAO

A Sindrome metabdlica (SM) representa uma condigao clinica associada a resisténcia a insulina
(RI), obesidade central, dislipidemia e hipertenséo arterial sistémica (HAS), acarretando um aumento
substancial do risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus tipo
2 (DM2)®, Além disso, envolve uma gama de alteragdes fisioldgicas, bioquimicas, clinicas
e metabolicas influenciadas tanto pela hereditariedade quanto pelo estilo de vida®.

Os critérios diagnosticos variam de acordo com a referéncia utilizada, podendo-se citar como
principais, a World Health Organization - WHO®), National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel I11 - NCEP-ATP 111™¥ e a International Diabetes Federation — IDF®. Embora ndo haja
um consenso definitivo sobre quais fatores de risco devem ser considerados, geralmente exige-se a
presenca de pelo menos trés componentes para fechar o diagnostico®”. Vale ressaltar que ndo ha
tratamento especifico para a SM, contudo, recomendagdes sdo incentivadas, como mudancas
comportamentais, principalmente sobre alteragdes dietéticas e atividade fisica, que desempenham um
papel crucial na prevencéo e no controle das complicacGes metabélicas adjacentes®.

Particularmente sobre as alteracBes dietéticas, destaca-se orientacfes sobre a ingestdo de
alimentos in natura que, por sua vez, sdo potenciais fontes de compostos bioativos que podem atenuar
espécies reativas de oxigénio (EROs), e consequentemente, proteger o organismo do estresse oxidativo
exacerbado, trazendo efeitos benéficos para a salide®. Dentre os produtos naturais, os frutos tém se

destacado por perfazer um grupo de alimentos com melhor aceitagdo e variedade®. No Nordeste, o
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género Passiflora se sobressai, pela sua diversidade, propriedades terapéuticas, e interesse comercial
(8,10,11).

Propriedades funcionais da farinha da casca do maracuja amarelo foi investigado na SM em
diversos modelos experimentais, entretanto, algumas limitagdes suprimiram as possiveis conclusdes
terapéuticas acerca de sua aplicabilidade mantendo-se, portanto, uma lacuna cientifica do conhecimento
a respeito da aplicacdo biolégica dos residuos de Passiflora ssp.t?, frente a este GAP cientifico, o
objetivo desta revisdo é identificar a utilizacdo de residuos vegetais (casca, polpa, semente, folhas) de

Passiflora ssp. na atenuacao dos componentes da SM, particularmente na salide humana.

METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica, a qual considerou para a elaboragdo os principios do
instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com
diagrama de fluxo de selec¢do de artigos de quatro fases!¥. A estratégia de pesquisa foi organizada com
base no modelo Population, Intervention, Comparison, Outcome!.

Realizou-se uma ampla busca sistemética na literatura, em trés bases de dados/plataformas
eletronicas (PubMed Central, Scopus € Web of Science™), de artigos publicados até fevereiro de 2024.
Né&o foram utilizados filtros de busca. A estratégia de busca utilizou a base de dados PubMed Central
como referéncia. As seguintes palavras-chave de Medical Sub Headings (MeSH) foram utilizadas: (
"passion fruit" OR "passionflower" OR "passion flower" OR "passiflora” OR "passifloraceae" )
AND ( "mesocarp” OR "bark" OR "rind" OR "peel" OR "seed" OR "leaf* OR "stalk" OR
"pulp” OR "residue” OR "flour" OR "extract" OR "powder" OR "oils") AND ( "insulin resistance"
OR "glucose metabolism disorders” OR "hyperinsulinism” OR "diabetes mellitus" OR "glucose
intolerance” OR "fasting blood glucose” OR "hyperglycemia” OR "overweight" OR "obesity" OR
"waist-hip ratio” OR "body fat distribution” OR "waist circumference” OR "body mass index" OR
"hypertension” OR "high blood pressure” OR "systolic pressure” OR "diastolic pressure” OR
"dyslipidemia" OR "hyperlipidemia" OR "hypercholesterolemia” OR "hypertriglyceridemia” OR
"triglycerides" OR "metabolic syndrome™ ).

Foram considerados elegiveis os estudos clinicos randomizados (ECR) que incluissem residuos
solidos (casca, polpa, folha ou sementes) de Passiflora ssp. como terapéutico nos componentes da SM.
Os componentes da SM de interesse foram o0s seguintes: obesidade - composi¢éo corporal (IMC, RCQ,
CCQ), dislipidemia (HDL, LDL, TG), glicemia (RI, GJ, HbAcl, HOMA-IR) e HAS (PAS e PAD) em
individuos adultos, independentemente da idade e classificacdo antropométrica, pais, etnia e nivel

socioecondmico, e que também que possuissem efeitos sobre a inflamacéo (TNF-a; IL-6; I1L-10).
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E conhecido que o diagnéstico da SM depende da referéncia utilizada para definir sua
identificagdo, atualmente, as mais aceitas sdo as da WHO®, NCEP ATP III® ¢ IDF®), contudo, para a
inclusdo no presente estudo, considerou-se o diagndstico de SM com base nas defini¢des adotadas pelos
autores para os respectivos grupos de intervengdo, delimitando-se de forma geral, que incluissem um
dos componentes elencados anteriormente.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram considerados: estudos que foram publicados apenas em
forma de resumo ou com dados insuficientes para avaliar adequadamente os resultados, estudos que
avaliassem outros produtos da fruticultura, que ndo fosse 0 maracuj, e estudos que nao avaliassem 0s
componentes da SM.

Dois investigadores independentes realizaram todas as etapas da revisdo (IRSS e ELSSM).
Foram excluidos do estudo artigos duplicados ou que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Os artigos
cujo titulo e resumo sugeriam provavel inclusdo foram submetidos a etapa seguinte de avaliacdo, que
consistiu na leitura do texto completo e na verificacdo de sua qualidade metodolégica. Sempre que houve
divergéncia entre os revisores sobre a elegibilidade do estudo, um terceiro revisor realizou a avaliagdo
(ACMO). Os dados extraidos dos artigos foram armazenados em planilha Excel® (Microsoft, Redmond,
EUA).

Para avaliar o risco de viés dos artigos foi utilizado a ferramenta Cochrane Risk of Bias (RoB
2.0), que incluia os seguintes dominios: (1) Viés decorrente do processo de randomizacao; (2) Viés
devido a desvios das intervengdes pretendidas; (3) Viés devido a falta de dados de resultados; (4) Viés
na mensuragdo dos desfechos; e (5) Viés na selecdo do resultado relatado®®.

Cada um dos dominios foi classificado como alto risco de viés, baixo risco de viés ou algumas
preocupacdes. O risco geral de viés de cada estudo foi classificado da seguinte forma: (1) Baixo risco
de viés, se todos os dominios tivessem baixo risco de viés; (2) Alto risco de viés, se pelo menos um
dominio apresentasse alto risco de viés ou se varios dominios levantassem algumas preocupacdes; (3)
Algumas preocupagdes, se pelo menos um dominio levantasse algumas preocupacdes, mas ndo houvesse

dominio com alto risco de viés.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificadas 4.844 ocorréncias por meio da estratégia de busca empregada
nas bases de dados eletronicas. Apos triagem por dupla de revisores independentes, 4.700 estudos foram
excluidos por duplicidade e/ou avalia¢do de titulo/resumo. Posteriormente, foram revisados 144 estudos
através da leitura de texto completo, dos quais 136 foram excluidos por apresentarem divergéncia quanto
aos critérios de elegibilidade, como por exemplo, amostra populacional de individuos que compreendem

0 grupo materno-infantil, intervencdes com outros produtos da fruticultura, estudos pilotos, ou
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experimentais descritos como ndo randomizados, por fim, foram incluidos 8 ECR®!116-2D) nesta revisdo
sistematica (Figura 1).

Unanimemente, a amostra foi composta por individuos adultos ou idosos, sendo destes 75%
(6/8)(11:16-182021) gyaliando ambos 0s sexos, enquanto 25% (2/8)®19 apenas o sexo masculino. Entre os
estudos avaliados, alguns individuos possuiam diagndstico anteriores de sobrepeso/obesidade (25%;
2/8)@19_ dislipidemia (12,5%; 1/8)?%, hipertensdo arterial sistémica - HAS (25%; 2/8)*"21 e diabetes
mellitus - DM (37,5%; 3/8)%1718) além de fazerem usos de algumas medicacBes diarias para HAS
(atenolol, triamtereno-H)"2Y e DM (metformina, glibenclamida)®” (Quadro 1).

A avaliacdo utilizando a ferramenta RoB 2.0 revelou resultados distintos entre os estudos
analisados. Dos oitos estudos incluidos na revisdo sistematica, alarmantes quatro foram classificados
como apresentando alto risco de viés. As principais preocupagfes centraram-se principalmente no
processo de randomizagédo, onde falhas metodoldgicas comprometeram a aleatorizagdo adequada dos
grupos de intervencdo. Além disso, dois estudos suscitaram algumas preocupacdes relacionadas a
mensuracdo dos desfechos, destacando imprecisGes ou Vviés sistematico nas medicdes utilizadas. No
entanto, a andlise também apontou dois estudos com baixo risco de viés, destacando a robustez
metodoldgica nesses casos especificos. Em sintese, os resultados evidenciam a necessidade de cautela
ao interpretar os achados desses estudos, uma vez que a presenca de viés significativo, especialmente
no processo de randomizagdo, mensuracdo dos desfechos e selecdo dos resultados reportados, pode

impactar a validade e confiabilidade das conclusGes extraidas a partir dessas investigac6es (Figura 2).

Casca e polpa de Passiflora ssp

Dos 8 ECR, 75% (6/8)(1116-182021) analisaram os efeitos de P. edulis e 25% (2/8)®19 de P.
setacea. A dosagem do Passiflora ssp variou entre os estudos a depender do tipo de residuo utilizado,
neste estudo foi possivel identificar dois residuos principais, a casca e a polpa de Passiflora ssp. com
efeitos terapéuticos nos componentes da SM.

50% (4/8)1+17182) dos estudos analisaram os efeitos da casca de Passiflora ssp., tanto sob a
forma de farinha [50% (2/4); variando a dosagem entre 500 — 1200 mg]®*'®), quanto sob a forma de
pilulas [50% (2/4), com doses de 200-220 mg]®“72%, ambas podendo ser fornecidas de uma a trés vezes
ao dia, durante 4 a 16 semanas.

Enquanto que, os outros 50% (4/8)®16.1920) dos estudos que investigaram a polpa de Passiflora
ssp. estavam unanimemente sob a mesma forma de apresentacdo, sendo oferecidos como uma bebida,
com dose que variavam de 50 a 150 g/dia. O tempo de intervencdo do tratamento nos estudos variou de

1 dia a 8 semanas.
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Glicemia e Insulina

Dentre os ECRs elegiveis, seis (75%)®116-19 analisaram os niveis séricos de glicose e insulina.
Em relacdo ao parametro glicemia, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos
estudos que utilizaram 50g da polpa de P. edulis em dose tnica (p<0,05)®®; 220 mg da casca sob forma
de pilula de P. edulis por 16 semanas (p=0,004)"; e 1500mg da farinha da casca de P. edulis por 16
semanas (p=0,041)®. Observou-se diferenca significativa nos niveis de insulina em dois estudos que
utilizaram a polpa de P. setacea (p=0,013 e p=0,0068)©19),

Perfil lipidico

Cinco (62,5%)®729 ECRs analisaram a composicdo lipidica no sangue ap6s intervencéo,
considerando os pardmetros bioguimicos de lipoproteina de alta densidade (HDL-c), lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c) e triglicerideos (TG). Dois estudos que utilizaram P. edulis apresentaram
reducéo significativa no TG (p=0,016)?" e (p=0,007)“®. E apenas um, apresentou significancia quanto
ao HDL-c (p=0,014)%,

Pressdo arterial sistdlica e diastolica (PAS/PAD)
Dos quatro (50%)617202) ECRs que avaliaram a PAS e PAD, apenas dois dos quais utilizaram
a casca de P. edulis apresentaram diferenca significativa na PAS (p=0,05)®" e (p<0,001)Y,

Composicao corporal
Embora avaliagcBes de composi¢do corporal tenham sido analisadas, como indice de massa
corporal (IMC), relacdo cintura-quadril (RCQ) e circunferéncia da cintura (CC), ndo foi observada

diferencas significativamente estatisticas(®16.19.20),

Estresse oxidativo/Inflamacéo

A polpa de Passiflora setacea manteve niveis basais de IL-17A, além de reduzir gradativamente
os niveis de TNF-alfa (p=0,0645)®. Ademais, a polpa de Passiflora edulis reduziu os niveis plasmaticos
de malondialdeido (MDA) (p < 0,001) e elevou os niveis de glutationa redutase (GSH) (0,020), mostrou

reducéo significativa nos niveis de TNF-alfa (p<0,05)@,

DISCUSSAO
A SM tem sido caracterizada pela co-ocorréncia de fatores de risco cardiometabdlicos, os quais
incluem a resisténcia a insulina, obesidade, dislipidemia aterogénica e hipertensao. Estes fatores de risco

compartilham entre si mecanismos fisiopatolégicos, que podem impactar negativamente a morbidade
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populacional, principalmente de paises em desenvolvimento e/ou subdesenvolvidos®??. Diante desta
complexa interacdo, ha escassez de uma tratamento medicamentoso que possa atenuar todos os fatores
de risco que compde a SM, por isto, recomenda-se fortemente modificagdes no estilo de vida, podendo
estar associado ao uso de medicamentos farmacol6gicos®?. Dentre as modificacGes no estilo de vida,
tem-se o incentivo ao consumo de alimentos in natura, particularmente pela composi¢éo nutricional,
uma vez que sdo fontes de fibras e compostos bioativos®®®. Na fruticultura, o género Passiflora se
destaca no Brasil por sua safra quase que ininterrupta, o que gera interesse cientifico e comercial, além
apresentar potenciais atividades bioldgicas, entretanto, ainda existe uma lacuna cientifica acerca da
utilizacdo de residuos de Passiflora na atenuagdo de componentes da SM 2329,

De acordo com os resultados obtidos na presente revisao sistematica, foi possivel constatar que
duas espécies principais de Passiflora, apresentam atividades biolégicas na SM, sendo elas, a P. edulis
e a P. setacea. Estas espécies foram administradas em individuos sob as seguintes formas de
apresentacdo: farinhas, capsulas, pilulas, geleias e bebidas (Quadro 1). Entretanto, apenas dois tipos de
residuos foram investigados, a cascas e polpa, provavelmente por serem importantes residuos para a
indGstria alimenticia®). A intervencdo com esses residuos de P. edulis e P. setacea foram associados
aos efeitos anti-glicemiantes, antidislipidémicos e anti-hipertensivos, sem impacto na composi¢ao
corporal®11.16-2) - Especificamente sobre a casca, constatou-se apenas o produto (farinha, pilula e
capsula) advindo da espécie P. edulis, podendo-se observar potencial anti-diabético e anti-
hipertensivo®11":18.2DCorroborando tal achado, Queiroz et al.?®, realizou um ensaio clinico de fase |1,
sobre o efeito da ingestdo de 30g/dia da farinha da casca de Passiflora edulis na sensibilidade a insulina
em 43 voluntarios com diabetes mellitus Il durante dois meses, os resultados demonstraram diminuigao
na resisténcia a insulina e reducdo significativa nos niveis glicémicos.

Acredita-se que as atividades bioldgicas decorrentes da utilizacdo da casca, ocorre devido sua
constituicdo quimica ser majoritariamente de fibras solGveis, em especial a pectina®’. A pectina quando
entra em contato com a agua apresenta um aspecto viscoso, formando uma camada gelatinosa no
intestino delgado, retardando o esvaziamento géstrico e diminuindo a absor¢do da glicose e de lipideos
pela mucosa intestinal, detendo os sais biliares. Esse mecanismo faz com que o figado sintetize novos
compostos biliares pela via de reabsorcao (ciclo entero-hepatico), consequentemente, reduzindo o pico
glicémico e os niveis de colesterol circulante, além de reduzirem a atividade da enzima alfa-amilase e
alfa-glicosidase, favorecendo a sensibilidade a insulina®®®-:9),

Ainda sobre a pectina, durante o processo digestivo, quando alcanca a por¢do do intestino
grosso, pode otimizar a formagao de acidos graxos de cadeia curta, como o butirato que est& associado

a reducgdo da resisténcia a insulina nos tecidos periféricos, através da supressdo da ativacdo do fator
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nuclear Kappa B (NF-Kb), e o propianato que através do seu mecanismo hepético, estimula a
gliconeogénese e lipogénese, inibindo a sintese de colesterol e incrementa a depuragdo de LDL-cC132),

No que diz respeito a associacdo do consumo da casca de P. edulis com a diminuic&o dos niveis
pressoricos, além de reduzir a pressao arterial sistdlica (PAS), também melhorou a funcéo autondmica
cardiaca, enfatizando seu possivel efeito anti-hipertensivo”?), Sabe-se que o éxido nitrico sintase
endotelial (eNOS) mantém a homeostase celular, enquanto 6xido nitrico (ON) produzidos por 6xido
nitrico sintase induzivel (iNOS) produzem efeitos prejudiciais na salde cardiovascular. Portanto, altas
concentracdes de ON derivados de iNOS resultam na geracdo de estresse oxidativo, producdo de anion
peroxinitrito e na nitracdo de proteina tirosina, inibindo enzimas envolvidas no relaxamento do endotélio
como a eNOS®®, Estudos mostraram que alguns flavondides (quercetina, cianidina, luteolina)
encontrados na Passiflora, demonstraram inibir a produgdo de NO através da supressao de iNOS, além
de diminuir a geragdo de anion peroxinitrito e a nitracdo de proteina tirosina, resultando assim, na
reducéo da pressdo arterial causando efeito vasodilatador®*39,

Em relacdo a polpa, foi possivel observar atividades antidiabética, anti-hipertensiva e
antidislipidémica, de dois tipos de Passiflora, a P. edulis e a P. setacea, vale ressaltar que embora tenha
sido investigado influéncia na composicdo corporal, ndo foi possivel identificar associacdes
significativas®!61°29, Corroborando os achados, Kaur et al.®” observou que a vixetina e a isovixetina,
compostos fendlicos presentes na polpa de Passiflora, possuem potencial antiglicante, através da
inibicdo da formacg&o de produtos finais de glicacdo avancada. Ainda Barbalho et al.®® mostrou que o
suco de Passiflora edulis reduziu os niveis de lipidicos e glicémicos em prole de ratos Wistar diabéticos,
devendo-se ao ao efeito dos flavonoides no metabolismo lipidico, aumentando a capacidade de efluxo
de colesterol®,

Os compostos fenolicos possuem atividades bioldgicas quando consumidos diariamente em
pequenas quantidades, por exemplo, a isoorientina, tem sido caracterizada por atenuar a resisténcia a
insulina nos adipdcitos, através da fosforilacdo de proteinas na via de sinalizacdo da insulina“?,
enguanto que o acido caféico, por sua capacidade em inibir as enzimas envolvidas na digestdo do amido
(alfa-amilase e alfa-glicosidase)“?. Além destes, os derivados da C-glicosil de apigenina e a luteolina,
podem aumentar a atividade de marcadores antioxidantes como glutationa redutase, glutationa
peroxidase e peroxido dismutase, inibindo assim o estresse oxidativo, além de induzir alteragdes nas
propriedades bioquimicas da lipoproteina, contribuindo para o aumento da capacidade de efluxo de
colesterol®94243),

Além disso, os compostos fendlicos, também possuem papel importante na atenuacdo do
estresse oxidativo, através da reducdo dos niveis das citocinas pro-inflamatorias, esses achados estdo

descritos em alguns estudos como no de Silva et al.“* e Cazarin et al.“> que investigaram as a¢Ges anti-
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inflamatdrias de Passiflora, além de obterem resultados significativos na diminuigdo da expresséo de
TNF-a e de interleucinas.

Vale ressaltar que os mecanismos de ac¢do da Passiflora como agente anti-inflamatorio ainda
sdo insuficientes na literatura cientifica, porém achados, destacam a importancia de alguns compostos
para esse mecanismo, como a cianidina, um flavonoide, que atua interrompendo a formacdo do
complexo IL-17A/IL-17RA, e consequentemente, diminuindo a inflamagdo®®). As catequinas e a
harmina (alcaloide) demonstraram inibir a monoamina oxidase A e a via de sinalizagdo do NF-kB®“",
Os mais estudados e conhecidos, sdo 0s polifendis que possuem papel importante na atenuagdo do
estresse oxidativo, resultando indiretamente na reducéo de MDA e no aumento de GSH®“®).

No tocante a composi¢do corporal, nem a casca ou a polpa obtiveram resultados significativos
nos parametros antropométricos. Porém, estudos realizados em animais como o de Panelli et al.“%
demonstrou que a casca de Passiflora edulis promoveu uma reducéo do tecido adiposo visceral, reducéo
dos parametros de perfil lipidico, além de aumentar a capacidade antioxidante em camundongos
geneticamente obesos. Outro estudo, de Vuolo et al.“? avaliou a ingestdo de farinha da casca de
Passiflora edulis em ratos obesos e os resultados demonstraram menor ganho de peso, diminuicao da
peroxidacao lipidica no figado e tecido adiposo e redugdo na expressao de citocinas pro-inflamatorias e
estresse oxidativo.

Com isto, podemos observar os residuos de Passiflora influenciaram positivamente na redugéo
dos niveis pressoéricos, de glicose, insulina e no controle do perfil lipidico, além de serem observados,
efeitos antioxidantes e anti-inflamatdrios, entretanto, apesar da ampla casuistica, algumas limitacdes
podem ser consideradas, sendo a mais notéria a auséncia de artigos quantitativamente suficientes em
seres humanos, que avaliassem o consumo de residuos (casca e polpa) de Passiflora nos componentes
da SM. Além disto, ndo podemos apontar quais das intervenc¢des foram mais eficazes, uma vez que ndo
foi possivel realizar metanalise. Adicionalmente a isto, alguns dos ECR obtiveram tamanho amostral
pequeno, dificultando o poder estatistico entre 0s grupos, com agravamento de altas taxas de
desisténcias. Outro ponto importante, tem sido a respeito do curto periodo de tempo e das doses variadas,
0 que dificulta a comparagdo entre os resultados. Diante deste contexto, reforcamos a necessidade da
realizacéo de mais estudos sobre o0 consumo de residuos de Passiflora em seres humanos, para confirmar
os efeitos favoraveis na satde metabdlica.

Embora, 0 maracujé e seus subprodutos apresentem beneficios para a saide humana, os estudos
sobre dosagem e efeitos em humanos sdo escassos, principalmente de outras partes do fruto como a
semente, a folha, a flor e o caule, devendo ser mais explorada. Os efeitos da Passiflora baseiam-se em

estudos in vivo e in vitro, com padrdes apropriados ou dosagem razoaveis, outros estudos sdo
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necessarios, principalmente, em humanos e com bons delineamentos metodoldgicos, para fomentar a

eficacia e seguranca do consumo de Passiflora.

CONSIDERACOES FINAIS
A ingestdo da casca e da polpa do género de Passiflora, em destaque as espécies P. edulis e P.

importante co-adjuvante no tratamento da SM de baixo custo. No entanto, sdo necessarios mais estudos,
principalmente em humanos, para que se possa ratificar a utilizacdo de Passiflora como um terapéutico
na SM, faz-se necessario estudos robustos, controlados e longitudinais para que se possa atribuir uma
relacdo de efeito, pois a maioria dos estudos analisados apresentaram algum grau de Viés,
comprometendo a confiabilidade dos resultados, além disso, se faz necessario elucidar os mecanismos

de acdo dos compostos presentes nos subprodutos para atestar sua eficécia.
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ARTIGO ORIGINAL

TENDENCIA TEMPORAL DE MORBIMORTALIDADE EM ADULTOS E IDOSOS
POR DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) NA REGIAO SUL
DO BRASIL DE 2010 A 2020

TIME TREND OF MORBIMORTALITY IN ADULTS AND ELDERLY CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD) IN THE SOUTHERN REGION
OF BRAZIL FROM 2010 TO 2020
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RESUMO

Introducgdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) se caracteriza pela obstrugdo cronica do
fluxo aéreo. A alta prevaléncia de DPOC no mundo se reflete em altos custos com a saude. Objetivo:
Analisar a tendéncia temporal de morbimortalidade em adultos e idosos por Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) na regido Sul do Brasil de 2010 a 2020. Métodos: Estudo ecolégico da
tendéncia temporal da morbimortalidade por DPOC no Sul do Brasil, com dados obtidos dos Sistemas
de Internacdo e Mortalidade Hospitalar disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde. Analise estatistica por regressao linear simples (p <0,05). Resultados: Tendéncia de
reducdo na taxa geral de internacdo e mortalidade por DPOC na regido Sul do Brasil no periodo
analisado. Mesmo comportamento de reducdo das internaces nos trés estados e da mortalidade no
Parana. Quanto aos sexos, apresentou-se reducdo das taxas de internacdo em ambos, e em todas as faixas
etarias acima de 40 anos. Quanto as taxas de mortalidade, redug&o no sexo masculino em todas as faixas
etarias acima de 40 anos. Sexo feminino manteve estabilidade das taxas de mortalidade, reducéo nas
faixas etarias de 40 a 49, 60 a 79 anos. Conclusdo: Tendéncia de reducdo nas taxas de internacédo e
mortalidade por DPOC na regido Sul do Brasil, mesmo comportamento quanto as taxas de internacao
nos trés estados e mortalidade no Parana. Nos sexos, reducdo das taxas de internagdo em ambos, e
reducdo das taxas de mortalidade no masculino.

Descritores: Epidemiologia. Internagdo. Mortalidade. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is condition characterized by chronic
airflow obstructionThe high prevalence of COPD globally is reflected in significant healthcare costs.
Objective: To analyze the temporal trend of morbidity and mortality in adults and elderly for chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) in southern Brazil from 2010 to 2020. Methods: ecological
study of the temporal trend of COPD morbidity and mortality in the South of Brazil, with data obtained
from the Hospital Information System and the Mortality Information System provided by the Unified
Health System Computer Department. Statistical analysis by simple linear regression (p <0,05). Results:
Verified tendency to reduce the general hospitalization rate and mortality per COPD in the South of
Brazil during the analyzed period. Same behavior of reducing hospitalizations in the three states and
mortality in Parana. As for the genres, it was reduced in hospitalization rates in both, with reduction in
all age groups above 40 years old. As for mortality rates, there was a tendency towards a reduction in
males in all age groups over 40 years old. The female gender maintained stability in mortality rates, with
reduction in age groups 40 to 49 and 60 to 79 years. Conclusion: Trend of reducing hospitalization and
mortality rates by COPD in southern Brazil, being the same behavior as hospitalization rates in the three
states of the southern region and mortality in Parana. In genres, reduction of hospitalization rates in both,
and reduction of male mortality rates. Noticed trend among men in all age groups.

Keywords: Epidemiology. Hospitalization. Mortality. Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenga progressiva, prevenivel e
tratavel, que se caracteriza pela obstrugdo cronica do fluxo aéreo, causada frequentemente pela atividade
inflamatodria intensa®. Em vista da limitacdo do fluxo de ar, a qual é medida pela espirometria, as
pessoas acometidas pela DPOC apresentam sintomatologia respirat6ria, como tosse, dispneia e produgdo
escarro. A inflamacdo cronica também pode gerar alteracbes no parénquima pulmonar, causando
enfisema, e diminuicdo da retracdo elastica pulmonar. Essas consequéncias dependem de diversos
aspectos, sendo assim, variam entre os pacientes®?,

Observa-se que as variaveis possiveis para o desenvolvimento da DPOC sao diversas, sendo 0
tabagismo - ativo ou passivo - o fator mais prevalente e de maior associacdo com o desenvolvimento da
doenca. Outros aspectos também podem ser relacionados ao surgimento da DPOC, como os fatores
genéticos. Estudo realizado por Ding et al. (2019) mostrou relacdo entre os genes da glutationa-S
transferase M1 e T1 e a DPOC, porém ainda sdo necessarios mais andlises para garantir essa
associacdo®. Além disso, é possivel destacar outros fatores de risco, como exposicdo ocupacional a
gases toxicos, eventos pré-natais ou de inicio de vida, polui¢do do ar e historia familiar de DPOC, Asma
e Enfisema®?.

Revisdo sistemética do Global Burden of Disease de 2010 determinou a DPOC como a terceira
principal causa de morte em todo o mundo, sendo que em 1990 a doenca havia sido considerada a quarta
principal causa de morte®. Outro dado que evidencia a propor¢do mundial da DPOC e o grande impacto

na sociedade, decorrente do nimero de mortes, é que, somente em 2019, 6% de todos os 6bitos no
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mundo foram decorrentes da doenca®. Estudo realizado por Soriano et al. (2017) demonstrou um
aumento de 11,6% do nimero de mortes mundiais pela doenga em 2015 em comparagdo com 1990,
chegando a um total de mais de 3 milhdes de mortes no mundo(.

Em 2017, a DPOC foi identificada como a doenca respiratdria cronica mais prevalente no
mundo, acometendo 55% dos homens e 54% das mulheres com esse tipo de enfermidade, além de ser a
principal causa de morte entre elas (41 6bitos/100.000 individuos) e apresentar o maior potencial de
anos de vida perdidos ajustados para incapacidade (DALY)W9,

A DPOC apresenta uma distribuicdo geogréafica variada, sendo mais prevalente na Europa
Central, Europa Oriental e Asia Central®™. Na india, um estudo de revisdo sistematica identificou
prevaléncia de DPOC de 7,4%, com maior nimero de casos entre homens e nas areas urbanas®?. No
continente africano, trabalhos baseados em dados de espirometria identificaram prevaléncia de 13,4%
de DPOC, enquanto os demais estudos indicaram prevaléncia de apenas 4%?).

Entre os anos de 2000 a 2006 a doenca foi identificada como a quarta principal causa de morte
no Brasil, a quinta entre 2007 a 2014 e voltou a ser a quarta principal em 2015 e 2016, Estudo
realizado por Gongalves-Macedo et al. (2019) demostrou, ainda, que as taxas de mortalidade por DPOC
tenderam a diminuir nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste do pais, em ambos o0s sexos, entre 2000 e
2016. As outras regides apresentaram tendéncia de aumento. No que se refere a morbidade, no periodo
do estudo o niimero e o tempo de internacGes tenderam a diminuir, em todas as macrorregides“®. Esses
resultados corroboram outro estudo brasileiro, que comparou dados de 1990 a 2017, e demonstraram
uma gueda tanto da prevaléncia quanto de incidéncia, em ambos os sexos, de aproximadamente 13% e
16%, respectivamente?.

Em contrapartida, estudo de Reiner et al. (2019) identificou tendéncia estacionaria de
mortalidade por DPOC no Brasil, no periodo de 1998 a 2016. Em relacdo aos sexos, 0s homens tiveram
reducdo da taxa de mortalidade, enquanto as mulheres apresentaram tendéncia estacionaria®®,

A alta prevaléncia de DPOC em todo o mundo se reflete em altos custos com a salde,
principalmente pelas exacerbacGes da doenca e variando de acordo com a gravidade de cada paciente®.
A Unido Europeia, em 2017, direcionou cerca de 6% do investimento anual da salde para o tratamento
da DPOC, o que representou 56% das despesas com doencas respiratorias, significando um investimento
de 38,6 bilndes de euros™®. Ja os Estado Unidos da América (EUA), em 2010, desembolsaram
aproximadamente 50 bilhdes de ddlares com a DPOC direta e indiretamente™?.

Desta forma, estudos que busquem identificar dados epidemioldgicos sobre a DPOC tém papel
fundamental considerando a alta relevancia da doenca no cenario nacional e mundial. E importante
destacar que os casos da doenca representam cerca de 10% da populacgdo adulta, e que, devido a maior

expectativa de vida, essa porcentagem tende a evoluir de forma crescente ao passar dos anos®.
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Perante o exposto, é importante avaliar a tendéncia temporal da DPOC no Brasil, com foco no
Sul do pais, de modo a estudar as caracteristicas da doenga nessa regido. Com a finalidade de
desenvolver melhores estratégias de prevencao da doenga, e possibilitar uma distribuicdo mais eficiente
de recursos da saude publica. Diante disso, 0 estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal
de morbimortalidade em adultos e idosos por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) na regido
Sul do Brasil de 2010 a 2020.

METODOS

Estudo ecoldgico de séries temporais da tendéncia de morbimortalidade por DPOC nos estados
daregido sul do Brasil, de acordo com os bancos de dados de dominio publico, do Sistema de Informagéo
Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), com c6pia no formato Comma
Separted Value (CSV)®9),

Analisadas as internac@es e os Obitos hospitalares de individuos com idade igual ou superior a
40 anos, no periodo de 2010 a 2020, nos estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul,
registrados no banco de dados, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doenca (CID-10) cddigos
J44.0 Doenca pulmonar obstrutiva crénica com infeccéo respiratoria aguda do trato respiratério inferior;
J44.1 Doenca pulmonar obstrutiva cronica com exacerbagdo aguda ndo especificada; J44.8 Outras
formas especificadas de doenca pulmonar obstrutiva cronica; J44.9 Doenga pulmonar obstrutiva crénica
ndo especificada.

Para definicdo das taxas de internagdo e mortalidade, foram utilizados os dados populacionais
das projecdes de 2000 a 2030 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)“? e calculadas
através da razdo entre o nimero de internacGes/dbitos por DPOC (regido sul, estados da regido sul, sexo
e faixa etaria por sexo), sendo apresentadas por 100.000 habitantes.

A anélise da tendéncia temporal de internacéo e mortalidade, foi realizada através da regressdo
linear simples e a variagdo média anual das taxas (), acompanhado pelos respectivos intervalos de
confianca de 95% (1C95%), e da variagdo percentual (VVP) entre as taxas do primeiro (2010) e dltimo
ano (2020), considerando-se estatisticamente significativos valores de p<0,05. Para processamento dos
dados e andlise estatistica, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009.

Neste metodo, os coeficientes de internacdo padronizados sdo considerados variavel
dependente, e os anos calendario de estudo como varidvel independente obtendo-se assim o modelo
estimado de acordo com a férmula Y = b0 + b1X onde Y = coeficiente padronizado, bO= coeficiente

médio do periodo, b1= incremento anual médio e X= ano.
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O estudo obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Salde, em suas Resolugdes n°
466/2012 e n° 510/20186, e, por tratar-se de dados secundarios, de dominio publico, ndo foi necesséria a
avaliacdo do comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

Foram analisadas 392.644 internacdes e 105.398 dbitos hospitalares por DPOC em adultos e
idosos na regido Sul do Brasil, de 2010 a 2020.

Verificada tendéncia de reducdo na taxa geral de internacéo (5 -26,19; p <0,001) e mortalidade
(8 -1,54; p 0,050) por DPOC na regi&o Sul do Brasil no periodo analisado, com taxa média de 315,90
internacBes por 100 mil habitantes e taxa média de 83,55 dbitos por 100 mil habitantes e uma variacéo
percentual de -69,67% e -30,72% ao comparar as taxas do primeiro e Gltimo ano, respectivamente (2010
a 2020) (Gréfico 1).

O mesmo comportamento de redugdo nas taxas de internagdo foi observado nos estados do
Parana ( -27,62; p <0,001), Santa Catarina (5 -24,25; p <0,001) e Rio Grande do Sul (f -26,75; p
<0,001) com taxa média de 306,09; 306,29 e 327,09 internagdes por 100 mil habitantes, com variagdo
percentual entre o primeiro e Ultimo ano de -68,93%, -69,95% e -70,18%, respectivamente (Gréfico 2).

Ao analisar as taxas de mortalidade por DPOC, foi observada redug@o no estado do Parana (f -
2,18; p 0,003) com taxa média de 81,72 ébitos por 100 mil habitantes e variacdo percentual entre o
primeiro e ultimo ano de -31,24%. Os estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul apresentaram
estabilidade das taxas no periodo analisado (Gréfico 3).

Ao analisar a tendéncia nas taxas de internagdo por DPOC segundo sexo, observou-se reducdo
em ambos (masculino 4 -30,93; p <0,001 e feminino S -21,92; p <0,001), com taxas médias de 352,84
e 282,63 internacBes por 100 mil habitantes e variacdo percentual de -69,63% e -69,60% ao comparar
as taxas do primeiro e Ultimo ano analisados (Tabela 1).

Na analise segundo faixa etaria no sexo masculino, verificou-se tendéncia de reducao nas taxas
de internacdo em todas as faixas etarias de 40 a 80 anos mais (p <0,001), com taxas médias que variaram
de 38,43 a 1.997,70 internacGes a cada 100.000 homens, com reducdo da VMA acompanhando o
crescente das faixas etarias, de -4,54 a -184,12 e reducao da variagdo percentual de -70,83% a -76,70%
ao comparar as taxas do primeiro e Ultimo ano analisados (Tabela 1).

O sexo feminino apresentou 0 mesmo comportamento de redugédo das taxas de internagdo em
todas as faixas etarias (p <0,001), com taxas médias que variaram de 52,04 a 1.031,07 internacgdes a
cada 100.000 mulheres, com reducdo da VMA acompanhando o crescente das faixas etérias, de -5,68 a
-93,68 e reducdo da variacdo percentual de -78,24% a -70,97% ao comparar as taxas do primeiro e

Gltimo ano analisados (Tabela 1).
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Ao analisar a tendéncia nas taxas da mortalidade por DPOC segundo sexo, observou-se reducdo
no sexo masculino (5 -2,59; p 0,003) com taxa média de 100,42 6bitos por 100 mil homens e variacao
percentual de -33,41% ao comparar as taxas do primeiro e ultimo ano analisados. O sexo feminino
apresentou estabilidade nas taxas de mortalidade (Tabela 2).

Ao analisar o sexo masculino segundo faixa etéria, verificou-se tendéncia de reducdo nas taxas
de 6bitos de 40 a 80 anos mais (p <0,05), com taxas médias que variaram de 3,68 a 1.000,81 ébitos a
cada 100.000 homens, com reducdo da VMA acompanhando o crescente das faixas etarias, de -0,14 a -
37,85 e reducdo da variacdo percentual de -41,19% a -52,75% ao comparar as taxas do primeiro e Gltimo
ano analisados (Tabela 2).

O sexo feminino apresentou 0 mesmo comportamento de redugdo das taxas de mortalidade nas
faixas etérias de 40 a 49 anos (5 -0,20; p <0,001), 60 a 69 anos (f -1,75; p 0,044) e 70 a 79 anos (5 -
5,84; p 0,020), com taxa média de 3,36, 66,95 e 195,56 dbitos por 100 mil mulheres, e uma variacéo
percentual entre o primeiro e Gltimo ano de -58,06%, -39,78% e -41,04%, respectivamente. As demais

faixas etarias femininas de 50 a 59 anos e 80 anos mais apresentaram estabilidade (Tabela 2).

DISCUSSAO

Ao analisar os resultados do presente estudo, pode-se observar que as taxas de internagao e
mortalidade por DPOC no periodo analisado apresentaram tendéncia de reducao na regido Sul do Brasil,
em ambos os sexos em adultos com mais de 40 anos. Além disso, observado de acordo com as taxas de
mortalidade, tendéncia de reducdo no estado do Parana, e de estabilidade nos estados de Santa Catarina
e Rio Grande do Sul.

Em comparacdo com a epidemiologia, no periodo de 2000 a 2016, das regides do Brasil,
observa-se menor reducdo das taxas de mortalidade nas regides do Norte, Nordeste e Centro-oeste, e
maior reducdo no Sul e Sudeste, concomitante com redugdo mais acentuada na taxa de morbidade no
Sul e Sudeste em comparacdo com as demais macrorregides®®. Discorrendo sobre as diferencas entre
as regides do Brasil, de acordo com o IBGE, em 2020, Norte e Nordeste apresentam a maior propor¢do
da populacdo pobre do Brasil, como também demonstram que a regido Sul é a que demostra menor
desigualdade monetaria, de acordo com o indice de Gini. Adicionando a isso, Sul, Centro-Oeste e
Sudeste apresentam as maiores taxas de populagdo com ensino superior completo, sendo 17,9%, 20,2%
e 20,5% respectivamente®@,

Em sintese, é possivel sugerir uma associacdo entre as tendéncias de reducgdo das taxas de
morbimortalidade a melhores indicadores socioecondmicos, como os apresentados na regido Sul do
Brasil, uma vez que melhores condi¢cBes socioecondmicas interferem em diversos fatores, como

conhecimento sobre a doenca e fatores de risco, além de maior poder aquisitivo para tratamento e
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acompanhamento da doenca. Um estudo, que favorece essa sugestdo, é sobre a avaliagdo de mortalidade
em diversos paises entre 1990 e 2010, que tem como hip6tese a relacdo da melhora relativa das taxas de
mortalidade com a condic&o de renda bruta do local@?,

O presente estudo mostrou tendéncia de reducdo das taxas de internagdo e mortalidade por
DPOC na regido Sul, apesar de essa ser a regido mais do pais. Logo, ndo foi possivel identificar
associagéo entre o clima frio da regido e aumento de casos graves de DPOC. Estudo de Hansel et al.
mostrou pior morbimortalidade por DPOC nédo apenas em climas frios, mas sim em ambos 0s extremos
de temperatura (quente e frio)©@?. Estudo de Scheerens et al. também apresentou associagdo entre agravo
do quadro de DPOC com diferentes climas. De acordo com 0s pesquisadores, em temperaturas mais
altas os pacientes apresentam piora de sintomas respiratorios (como falta de ar), enquanto a diminuigdo
da temperatura gera agravamento da tosse e da expectoracdo (em quantidade e cor)@,

Além disso, pode-se analisar diversas perspectivas para associar fatores que podem influenciar
na reducéo, em ambos 0s sexos, do nimero de internacGes de adultos por DPOC na regido Sul do Brasil.
Como a importante queda do percentual de adultos fumantes no pais nas Gltimas décadas, ap6s préaticas
desenvolvidas pela Politica Nacional de Controle do Tabaco. Esse projeto inclui regulagéo e fiscalizagdo
dos derivados de tabaco, politica de precos e impostos para o setor fumo, combate ao mercado ilegal de
produtos de tabaco, entre outras agdes* 2%,

Um fator de possivel analise é a cobertura vacinal da populagdo adulta da vacina contra a
Influenza e da contra o Pneumococo, visto que ambos patégenos sdo causadores de infeccdes
respiratérias que sdo possiveis causas de exacerbacdo da DPOC, aumentando necessidade de
hospitalizacdo®@®. Desde 2014, o Ministério da Salde (MS) indica a vacina antipneumocécica que
abrange 23 tipos capsulares de penumococos para pacientes com 2 ou mais anos de idade, que
apresentam fatores de risco ou condicGes clinicas especificas, como pneumopatias crbnicas ou
cardiopatias cronicas. E oferecida atualmente de forma gratuita pelos Centros de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIES), de acordo com o quarta edi¢do do manual do CRIEs, para pacientes
que apresentam as indicacGes especificas e o laudo médico confirmando a condicdo clinica®” 28,

Desde 1999 foi implementada a vacinacdo contra a Influenza pelo Programa Nacional de
ImunizacGes (PNI) associada com campanhas anuais. No inicio, a cobertura vacinal era para maiores de
65 anos, e, em 2000, passou para maiores de 60 anos. Porém, ap6s a pandemia de 2009 da Influenza, a
cobertura vacinal ficou mais abrangente. No ano seguinte, foram criados outros grupos de riscos, com
indicacdo a vacina, aumentando ainda mais a cobertura vacinal. Estudos indicam que cerca de mais de
89 milhdes de pessoas foram vacinadas em 2010, devido aos altos indices de 6bito pela doenga no

periodo, o que aumentou a procura do imunizante pela populacdo®@®=9),
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Apesar da alta cobertura da vacina contra a Influenza desde 2010, um estudo descreve aumento
na taxa de morbimortalidade no Brasil no periodo de 2010 a 2019 em relacdo a Influenza. Porém
ressalta-se que houve envelhecimento populacional no periodo e esses sdo 0s pacientes com maior
suscetibilidade a quadros mais graves. Também ndo foi descrito se havia concomitancia de outros virus
ou bactérias circulares nos pacientes registrados em internagéo ou 6bito®% 39,

Em exemplo a isso, um estudo realizado nos Estados Unidos, em 1999, obteve como resultado
uma reducao de 63% do risco de internacdo por Pneumonia em pacientes com Doenca Pulmonar Crénica
que receberam ambas as vacinas supracitadas®?. Desta forma, uma hipétese possivel ¢ a relagdo da
reducdo das taxas de hospitaliza¢fes no periodo de 2010 a 2020, dos pacientes com DPOC, com a
implementacdo da vacina antipneumococica 23 e a maior cobertura vacinal da influenza apo6s a
pandemia de 2009.

A reducdo da taxa geral de mortalidade por DPOC identificada no atual estudo pode estar
relacionada ao fato de que pacientes das regides Sul e Sudeste do Brasil apresentam uma maior
probabilidade de ades&o ao tratamento de doencas cronicas, conforme demonstrado por Tavares et al.®3.
Vale destacar que a falta de adesdo ao tratamento esta relacionada a maior mortalidade por DPOC.
Estudo de Moreira et al. demonstrou uma taxa de adesdo geral de 87,2% ao tratamento da DPOC no
Brasil e cerca de duas vezes mais chance de 6bito entre os ndo aderentes®?.

Outro ponto que interfere na morbimortalidade por DPOC é 0 acesso a medicamentos inalatérios
de forma gratuita através dos servigos publicos de salde, que disponibilizam Corticoides inalatérios e
Broncodilatadores de curta ¢ longa duragdo (2-agonistas adrenérgicos e anticolinérgicos). O governo
federal passou a ser responsavel por assegurar a distribuicdo desses medicamentos a partir do ano de
2013 (anteriormente era funcdo dos estados)®3 % 36),

A reducdo da taxa geral de internagcBes por DPOC no presente estudo também pode estar
associada a uma maior cobertura da Atencdo Primaria a Satde no periodo analisado, isso porque a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica esta incluida na lista de condigdes sensiveis a Atencdo Primaria.
Estudo de Giovanella et al., que avaliou a cobertura da Estratégia de Salde da Familia no Brasil entre
2013 e 2019, identificou a regido Sul como a segunda com maior cobertura populacional (64,8%), e 0
estado de Santa Catarina entre aqueles com mais de 80% da populacdo assistida pela atencdo priméria
(87,2%)¢N.

A relagdo entre cobertura da atencéo priméria e taxa de mortalidade por condi¢oes sensiveis foi
demonstrada por Costa et al., que avaliaram os 6bitos de pessoas idosas residentes no Distrito Federal,
entre os anos de 2008 e 2018. No periodo analisado ocorreu aumento da cobertura do modelo de
Estratégia da Saude da Familia, associado & diminuigdo de risco de Obito por condi¢des sensiveis a

Atencdo Primaria®®,
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As taxas de internacdo por essas condi¢des também sdo influenciadas pela qualidade da Atencédo
Primaria no pais. Segundo Castro et al., no ano de 2014, municipios com um menor nivel de qualidade
da atencéo basica apresentaram um numero de internac6es 21,2% maior comparado aos municipios mais
bem avaliados®?.

A tendéncia de reducdo da taxa de mortalidade por DPOC também foi identificada em outros
paises. Sobre a prevaléncia mundial de DPOC, um determinado estudo, que analisou 204 paises,
identificou reducdo da prevaléncia de 8,7% e da mortalidade de 41,7% no ano de 2019 em comparagéo
com o ano 1990“%, Esses dados corroboram com o estudo de Marcon et al., que avaliou dados dos anos
de 2008 a 2012, no Nordeste da Italia, e identificou reducdo da taxa de mortalidade por DPOC, em
ambos os sexos®V. Outro trabalho avaliou as internacdes por exacerbacgéo da DPOC na Itélia, entre 2013
e 2014, e identificou que a maioria dos pacientes (59,1%) eram homens e 88,5% tinham mais de 65
anos. Além disso, afirmou que idade avancada e sexo masculino sdo algumas das caracteristicas
associadas a maior mortalidade pela doenga®?,

As maiores taxas de internagdo e mortalidade por DPOC em homens encontradas no presente
estudo estdo em concordancia com dados apresentados por outros autores>*®, No entanto, acredita-se
que a prevaléncia de DPOC deve aumentar no sexo feminino. Segundo Aryal et al., essa alteragdo pode
estar associada a um aumento do tabagismo entre mulheres, além de maior susceptibilidade aos efeitos
do tabaco, caracteristicas anatdbmicas e hormonais, fatores comportamentais e de resposta ao
tratamento®#44%), Essa mudanca foi identificada no estudo de Landes et al., que encontrou maior
prevaléncia de DPOC em mulheres nos Estados Unidos, entre os anos de 2012 e 20136,

Vale destacar que alguns dos fatores discutidos no presente estudo — como 0 aumento da
cobertura vacinal no periodo avaliado, melhora dos indicadores socioecondémicos, adesdo a tratamentos
e maior cobertura da Atencdo Primaria na regido Sul do Brasil — apesar de ndo estarem incluidos nos
objetivos iniciais do trabalho, possivelmente contribuiram para reducédo das taxas de morbimortalidade
encontradas.

O presente estudo possui algumas limitacGes. Por ser baseado em dados disponiveis nos
Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIH) e Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM),
disponibilizados pelo DATASUS, as taxas encontradas sdo dependentes do correto preenchimento das
informacdes dos pacientes no banco de dados, logo, estdo sujeitas a viés de informagdo. Além disso, o
delineamento deste estudo ndo permite determinar relagdo causal entre os fatores de risco para DPOC e
a morbimortalidade pela doenca.

Com estes dados é possivel analisar um panorama da morbimortalidade por DPOC na regido
Sul do Brasil e apontar fatores que podem estar relacionados a reducdo das taxas de internacdo e

mortalidade pela doenga, como adesdo ao tratamento, maior cobertura vacinal e melhoria do
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atendimento na Atencdo Primaria a Salde, de modo a direcionar as politicas publicas para fortalecer
essas acoes. Possibilita, também, determinar os grupos que merecem mais atencao por parte dos médicos
e do poder publico, como pessoas de baixa renda e idosos. Logo, é fundamental diminuir a desigualdade
social, visto que melhores indicadores socioeconémicos estdo relacionados a reducdo das taxas de
internacdo e mortalidade, com o objetivo de disseminar, para toda a populagdo, informagfes sobre a
DPOC, seus fatores de risco e a importancia do tratamento.

CONCLUSAO

Identificada tendéncia de reducdo na taxa geral de internagdo e mortalidade por DPOC em
adultos e idosos na regido Sul do Brasil de 2010 a 2020. Os trés estados das regido Sul do Brasil
apresentaram reducgdo das taxas de internacdo por DPOC, assim como 0s sexos masculino e feminino
em todas as faixas etarias. Em relacdo as taxas de mortalidade, o estado do Parané apresentou reducéo,
estando os demais estados em estabilidade. Reducdo das taxas entre 0s homens e em todas as faixas
etarias masculinas. As mulheres permaneceram com estabilidade das taxas de mortalidade, com reducéo

apenas nas faixas etarias de 40 a 49, 60 a 79 anos.
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Gréficos 1. Tendéncia temporal de internagdo e da mortalidade por DPOC em adultos e idosos na regido
sul do Brasil, de 2010 a 2020. Internacéo (5 -26,19; p <0,001). Mortalidade (5 -1,54; p 0,050).
Fonte: Elaboracéo dos autores, 2023.
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Gréfico 2. Tendéncia temporal de internacdo por DPOC em adultos e idosos, nos estados do Parana (5
-27,62; p <0,001), Santa Catarina (5 -24,25; p<0,001) e Rio Grande do Sul (5 -26,75; p<0,001), de 2010
a 2020.

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2023.
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Gréfico 3. Tendéncia temporal da mortalidade por DPOC em adultos e idosos, nos estados do Parana
(6 -2,18; p 0,003), Santa Catarina (5 -1,30; p 0,087) e Rio Grande do Sul (5 -1,16; p 0,217), de 2010 a
2020.

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2023.
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Tabela 1. Tendéncia temporal de internacdo por DPOC em adultos e idosos, de acordo com 0 Sexo e
faixas etarias por sexo, nos estados do sul do Brasil, de 2010 a 2020.

Variaveis Taxa VP VMA?  1C95% da VMA®  Valor  Tendéncia
Média*  (%)* (B) de pll

Sexo

Masculino 352,84 -69,63  -30,93 -35,90 a — 25,96 < 0,001 Reducéo

Feminino 282,63  -69,60 -21,92 -27,26 a -16,57 <0,001 Reducao

Faixa Etaria

Sexo Masculino

40 a 49 anos 38,43 -76,00  -4,54 -5,25 a -3,82 <0,001  Reducdo
50 a 59 anos 153,47 -73,68  -16,40 -19,09 a -13,72 < 0,001 Reducéo
60 a 69 anos 510,45 -74,00 -53,01 -61,69 a -44,32 < 0,001 Reducao
70 a 79 anos 1292,40  -76,70 -137,02 -153,71a-120,34 <0,001  Reducéo
80 anos mais 1997,78 -70,83 -184,12 -21295a-155,29 <0,001 Reducao
Faixa Etaria

Sexo Feminino

40 a 49 anos 52,04 -78,24  -5,68 -6,42 a -4,95 <0,001  Redugdo
50 a 59 anos 163,51  -70,97 -13,54 -16,61 a -10,47 <0,001 Reducao
60 a 69 anos 388,61 -72,40 -34,02 -41,37 a -26,67 < 0,001 Reducéo
70 a 79 anos 760,21  -74,49  -70,06 -83,03 a -57,09 <0,001  Redugdo
80 anos mais 1031,07 -73,81 -93,68 -113,14 a -74,22 < 0,001 Reducéo

* Taxa Média — média das taxas do periodo; T VP — variagdo percentual entre as taxas do primeiro
(2010) e ultimo ano (2020); ¥ VMA (B) — Variacdo Média Anual (VMA) - Calculada por Regressdo
Linear; § 1C95% da VMA — Intervalo de Confianga de 95% da Variagdo Média Anual; || Valor de p —
Considerada significancia estatistica.

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2023.
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Tabela 2. Tendéncia temporal da mortalidade por DPOC em adultos e idosos, de acordo com 0 sexo e
faixas etarias por sexo, nos estados do sul do Brasil, de 2010 a 2020.

Variaveis Taxa VP VMA? 1C95% da Valor Tendéncia
Média*  (%)* PB) VMAS de p!l

Sexo

Masculino 100,42  -3341  -2,59 -4,07 a-1,12 0,003 Reducéo

Feminino 68,36 -26,64 -0,58 -2,23a-1,05 0,439 Estabilidade

Faixa Etaria

Sexo Masculino

40 a 49 anos 3,68 47,75  -0,14 -0,28 a -0,00 0,042 Reducdo
50 a 59 anos 22,43 -43,22  -0,98 -1,27a-0,70 < 0,001 Reducéo
60 a 69 anos 103,02 -41,19 -4,48 -5,98 a-2,97 < 0,001 Reducéo
70 a 79 anos 372,83 -52,75  -20,94 -26,55a-15,33 <0,001 Reducéo

80 anos mais 1000,81 -4150 -37,85 51,34a-24,37 <0,001 Reducéo

Faixa Etaria
Sexo Feminino

40 a 49 anos 3,36 -58,06 -0,20 -0,27 a-0,12 < 0,001 Reducéo
50 a 59 anos 18,33 -42,56  -0,50 -1,02 20,02 0,059 Estabilidade
60 a 69 anos 66,95 -39,78 -1,75 -3,45a-0,05 0,044 Reducéo
70 a79 anos 195,56 -41,04 -5,84 -10,51a-1,17 0,020 Reducéo
80 anos mais 47795  -3543 -10,50 -21,30a0,30 0,055 Estabilidade

* Taxa Média — média das taxas do periodo; T VP — variagdo percentual entre as taxas do primeiro
(2010) e ultimo ano (2020); £ VMA (B) — Variacdo Média Anual (VMA) - Calculada por Regressdo
Linear; § 1C95% da VMA — Intervalo de Confianga de 95% da Variagdo Média Anual; || Valor de p —
Considerada significancia estatistica.

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2023.
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PERFIL DA MORTALIDADE HOSPITALAR DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
COLECISTECTOMIAS NO ESTADO DE SANTA CATARINA NO PERIODO
ENTRE 2008 E 2018

HOSPITAL MORTALITY PROFILE OF PATIENTS UNDERGOING
CHOLECYSTECTOMY IN THE STATE OF SANTA CATARINA BETWEEN 2008
AND 2018

Vinicius da Silva Carmezini !
Isafas Tavares da Silva 2
Marcos de Oliveira Machado 3

RESUMO

Introducdo: A colecistite aguda é caracterizada por uma inflamacéo da parede da vesicula biliar, sendo
que 95% dessas inflamacdes sdo decorrentes de célculos presentes na vesicula, representando um
importante problema de saude publica que afeta de 10% a 15% da populagéo adulta, especialmente em
Santa Catarina, onde o tratamento padrdo é a colecistectomia. Este procedimento apresenta uma
incidéncia global de 9,4% e pode ser realizado por dois métodos: videolaparoscopia ou laparotomia.
Obijetivo: Descrever o perfil dos 6bitos hospitalares dos pacientes submetidos a colecistectomia no
estado de Santa Catarina entre 2008 e 2018. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo sobre a taxa
de mortalidade hospitalar por colecistectomias em Santa Catarina, utilizando dados do SIH/SUS de 2008
a 2018. Foram analisadas 368 notificacGes de 6bito relacionadas a colecistectomia, considerando
variaveis demogréficas. A analise estatistica incluiu distribui¢do proporcional dos 6bitos e célculo de
taxas de mortalidade por 100.000 habitantes, estratificadas por sexo, faixa etaria e macrorregido de
saude. Os dados foram tabulados no TABWIN e analisados com Excel, Epilnfo e SPSS. Resultados:
Durante o periodo de estudo, foram observados 368 Obitos por colecistectomias em Santa Catarina,
sendo a maioria por laparotomia (88,043%). Os resultados indicaram uma maior mortalidade no sexo
masculino e um aumento crescente da mortalidade com o avanco da idade. Quanto as macrorregifes, a
colecistectomia laparotbmica apresentou uma média de 88,77% de ébitos em comparagdo com a
videolaparoscopia. Conclusdo: Considerando o carater de atendimento, verificou-se uma mortalidade 5
vezes superior em cirurgias de urgéncia em relacdo as cirurgias eletivas. A letalidade na populagdo de
Santa Catarina, no periodo entre 2008 e 2018, foi maior em homens com mais de 80 anos, residentes
nas regides mais populosas do estado, como a Grande Floriandpolis, Vale do Itajai e Planalto Norte e
Nordeste. Embora os métodos cirdrgicos analisados tenham apresentado taxas de mortalidade
baixissimas, é crucial considerar aprimoramentos nos protocolos de atendimento para reduzir ainda mais
esses nimeros.
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Descritores: Emergéncias, Vesicula Biliar, Cirurgia Videoassistida, Laparotomia.

ABSTRACT

Introduction: Acute cholecystitis is characterized by inflammation of the gallbladder wall, with 95%
of these inflammations resulting from gallstones, representing a significant public health issue affecting
10% to 15% of the adult population, especially in Santa Catarina, where the standard treatment is
cholecystectomy. This procedure has a global incidence of 9.4% and can be performed by two methods:
videolaparoscopy or laparotomy. Obijective: To describe the profile of in-hospital deaths of patients
undergoing cholecystectomy in the state of Santa Catarina between 2008 and 2018. Methods: A
descriptive study was conducted on hospital mortality rates due to cholecystectomies in Santa Catarina,
using data from the SIH/SUS from 2008 to 2018. 368 death notifications related to cholecystectomy
were analyzed, considering demographic variables. Statistical analysis included proportional
distribution of deaths and calculation of mortality rates per 100,000 inhabitants, stratified by sex, age
group, and health macro-region. Data were tabulated using TABWIN and analyzed with Excel, Epilnfo,
and SPSS. Results: During the study period, 368 deaths due to cholecystectomies were observed in
Santa Catarina, with the majority being by laparotomy (88.043%). The results indicated higher mortality
in males and a progressively increasing mortality with advancing age. Regarding macro-regions,
laparotomic cholecystectomy showed an average of 88.77% mortality compared to videolaparoscopy.
Conclusion: Considering the nature of care, a mortality rate five times higher was observed in
emergency surgeries compared to elective surgeries. Mortality in the population of Santa Catarina,
between 2008 and 2018, was higher in men over 80 years old, residing in the most populous regions of
the state, such as Greater Floriandpolis, Vale do Itajai, and Planalto Norte and Nordeste. Although the
surgical methods analyzed showed exceptionally low mortality rates, it is crucial to consider
improvements in care protocols to further reduce these numbers.

Keywords: Emergencies, Gallbladder, Video-assisted Surgery, Laparotomy.

INTRODUCAO

Colecistite aguda é caracterizada por uma inflamacéo da parede da vesicula biliar, sendo que
95% dessas inflamag6es decorrem de calculos presentes na vesicula; os outros 5% correspondem a
outras doengas definidas como colecistites acalculosas(1). A litiase biliar ou colelitiase é um problema
de salde publica importante, afetando de 10% a 15% da populagéo adulta mundial, além de possuir uma
prevaléncia crescente com o aumento da idade e da obesidade(2-3). O principal meio de diagnostico da
colelitiase é feito através da ultrassonografia abdominal, obtendo uma acurécia de 95%, além das
vantagens de ser um exame de fécil execucdo, ndo invasivo e bem tolerado pelos pacientes(4); seu
tratamento é determinado pela colecistectomia(5).

A colecistectomia apresenta uma incidéncia global de 9,4%, sendo considerada a doenca
cirtrgica mais prevalente entre as cirurgias abdominais(13). Esta cirurgia é preferencialmente realizada
por dois métodos, a colecistectomia por videolaparoscopia ou por colecistectomias laparotdmicas,
porém nos ultimos anos a escolha preferencial entre esses dois métodos cirdrgicos tem sofrido
mudancas(6). No Sistema Unico de Satide, houve um maior niimero de colecistectomias laparotdmicas

no ano de 2013, indo de encontro com determinagdes do Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos
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da América, que em 1992 determinou a colecistectomia por videolaparoscopia como primeira escolha
cirtrgica no tratamento da litiase biliar(7).

A principal diferenga entre esses dois métodos de cirurgia é que a colecistectomia
videolaparoscoOpica € considerada mais estética, possui menor dor pds-cirirgica, além de menores
indices de morbimortalidade (0,1% de mortalidade, 3,4% de vazamentos biliares na urgéncia contra
1,0% na eletiva, e complicagdes cardiorrespiratorias foram 6,3% na urgéncia contra 5,9% na cirurgia
eletiva) quando comparada a colecistectomia por laparotomia(7). Outra comparacdo entre esses dois
métodos é que pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscopica possuem uma recuperacdo
mais rapida, voltando as suas atividades muito antes do que os pacientes submetidos a colecistectomia
por laparotomia(8).

Um ponto em comum entre essas duas cirurgias é que elas podem ser realizadas em carater de
urgéncia ou de forma eletiva. A forma de escolha preferencial de cirurgia para colecistite aguda é a de
urgéncia, sendo essa realizada até 72 horas ap6s o inicio dos sintomas, sendo que, ap6s as 72 horas, 0
edema impede uma boa visualizagdo, aumentando, potencialmente, os riscos de uma complicagdo
durante o ato cirargico(9). Porém, mesmo ap0s as 72 horas, essa cirurgia apresenta menor morbidade
geral(10).

Pacientes submetidos a colecistectomia prematura apresentaram menor tempo de internagéo,
além de menores recursos necessarios durante a internacdo(10). Ja pacientes submetidos a
colecistectomia tardia, além de permanecerem mais tempo internados, apresentaram maiores taxas de
falha no tratamento conservador. Esses pacientes apresentaram 20% de recidivas dos sintomas entre a
admissdo hospitalar e a realizacdo da cirurgia, mesmo tendo se recuperado sem intercorréncias do
quadro agudo, além de possuirem uma taxa de conversdao de 10,3% na cirurgia tardia, contra 5,4%
quando essa cirurgia é realizada de forma prematura, porém ndo houve mudanca significativa no tempo
de operacdo entre a cirurgia prematura e tardia (89 minutos contra 96,6 minutos, respectivamente)(11).

A presente pesquisa visa descrever o perfil dos 6bitos hospitalares dos pacientes submetidos a

colecistectomia no estado de SC no periodo entre 2008 e 2018.

METODOS

Estudo ecoldgico descritivo sobre a taxa de mortalidade hospitalar por colecistectomias,
realizado no Estado de Santa Catarina a partir de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), presentes no banco de dados do Ministério da Satide, o DATASUS
(Departamento de Informatica do SUS), correspondendo aos internamentos realizados no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2018. A Unidade Federativa é composta por nove macrorregides, tem
uma populacéo estimada de 7.164.788 habitantes (2019) e apresenta um IDH de 0,774(12-14).
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Foram analisadas as notificacdes de colecistectomias que evoluiram para 6bito, totalizando 368
casos, na populacéo residente no Estado de Santa Catarina, segundo faixa etéria, sexo, macrorregiao de
salde e carater de atendimento no periodo entre 2008 e 2018. A coleta de dados foi realizada a partir
das informacgdes disponiveis na base de dados de dominio publico do site do DATASUS para SIH-
SUS(14). As informacdes demograficas populacionais foram retiradas do site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)(12), utilizando os Censos de 2000 e 2010, repetindo respectivamente as
informacBes para os anos seguintes.

Dessa forma, foram analisados os registros referentes as colecistectomias em carater de urgéncia
e eletiva que evoluiram para ébito no Estado de Santa Catarina no periodo entre 2008 e 2018. Os
registros de Gbitos foram descritos segundo as variaveis demograficas: sexo (masculino/feminino), faixa
etaria (15a19/ 20 a 29/ 30 a 39/ 40 a 49/ 50 a 59/ 60 a 69/ 70 a 79/ 80 anos ou mais) e macrorregido de
salde (Sul/ Planalto Norte e Nordeste/ Meio Oeste e Serra Catarinense/ Grande Oeste/ Grande
Floriandpolis/ Foz do Rio Itajai/ Alto Vale do Itajai).

A tabulacdo e o tratamento primario dos dados foram realizados pelo software TABWIN,
disponivel no DATASUS, o qual foi posteriormente exportado para o Software Windows EXCEL. As
informagdes populacionais foram obtidas junto ao DATASUS através dos Censos Demograficos (2000
e 2010) e das estimativas intercensitarias. Para o processamento, gerenciamento e analise dos dados,
foram utilizados os programas Microsoft Office Excel, Epilnfo 3.5.2 e Statistical Package for the Social
Sciences-SPSS 20.0. Foi realizada uma estatistica descritiva com o célculo da distribui¢éo proporcional
dos 6bitos segundo as varidveis demograficas. As taxas, inicialmente, foram calculadas pela razdo entre
0 nimero de colecistectomias de urgéncia e eletivas que evoluiram para 6bito e a populacao total do
Estado de Santa Catarina para cada ano analisado, calculadas por 100.000 habitantes. Posteriormente,
foram estratificadas de acordo com as variaveis de interesse (sexo; faixa etaria; macrorregido de saude),

calculadas por 100.000 habitantes.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2008 a 2018, a realizagdo de 76.729 colecistectomias em Santa Catarina
culminou em 368 dbitos, refletindo uma taxa de mortalidade geral de 0,47%. Esses nimeros revelam a
magnitude do desafio representado pela colecistite aguda nessa regido. Dentre os procedimentos
cirurgicos realizados, a laparotomia emerge como a abordagem mais comum, responsavel por 88,04%
dos casos de Obito e apresentando uma taxa de mortalidade de 0,56%. Em contrapartida, a
videolaparoscopia se destaca por sua menor taxa de mortalidade, registrando apenas 44 6bitos (11,96%)
e uma taxa de mortalidade de 0,21%. Essa disparidade evidencia a relevancia da escolha do método

cirtrgico na gestdo do risco de mortalidade associado a colecistectomia.
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Além disso, € notdvel o impacto do carater de atendimento na mortalidade dos pacientes
submetidos a cirurgia de vesicula biliar. A maioria esmagadora dos 6bitos, correspondendo a 84,1% do
total, ocorreu em cirurgias de urgéncia, destacando a urgéncia do tratamento como um fator critico na
evolucdo clinica dos pacientes. Em contrapartida, apenas 15,9% dos 6bitos foram registrados em
cirurgias eletivas, onde ha maior controle sobre o0 agendamento e preparo prévio dos pacientes. Essa
diferenca substancial ressalta a importancia da prontiddo no atendimento e do manejo adequado das
situacOes de emergéncia na prevencdo de fatalidades decorrentes da colecistite aguda. Esses achados
sdo sintetizados na Tabela 1, que detalha a distribuicdo dos Obitos de acordo com o carater de
atendimento das cirurgias.

Embora os dados revelem uma estabilidade na mortalidade por sexo ao longo do periodo
analisado, com variagdes minimas, é importante destacar que os homens apresentaram consistentemente
uma taxa de mortalidade geral mais elevada em compara¢do com as mulheres. Essa disparidade de
género € evidenciada pela taxa de mortalidade de 1,79 ébitos por 100.000 habitantes entre os homens,
em contraste com a taxa de 0,73 ébitos por 100.000 habitantes entre as mulheres. Esse padrao sugere
uma possivel influéncia de fatores biol6gicos, comportamentais ou socioeconémicos na vulnerabilidade
masculina a colecistite aguda e suas complicacGes.

Além disso, a analise por faixa etaria revela uma tendéncia preocupante de aumento da
mortalidade a medida que a idade dos pacientes avanca. Enquanto a taxa de mortalidade geral na faixa
etaria mais jovem (15 a 19 anos) é relativamente baixa, de apenas 0,23 6bitos por 100.000 habitantes,
esse nimero cresce progressivamente com o envelhecimento, alcangando uma taxa significativa de 9,65
Obitos por 100.000 habitantes em pacientes com 80 anos ou mais. Esse achado é consistente com a
literatura médica, que destaca o envelhecimento como um fator de risco importante para o
desenvolvimento de complicacBes graves da colecistite aguda, como colecistite gangrenosa, perfuracéo
da vesicula biliar e sepse. Esses resultados reforcam a importancia da vigilancia e manejo clinico
adequado dessa populacdo idosa para mitigar o impacto da colecistite aguda na morbidade e
mortalidade. Esses padrdes sdo resumidos na Tabela 2, que apresenta as taxas de mortalidade por sexo
e faixa etaria ao longo do periodo de estudo.

A analise das macrorregides revelou variagGes significativas na mortalidade relacionada aos
diferentes métodos cirrgicos empregados. Em todas as regides de Santa Catarina, a laparotomia foi
associada a uma propor¢do maior de 6bitos em comparagdo com a videolaparoscopia, destacando uma
clara discrepancia nos resultados entre os dois procedimentos. Essa disparidade sugere que a escolha do
método cirurgico pode desempenhar um papel crucial na determinagdo do desfecho dos pacientes

submetidos a colecistectomia.
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E particularmente interessante notar que algumas regides, como o Vale do Itajai e o Planalto
Norte e Nordeste, apresentaram uma menor diferenca na taxa de mortalidade entre os métodos
cirurgicos. 1sso sugere que, nessas areas especificas, tanto a laparotomia quanto a videolaparoscopia
podem estar sendo utilizadas de forma mais equilibrada, resultando em uma distribuicdo mais uniforme
dos oObitos entre os dois procedimentos. No entanto, mesmo nessas regides, a laparotomia ainda foi
responséavel pela maioria dos 6bitos, indicando a necessidade continua de avaliagdo e melhoria das
préticas cirdrgicas.

Esses achados ressaltam a importancia de considerar ndo apenas os resultados clinicos, mas
também as caracteristicas regionais e a disponibilidade de recursos ao decidir sobre 0 método cirirgico
a ser adotado. A Tabela 3 resume essas observacOes, destacando as diferengas na mortalidade
proporcional entre laparotomia e videolaparoscopia em cada uma das macrorregies de Santa Catarina.

De um modo geral, pode-se afirmar que os resultados sugerem que a laparotomia pode estar
associada a uma maior taxa de mortalidade em comparacdo com a videolaparoscopia. Além disso, a
urgéncia do procedimento parece ser um fator de risco significativo. A analise por sexo e faixa etaria

também destaca grupos de maior vulnerabilidade.

DISCUSSAO

Este estudo buscou descrever o perfil dos oObitos hospitalares dos pacientes submetidos a
colecistectomia no estado de Santa Catarina no periodo entre 2008 e 2018.

A taxa geral de mortalidade encontrada no periodo foi de 0,48%, dado que corrobora os
resultados encontrados em um estudo brasileiro publicado no Arquivo Brasileiro de Cirurgia Digestiva7
e no estudo retrospectivo publicado no JAMA(15).

Quando comparados 0s métodos cirargicos, colecistectomia por laparotomia e colecistectomia
por videolaparoscopia, 0s valores obtidos por este estudo estdo de acordo com um estudo retrospectivo
realizado na Suécia(16). No entanto, em outro estudo realizado no Hospital Regional de Mato Grosso
do Sul, ndo foram registrados 6bitos no estudo, mas foi possivel concluir que a cirurgia eletiva por
Videolaparoscopia obteve menor morbidade quando comparada a via Laparotdmica(17). 1sso se deve
ao fato da cirurgia Videolaparoscdpica apresentar menor risco intra-operatorio, com diminuicdo de
hemorragias severas, além de apresentar também diminuicdo dos riscos p6s-operatérios, como, por
exemplo, infecgbes intra-abdominais(21).

Levando em consideracao o carater de atendimento, foi obtida uma mortalidade 5 vezes superior
em cirurgias de urgéncia em relacéo as cirurgias eletivas, dados que estdo de acordo com dois estudos

retrospectivos norte-americanos (15-18).
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Nas colecistectomias eletivas, € possivel escolher a data mais apropriada para a realiza¢do do
procedimento, ndo havendo carater de urgéncia ou emergéncia. Estas, em sua maioria, sdo realizadas
apos diversos exames que visam obter a melhor condigdo de salde do paciente e reduzir a0 maximo o
risco de intercorréncias. Ja as de urgéncia sdo realizadas quando o paciente apresenta um quadro grave,
como por exemplo uma colecistite aguda, que necessita de uma intervengdo médica imediata(23). Um
estudo realizado no Estado de Santa Catarina, Brasil, comparando os dois tipos de cirurgias, observou
gue as colecistectomias laparoscopicas de carater urgente apresentam um custo consideravelmente mais
elevado devido ao maior tempo entre internacdo e cirurgia, maior tempo de hospitaliza¢do, maior indice
de complicagBes, maior uso de drenos e maior necessidade de terapia antimicrobiana, quando
comparadas a procedimentos eletivos(24). Estes fatores podem contribuir para o0 maior risco de
mortalidade nas cirurgias de urgéncia.

O sexo masculino apresentou 2,4 vezes maior mortalidade quando comparado as mulheres,
valor abaixo do encontrado em estudo brasileiro(7), porém maior do que o encontrado em um estudo
sueco(16). Este fato pode estar relacionado aos homens serem mais resistentes a procurar auxilio
médico, sendo assim, mais dificeis de serem diagnosticados precocemente, mesmo sendo a prevaléncia
de colelitiase maior nas mulheres(19). Um estudo realizado no Brasil(7) com dados do AIH obtidos no
banco de dados do Ministério da Saude, o0 DATASUS (Departamento de Informatica do SUS),
realizados no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2014, observou que 0s homens, apesar de serem
a minoria em género no estudo, sdo mais operados no carater de urgéncia em relagdo as mulheres.
Estudos sugerem que o género masculino € preditor de risco em laparoscopia para colecistite cronica,
pois aumenta a incidéncia intraoperatdria de incidentes e acidentes em homens 32% em 2,9% mulheres
e aumento de tempo pds-operatorio(25,26,27). Talvez ser homem seja preditor de risco para colecistite
aguda.

A mortalidade por faixa etaria foi crescente a partir dos 20 anos, até alcancar o valor de
9,65/100.000 nos maiores de 80 anos, dado préximo ao encontrado em estudo brasileiro(7), porém bem
acima do encontrado em outro estudo retrospectivo norte-americano(15). Isso pode ser explicado pelo
aumento da incidéncia de colelitiase com 0 aumento da idade e com 0 aumento de doencas cronicas, que
elevam os riscos cirurgicos, sendo o baixo peso 0 maior causador da elevagdo do nimero de 6bitos(20).
O que néo é explicado pelos estudos é o valor de 0,23/100.000 encontrado na faixa etéria de 15-19 anos,
valor este muito proximo ao obtido na faixa etéria de 40-40 anos, isso pode ocorrer devido ao padrao
incomum de casos de colelitiases nessa faixa etaria, muitas vezes associado a outras comorbidades como
fibrose cistica, doengas hemoliticas, nutricdo parenteral e diversas doencas metabdlicas, podendo

explicar essa elevagdo na mortalidade nesta faixa etéria (22).
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As taxas de mortalidade por macrorregido referentes a Grande Floriandpolis, Vale do Itajai e
Planalto Norte e Nordeste obtiveram a maior mortalidade média, onde sdo encontradas as maiores
urbanizagdes, densidades populacionais e o maior nimero de cirurgias realizadas no estado. As
variacBes regionais sofrem influéncia de fatores socioecondmicos e geopoliticos, bem como da

acessibilidade e infraestrutura dos servicos locais de satde.

CONCLUSAO

Com o presente estudo, pode-se definir que considerando o carater de atendimento, foi obtido
uma mortalidade 5 vezes superior em cirurgias de urgéncia em relagdo as cirurgias eletivas, a
mortalidade na populagdo de Santa Catarina, quando analisado o periodo de 2008 a 2018, foram maiores
em homens com mais de 80 anos, residentes nas regides mais populosas do estado, a Grande
Floriandpolis, Vale do Itajai e Planalto Norte e Nordeste, embora 0s métodos cirlgicos analisados

apresentarem baixissimas taxas de mortalidade no estado.

REFERENCIAS

1. Portincasa P, Moschetta A, Palasciano G. Cholesterol gallstone disease. Lancet.
2006;368(9531):230-9.

2. Stinton L, Shaffer E. Epidemiology of Gallbladder Disease: Cholelithiasis and Cancer. Gut
Liver. 2012;6(2):172-87.

3. Wilkins T, Agabin E, Varghese J, Talukder A. Gallbladder Dysfunction: Cholecystitis,
Choledocholithiasis, Cholangitis, and Biliary Dyskinesia. 2017;44(4):575-97.

4. Rose J, Hawkins W. Diagnosis and management of biliary injuries. Curr Probl Surg.
2017;54(8):406-35.

5. Katabathina V, Zafar A, Suri R. Clinical Presentation, Imaging, and Management of Acute
Cholecystitis. 2015;18(4):256-65.

6. David G, Al-Sarira A, Willmott S, Deakin M, Corless D, Slavin J. Management of acute
gallbladder disease in England. Br J Surg. 2007;95(4):472-76.

7. Felicio S, Matos E, Cerqueira A, Farias K, Silva R, Torres M. Mortality of urgency versus
elective videolaparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis. ABCD Arq Bras Cir Dig (S&o
Paulo). 2017;30(1):47-50.

8. Teixeira J, Ribeiro C, Moreira L, Sousa F, Pinho A, Graca L et al. Laparoscopic Cholecystectomy
and Open Cholecystectomy in Acute Cholecystitis: Critical Analysis of 520 Cases. Acta Med Port.
2014;27(6):685-91.

9. Zhong F, Wang K, Tan X, Nie J, Huang W, Wang X. The optimal timing of laparoscopic
cholecystectomy in patients with mild gallstone pancreatitis. Medicine. 2019;98(40):e17429.

Arg. Catarin Med. 2023 out-dez; 52(4):90-100
97



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

Associagao Médica Brasileira

10. Roulin D, Saadi A, Di Mare L, Demartines N, Halkic N. Early Versus Delayed Cholecystectomy
for Acute Cholecystitis, Are the 72 hours Still the Rule?. Ann Surg. 2016;264(5):717-22.

11. Discolo A, Reiter S, French B, Hayes D, Lucas G, Tan L et al. Outcomes following early versus
delayed cholecystectomy performed for acute cholangitis. Surg Endosc. No prelo 2019.

12. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [https://ibge.gov.br]. Cidades e Estados;2019[acesso
em 2 de outubro de 2019]. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/SC.html.

13. Castro P, Akerman D, Munhoz C, Sacramento |, Mazzurana M, Alvarez G. Laparoscopic
cholecystectomy versus minilaparotomy in cholelithiasis: systematic review and meta-analysis.
ABCD Arq Bras Cir Dig. 2014;27(2):148-53.

14. Departamento de Informética do SUS [http://datasus.saude.gov.br]. Informagdes de Saude
(TABNET)[acesso em 7 de novembro de 2019]. Disponivel em:
http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet.

15. Mullen M, Michaels A, Mehaffey J, Guidry C, Turrentine F, Hedrick T et al. Risk Associated
With Complications and Mortality After Urgent Surgery vs Elective and Emergency Surgery.
JAMA Surg. 2017;152(8):768.

16. Sandblom G, Videhult P, Crona Guterstam Y, Svenner A, Sadr-Azodi O. Mortality after a
cholecystectomy: a population-based study. HPB. 2015;17(3):239-243.

17. Rubert C, Higa R, Farias F. Comparison between open and laparoscopic elective
cholecystectomy in elderly, in a teaching hospital. Rev Col Bras Cir. 2016;43(1):2-5.

18. Zafar S, Obirieze A, Adesibikan B, Cornwell E, Fullum T, Tran D. Optimal Time for Early
Laparoscopic Cholecystectomy for Acute Cholecystitis. JAMA Surg. 2015;150(2):129.

19. Irigonhé A, Franzoni A, Teixeira H, Rezende L, Klipp M, Purim K et al. Analise do perfil clinico
epidemioldgico dos pacientes submetidos a Colecistectomia Videolaparoscépica em um hospital
de ensino de Curitiba. Rev Col Bras Cir. 2020:47.

20. Rudasill S, Dillon D, Karunungan K, Mardock A, Hadaya J, Sanaiha Y et al. The obesity
paradox: Underweight patients are at the greatest risk of mortality after cholecystectomy.
Surgery. 2021.

21. Coccolini F, Catena F, Pisano M, Gheza F, Fagiuoli S, Di Saverio S et al. Open versus
laparoscopic cholecystectomy in acute cholecystitis. Systematic review and meta-analysis. 2015.

22. Diez S, Miiller H, Weiss C, Schellerer V, Besenddrfer M. Cholelithiasis and cholecystitis in
children and adolescents: Does this increasing diagnosis require a common guideline for
pediatricians and pediatric surgeons?. BMC Gastroenterology. 2021;21(1).

23. Conde L, Tavares P, Quintes J, Chermont R, Perez M. Laparoscopic management of
cholecystocolic fistula. ABCD Arq Bras Cir Dig (S&o Paulo). 2014;27(4):285-287.

24. Lescowic W, Okuhara M, Pinto R. Avaliacdo dos resultados entre a colecistectomia
laparoscépica eletiva ou de urgéncia. Rev Med. 2020;99(3):266-271.

Arg. Catarin Med. 2023 out-dez; 52(4):90-100
98



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

. Associagao Médica Brasileira

25. Moosa F, Idrees F, Sultan N, Ali M, Rao M, Mukhtiar A. Is male gender a risk factor for
cholecystectomy?. Med Channel. 2010;(16):541.

26. Tzovaras G. Timing of laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis: A prospective
non-randomized study. World J Gastroenterol. 2006;12(34):5528.

27. Ambe P, Kohler L. Is the Male Gender an Independent Risk Factor for Complication in

Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy for Acute Cholecystitis?. Int Surg.
2015;100(5):854-859.

TABELAS

Tabela 1. Numero total de 6bitos e taxa de mortalidade geral por colecistectomias, por método cirurgico

e carater de atendimento por 100000 habitantes

Obitos Taxa

Mortalidade Geral 368 0,47
Meétodo Cirurgico

Laparotomia 324 0,56
Videolaparoscopia 44 0,21
Carater de Atendimento

Eletivo 7 15,90
Urgéncia 37 84,09

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 2. Taxa de mortalidade por colecistectomias segundo o sexo e a Faixa etéria por 100000

habitantes
Mortalidade Geral por Sexo
Taxa

Masculino 1,79
Feminino 0,73

Mortalidade Geral por Faixa etaria
15-19 anos 0,23
20-29 anos 0,08
30-39 anos 0,13
40-49 anos 0,24
50-59 anos 0,47
60— 69 anos 1,18
70—-79 anos 3,65
>80 anos 9,65

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3. NUmero de 6bitos e Taxa de Mortalidade proporcional por colecistectomias segundo método

cirdrgico e macrorregido do Estado de Santa Catarina

Mortalidade Proporcional segundo Macrorregiao

Laparotomia Videolaparoscopia

Obitos Taxa Obitos Taxa
Grande Oeste 28 96,55% 1 3,44%
Meio Oeste e Serra Catarinense 74 96,10% 3 3,89%
Vale do Itajai 39 78,00% 11 22,00%
Foz do Rio ltajai 23 88,46% 3 11,53%
Grande Florianépolis 56 84,84% 10 15,15%
Sul 49 100,00% 0 0,00%
Planalto Norte e Nordeste 55 77,47% 16 22,53%

Fonte: Dados da pesquisa
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ARTIGO ORIGINAL

PERFIL CI:iNICO-EPIDEMIOLQGICO DOS PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA EM HEMODIALISE NO EXTREMO SUL CATARINENSE

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH CHRONIC
KIDNEY DISEASE ON HEMODIALYSIS IN THE EXTREMO SUL CATARINENSE
REGION

Beatriz Bernardo Pereira *
Josiane Bueno Gress *
Simone Farias-Antinez *
Christine Zomer Dal Molin *

RESUMO

Fundamentagéo: A doenca renal cronica é uma alteragdo na funcdo ou na estrutura renal, que dura mais
de 3 meses e causa prejuizos a saude. No estadgio mais grave da patologia, o paciente é submetido a
dialise, uma terapia renal substitutiva. O nimero de pacientes em terapia dialitica no Brasil é crescente.
Obijetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com doenca renal cronica em
terapia hemodialitica no Extremo Sul Catarinense. Métodos: Trata-se de um estudo observacional
descritivo transversal. Foi aplicado um questionario, bem como feita a analise de prontuério, dos
pacientes com doenca renal cronica submetidos ao tratamento de hemodialise pelo Sistema Unico de
Salde, na regido do Extremo Sul Catarinense. Resultados: Entre os participantes, 64,9% eram do sexo
masculino, 64,9% brancos, 66,7% casados ou viviam em unido estavel e 42,1% estavam na faixa etaria
de 45-64 anos. 45,6% dos pacientes referiram ser ou ja ter sido tabagista e 49,1% tinham IMC
classificado como sobrepeso ou obesidade. As doencas de base mais prevalentes foram diabetes mellitus
e hipertensdo. Além disso, essas patologias também apareceram com significativa prevaléncia de forma
secundaria a doenca renal crbnica. Conclusdo: Os resultados do estudo mostram a necessidade de
aprimorar o acompanhamento dos pacientes na Atencao Primaria, com intuito de prevenir a doenca renal
crbnica, bem como patologias secundarias.

Descritores: Didlise, Doenca Renal Cronica, Perfil Epidemioldgico.

ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease is a disturbance in kidney function or structure that lasts more
than 3 months and causes harm to health. In the most severe stage of the pathology, the patient undergoes
dialysis, a renal replacement therapy. The number of patients on dialysis therapy in Brazil is growing.
Objective: To characterize the clinical-epidemiological profile of patients with chronic kidney disease
on hemodialysis therapy in the Extremo Sul Catarinense region. Methods: This is a cross-sectional
descriptive observational study. A questionnaire was applied, as well as an analysis of the medical
records of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis treatment by the Brazilian
National Healthcare System (SUS), in the Extremo Sul Catarinense region. Results: Among the
participants, 64.9% were male, 64.9% were white, 66.7% were married or had a stable relationship and

! Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Departamento de Ciéncias da Salde (DCS), Ararangua, Brasil. E-mail:
beatrizbpereira0@gmail.com
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42.1% were aged 45-64 years old. 45.6% of the patients reported being or having been a smoker and
49.1% had a BMI classified as overweight or obese. The most prevalent underlying diseases were
diabetes mellitus and hypertension. In addition, these pathologies also appeared with a significant
prevalence secondary to chronic kidney disease. Conclusion: The results of the study show the need to
improve the monitoring of patients in Primary Care, in order to prevent chronic kidney disease, as well
as secondary pathologies.

Keywords: Kidney dialysis; Chronic kidney disease; Epidemiological profile.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é definida como alteragdo na fungéo ou na estrutura renal, com
duracdo superior a trés meses e que cause danos a saude®. Dentre esses danos, podem-se citar
anormalidades na funcdo metabdlica, além de distarbios hidroeletroliticos e enddcrinos e, ainda,
complicagdes psicolégicas, econdmicas e sociais®®. Os critérios para diagnéstico de DRC incluem a
apresentacdo, por mais de 3 meses, de um ou mais marcadores de dano renal, a exemplo do historico de
transplante de rim, ou taxa de filtracdo glomerular (TFG) inferior a 60 mL/min/1,73m?. A anélise se
restringe aos pacientes em hemodidlise, logo, no estagio 5 de DRC, quando a Terapéutica de substituicdo
renal se impGe através de didlises (hemodialise ou Dialise Peritoneal) com transplante renal sendo a
outra opcéo.

Em se tratando das causas, é importante citar as duas principais comorbidades as quais a DRC
pode ser atribuida: diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica (HAS), apesar de ainda poder
estar relacionada a outras patologias como, por exemplo, glomerulonefrite cronica (GNC) e infeccdes:

A partir de estabelecido o diagnostico da doenca, é possivel classifica-la em razdo do nivel de
funcéo renal, sendo isso importante para determinagdo do progndstico da doenca®. Essa classificagéo é
feita em 5 estagios: no estagio 1, a TFG é maior que 90 mL/min/1,73m? com proteindria; no estagio 2,
ocorre uma TFG de 60 a 89 mL/min/1,73m? também acompanhada por proteindria®- Ja o estagio 3, que
é caracterizado pelo aparecimento dos sinais de insuficiéncia renal, pode ser subdividido por sinais
moderados, sendo este 0 estagio 3a, em que a TFG varia de 45 a 59 mL/min/1,73m?, enquanto o 3b
apresenta sinais mais avancados de insuficiéncia renal e, neste estagio, a TFG varia de 30 a 44
mL/min/1,73m?®, Ja no estagio 4, a TFG varia de 15 a 29 mL/min/1,73m? e, no estagio 5, a TFG ¢
menor que 15 mL/min/1,73m?; os pacientes em dialise devem ser enquadrados no estagio 5@.

Em relacdo a hemodialise, este tratamento esta indicado para pacientes que apresentam sintomas
associados a insuficiéncia renal, como serosite, distrbios eletroliticos, prurido ou que apresentem
pressao arterial de dificil controle, piora do estado nutricional ou comprometimento cognitivo, situagdes

que geralmente ocorrem quando a TFG esta entre 5 e 10 mL/min/1,73m?®,
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A interpretacdo do quadro clinico de cada paciente deve ser feita de forma individualizada para
decisdo de beneficio da dialise®. Globalmente, em 2017, mais de 170 milhdes de individuos com DRC
estavam em terapia dialitica e, a nivel nacional, em 2020, estimavam-se 144.779 pacientes, nimero 3,6%
maior quando comparado aos dados de 201967,

Devido ao aumento do numero de pacientes em hemodialise no Brasil, conforme demonstrado
pelo Censo Brasileiro de Diélise (CBD) de 2021, bem como da prevaléncia da doenca renal crénica e
sua associacdo a outras doencas de base, como hipertensdo e diabetes, é necessario conhecer os perfis
dos pacientes de cada regido nacional, para viabilizar a estruturacdo de melhorias no atendimento e para
possibilitar o estabelecimento de medidas preventivas efetivas.

Diante disso, o presente estudo visou tracar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com
doenca renal crénica, em terapia dialitica, na Clinica de Nefrologia Ltda., anexa ao Hospital Regional
de Ararangua (HRA), em Ararangud, Santa Catarina, a fim de comparar com os dados do Censo
Brasileiro de Didlise. A regido de Ararangud localiza-se no extremo sul de Santa Catarina, e seus
municipios compdem a AMESC. Ao todo sdo quinze municipios, dos quais Ararangua é o mais
populoso com 71.922 habitantes segundo Censo de 2022, e toda regido ha mesma época possuia 218.252
habitantes, perfazendo, entdo, 2,876% da populagdo estadual. O Servi¢o de Transplante Renal de
Blumenau, em 15 de junho de 2024, para onde eram enviados a maioria dos pacientes do Sul do Estado
até abertura do Servico de Transplante Renal de Criciima, ja transplantou rim em 61 pacientes desta
regido, e tem 18 pacientes ativos a espera de rim de doador falecido para transplante, dados fornecidos

pela Renal Vida Blumenau.

METODOS
DESENHO DO ESTUDO
Foi realizado um estudo observacional descritivo transversal, a fim de avaliar pacientes com

diagndstico de Doenca Renal Cronica em hemodidlise.

AMBIENTE DA PESQUISA

Esta pesquisa foi efetuada no setor de Hemodialise da Clinica de Nefrologia Ltda, anexa ao
Hospital Regional de Ararangud, localizado no extremo sul de Santa Catarina. Em 2020, Ararangua
tinha cerca de 69 mil habitantes e um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,760(8).

Trata-se de uma clinica privada, com atendimento exclusivamente publico, contratualizada pela
Secretaria de Satide de Santa Catarina, do Sistema Unico de Sadde (SUS). A clinica presta servigos ao

HRA e a regido da Associagdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC) e é composta por
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uma equipe multidisciplinar, que abrange enfermeiros e técnicos de enfermagem, médicos, psicologo,

nutricionista e assistente social.

AMOSTRAGEM

A escolha dos pacientes foi intencional de conveniéncia, sendo a participacdo de carater
voluntéario. J& o numero de participantes foi determinado conforme a quantidade de pacientes, com
doenca renal crdnica, em tratamento hemodialitico, no periodo determinado.

Os critérios para inclusdo na amostra foram: ter idade maior ou igual a 18 anos, ser alfabetizado
ou estar acompanhado de familiar alfabetizado, ter diagndstico de DRC, estar em terapia hemodialitica
e residir no Extremo Sul de Santa Catarina. Os critérios de exclusdo, por sua vez, foram ndo consentir
com a participagdo com anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e estar

sedado.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre setembro e outubro de 2022.

As entrevistas foram feitas a partir de um questionario elaborado pelas autoras, exclusivamente
para esse estudo, baseado no Censo Brasileiro de Dialise(7) e com opcdes de respostas padronizadas.
Foram variaveis analisadas: local de residéncia, sexo, idade em anos, cor da pele, estado civil, anos de
escolaridade, tabagismo, sorologia para Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), hepatites B e C,
tempo de terapia, indice de massa corporal (IMC) e doenca de base foram coletadas a partir da resposta
afirmativa para ter recebido diagndstico médico de: HAS, DM, GNC, rins policisticos, outras e causas

indeterminadas. Outras comorbidades associadas foram coletadas através de pergunta aberta.

ANALISE DOS DADOS

Apbs entrevista e busca em prontudrio, os dados foram transferidos para planilha eletrnica no
software Microsoft Excel, versdo 2009, mediante digitacdo dupla. A andlise estatistica foi feita através
do programa Stata 16.1. Foi realizada uma descri¢do da amostra de acordo com as varidveis de exposi¢do

utilizando frequéncia absoluta e relativa.

APROVACAO ETICA

O estudo seguiu principios éticos, a partir da Resolucéo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Sadde. Foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE: 60695722.1.0000.0121). Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da entrevista.
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RESULTADOS

No periodo de pesquisa, havia 65 pacientes em Hemodialise na clinica. Desses, 57 aceitaram
participar, dois vieram a Obito antes da entrevista, trés ndo quiseram responder ao questionario e trés
ndo preenchiam os critérios de inclusdo (dois possuiam diagndstico de les@o renal aguda e um estava
realizando hemodialise em transito). Dos 57 participantes, 27 (47,4%) residiam em Ararangud, principal
cidade do Extremo Sul de Santa Catarina e onde se localiza o Hospital Regional, e 52,6% habitavam em
outras nove cidades distintas da regido.

A maioria dos entrevistados era do sexo masculino (64,9%) e a idade média foi de 55,9 anos.
Em relag&o a cor da pele, 37 autodeclararam-se como brancos, 14 como pardos, cinco como pretos e um
como amarelo. A maioria dos participantes era casado (66,7%) e o tempo médio de escolaridade foi de
8,5 anos. Sobre as sorologias questionadas, um paciente apresentava diagndéstico de HIV e um paciente
de hepatite C, os demais 55 pacientes apresentaram exames soroldgicos negativos. Quanto ao tempo de
terapia renal substitutiva, a média foi de cinco anos, sendo que a maioria (89,5%) dos entrevistados
realizava sessdes trés vezes na semana e apenas seis realizavam duas vezes, com duracdo variando de
duas a quatro horas (média de 3,3 horas) (Tabela 1).

Em se tratando das doencas de base, a mais prevalente foi diabetes mellitus, apresentada por 16
pacientes (28,1%), seguida de hipertensdo arterial, presente em 15 diagnosticos (26,3%). Seis
participantes (10,5%) tinham como diagnostico de base rins policisticos e, quatro (7,01%),
glomerulonefrite crnica. Entre os entrevistados, 10 pacientes (17,5%) possuiam outras doencas de base:
hiperoxalUria priméria tipo 1 (dois pacientes), refluxo vesicoureteral (2), lUpus eritematoso sistémico
(1), feocromocitoma (1), doenga de Alport (1), cancer de intestino com neobexiga e cistostomia (1),
sepse na infancia (1). Sete participantes (12,3%) possuiam a etiologia do quadro indeterminada. Alguns
pacientes ainda apresentavam outras patologias, concomitantemente a doenca de base. Dos pacientes
entrevistados, 19 apresentaram diabetes mellitus ap6s o diagnostico de DRC, assim como 12 pacientes
apresentaram HAS secundaria a esta condigdo. Outras doencas citadas incluiam dislipidemia, presente

em sete pacientes, e cinco pacientes relataram terem sido acometidos por alguma neoplasia.

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com pacientes em terapia dialitica, atendidos pelo SUS, na regido
do Extremo Sul de Santa Catarina (AMESC) e possibilita que sejam inferidas informacGes acerca da
assisténcia a satde no local.

A partir de dados do Censo Brasileiro de Dialise”, estima-se que 0,07% da populagéo brasileira
realiza sessbes de hemodialise, sendo que na regido pesquisada nota-se um percentual discretamente
menor (0,03%).
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Sendo a regido da AMESC uma das mais carentes de Santa Catarina, composta principalmente
por municipios de pequeno porte e de zona rural, o dificil e desigual acesso a saude pode refletir na
menor procura dos pacientes e, consequentemente, em menos diagnosticos e tratamentos adequados.
Além disso, a regido possui poucos servicos de alta complexidade, fato que reflete em encaminhamentos
a municipios com mais estrutura, fora da regido. Logo, os dados desses pacientes ndo compdem a
pesquisa regional®,

Quanto ao perfil dos pacientes, em hemodialise, na regido, assim como no Censo Brasileiro de
Dialise®™, ha predominancia do sexo masculino e de pacientes na faixa etaria de 45 a 64 anos, com
percentuais aproximados da pesquisa (42,1%) e do Censo (41,5%). A maioria dos pacientes (47,4%)
reside no municipio de Ararangud, maior cidade da regido da AMESC e onde se localiza a Clinica de
Nefrologia.

Além disso, aproximadamente 65% dos entrevistados autodeclararam-se brancos, tal dado
assemelha-se ao perfil de cor da pele dos individuos residentes no Sul do Brasil, em que mais de 75%
autodeclaram-se brancos®?,

Dos pacientes, 66,7% sdo casados ou vivem em unido estavel, o que é favoravel, visto que a
presenca de uma companhia ameniza as dificuldades em momentos adversos, como o periodo
dialitico®.

Entre todos os participantes, o tempo médio de escolaridade foi de 8,6 anos, ou seja, inferior aos
nove anos de ensino fundamental completo, semelhante ao apresentado em analise nacional do perfil
dos pacientes em hemodialise®?. A média de tempo em que realizavam terapia renal substitutiva, até
outubro de 2022, foi de aproximadamente 5 anos, semelhante a encontrada em estudo realizado no
municipio de Teresina — P132,

Destaca-se, ainda, que a sobrevida dos pacientes em hemodialise, quando comparada a dos
pacientes que recebem dialise peritoneal, ndo se altera, sendo que essa segunda modalidade ndo é
abordada no presente estudo por ndo ser uma opgao de tratamento ofertada na clinica analisada®.

Ao analisar peso e altura dos pacientes, a fim de calcular o indice de massa corporal, foi
observado que quase 50% dos participantes estdo na classificagéo de sobrepeso ou obesidade. Este dado
corrobora a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrada no Extremo Sul Catarinense, em 2020,
em que 67% da populacéo tinha IMC maior que 24,9 kg/ m2(4, Portanto, é preciso atentar-se ao fato de
que o IMC elevado pode aumentar a demanda metabolica, afetando de modo progressivo a fungéo renal,
0 que é ainda mais critico entre pacientes com DRC®9.

Ainda entre os pacientes participantes, cerca de 46% declararam-se tabagistas ou ex-tabagistas,

sendo que 7% ainda mantém o habito. O tabagismo esta relacionado a progressdo da doenga renal
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crbnica, bem como a piora da percepcdo de qualidade de vida dos pacientes em terapia renal
substitutiva®®1?,

Em se tratando da Hepatite B, nenhum paciente da amostra coletada apresentou tal sorologia
positiva. Enquanto isso, dados do Censo( indicam que 0,6% da populacdo em hemodialise no pais
apresenta essa sorologia positiva, sendo tal diagnéstico importante pois, apesar de ter diminuido nos
altimos anos, devido a medidas de controle de infecgdo e, também pela vacinacdo dos pacientes. a
transmissdo do virus da hepatite B ainda ocorre nas unidades de dialise, em consequéncia do
compartilhamento de equipamentos entre 0s pacientes e da imunossupressao apresentada por esses
pacientes8:19),

Analisando os dados acerca da hepatite C, 1,7% da amostra avaliada era positivo para a
sorologia, enquanto, segundo o Censo”, 2,6% dos pacientes dialiticos no Brasil possuem diagnéstico
de hepatite C. Tendo em vista que o sul do pais € a segunda regido com mais casos notificados, nos anos
de 2014 a 2018, pode-se imaginar que, pelo pequeno ndmero de pacientes, a amostra nao reflita com
exatiddo a situacgdo, ou, ainda, que a clinica analisada segue as diretrizes especificas estabelecidas pelo
Ministério da Satide para prevenir a transmissdo de hepatite C?9,

Por fim, ao analisar os dados referentes aos pacientes portadores de HIV, os percentuais da
clinica analisada (1,7%) sdo similares aos apresentados pelo Censo” (1,2%). E, ainda, é importante o
diagndstico e 0 acompanhamento de pacientes HIV positivos em concomitancia com a DRC, uma vez
que essa infeccdo viral pode afetar todas as estruturas dos néfrons, através de danos diretos e indiretos
aos rins@,

No que tange ao diagndstico de base, as duas principais patologias mais implicadas foram a
hipertensdo arterial sistémica e a diabetes mellitus, com percentuais de, respectivamente, 26,3% e
28,1%. Em um cenario nacional, dados de 2019 apontam que 26,9% da populagdo € hipertensa®223),

Apesar de a HAS ser uma doenca cronica, 0 uso continuo e adequado da medicacdo, assim como
mudanca de estilo de vida para habitos mais saudaveis, reduz a probabilidade de complicacdes®. No
entanto, se o tratamento ndo for executado de maneira correta, até 42% dos pacientes desenvolvem
proteindria e 18% insuficiéncia renal avancada, ao passo que, se a hipertenséo for tratada, a prevaléncia
de DRC é muito baixa®. No Censo Brasileiro de Dialise”, 32% dos pacientes tinham HAS como
diagndstico base para a DRC, enquanto, no presente estudo, esta entidade apresenta uma prevaléncia
de cerca de 26,1%. Contudo, dados da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) mostram que o estado de Santa Catarina tem
cenario bastante similar ao nacional em relacdo a populaco hipertensa®. Quanto a hipertenséo arterial

secundaria, sdo diversos 0s mecanismos predisponentes ao quadro, sendo a patologia bastante prevalente
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nos pacientes com doenca renal cronica. Controlar a pressao arterial nessa populacdo é desafiador e
fundamental para reducéo de desfechos cardiovasculares desfavoraveis®@®.

Acerca dos nimeros referentes a diabetes mellitus, no Censo(”, esta patologia representa a
doenca de base em 30% dos pacientes em hemodidlise no Brasil, dado consistente com o encontrado na
regido analisada (28,1%). A doenca afeta os rins a partir de diferentes mecanismos, 0s quais se
correlacionam Além disso, a hiperglicemia gera um estado pré-inflamatorio que causa lesdo
microvascular diretamente no endotélio renal®). Tal mecanismo fisiopatoldgico é de extrema
importancia na evolucdo da doenca renal crénica, uma vez que cerca de 30% dos pacientes diabéticos
tipo 1 e 40% dos diabéticos tipo 2 desenvolvem algum grau de doenca renal cronica®. Os autores ndo
distinguiram os pacientes renais cronicos diabéticos tipos 1 e 2.

Em relacéo a outras causas de DRC, o Censo(® classifica 11% dos pacientes como portadores
de outras doencas, enquanto na Clinica analisada 17,5% dos pacientes sdo portadores de outros
distdrbios. Dentre estes, a hiperoxallria priméria tipo [, distrbio autossobmico recessivo, uma
comorbidade que, embora considerada rara, foi apresentada por 2 pacientes da amostra©?.

Quanto a doengas indeterminadas, ou seja, ndo elucidadas, o CBD tem percentual (15%)
superior ao encontrado na pesquisa (12,3%), o que é bastante positivo para a regido, pois o conhecimento
da patologia de base permite seu tratamento concomitante, o que melhora o prognostico do paciente.

Por fim, ao analisar os nimeros referentes a rins policisticos, como doenca de base, o Censo”)
traz um percentual de 4% dos pacientes como portadores de tal patologia, enquanto a populacdo
analisada apresenta 10,5%. A doenca renal policistica é de carater hereditario, com apresentagdes
variadas, tanto no rim quanto em outros sistemas, possui prevaléncia de 1 em cada 400 a 1.000 nascidos
vivos. Essa patologia caracteriza-se por aumento progressivo dos cistos renais, sendo importante causa
de doenca renal avancada®'®?, Sugere-se, a partir dos dados encontrados nesta pesquisa, que as
comorbidades de origem hereditaria possuem destaque no perfil clinico dos pacientes hemodialiticos do

Extremo Sul Catarinense.

CONCLUSAO

Os dados coletados e analisados indicaram bastante similaridade entre os pacientes
hemodialiticos do Extremo Sul Catarinense e os pacientes das diversas clinicas brasileiras incluidas no
Censo Brasileiro de Dialise”, o que demonstra que, no geral, a amostra do estudo é contemplada pela
analise nacional.

As doengas hereditérias tiveram alta prevaléncia, como etiologia da doenca renal cronica em

estagio avangado, nos participantes. Os nimeros sdo superiores as demais regifes do pais e isso pode
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ocorrer tanto por maiores esforcos na investigacdo etiolégica, como por alguma particularidade
genotipica da regido, ainda ndo esclarecida.

As doencas de base e as patologias secundarias, em especial hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus, destacam-se pela alta prevaléncia no estudo. Essas patologias devem ser
diagnosticadas precocemente, para orientacdo e tratamento, visando ao melhor progndstico. Assim, é
necessario que os servigos de atencdo primaria da regido atentem-se ao rastreio e correto manejo das
patologias que possuem grande influéncia no desenvolvimento e progressdo da doenca renal cronica.

Ainda, sabendo da influéncia do sobrepeso e obesidade na progressdo da lesdo renal, é
importante conscientizar a todos os pacientes, com ou sem dano renal estabelecido, acerca do controle
de peso e manutencdo de habitos saudaveis. Tal medida aplica-se também ao estimulo & cessagdo do
tabagismo, habito igualmente danoso a salde dos rins e ao quadro geral do paciente.

A média de escolaridade inferior a nove anos revela que a maioria dos pacientes ndo possuiam
ensino fundamental completo. Essa caréncia educacional dos pacientes do estudo no Extremo Sul
Catarinense necessita de atencéo para verificar se € uma realidade que reflete no restante da populagao
da regido, bem como para que sejam criadas politicas especificas de incentivo a educagdo, uma vez que

o nivel de instrugdo estéa relacionado ao acesso a informacao.
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TABELAS

Tabela 1. Descri¢do da amostra incluida no estudo
Table 1. Description of the study sample

Variavel n %

Local de residéncia

Ararangué 27 47,4

QOutro 30 52,6
Sexo

Masculino 37 64,9

Feminino 20 35,1

Idade em anos

18 a 44 16 28,1
45 a 64 24 42,1
65 a 74 12 21,1
>175 5 8,8
Cor da pele
Branca 37 64,9
Preta/Parda/Outra 20 35,1
Estado civil
Casados/ Unido Estavel 38 66,7
Solteiro/Vilvo/Divorciado 19 33,3
Escolaridade (média, anos) 8,6 -
IMC
<185 5 8,8
18,5-24,9 24 421
25-29,9 19 33,3
30-34,9 6 10,5
35-39,9 3 53
Tabagismo
Tabagista 4 7
Ex-tabagista 22 38,6
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Negativo 31 54,4
Sorologia

Negativa 55 96,5

Positiva 2 3,5
Tempo de terapia (média, meses) 59,6 -

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023.
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ARTIGO ORIGINAL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES PORTADORES DE
PROLACTINOMA

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH PROLACTINOMA

Barbara Cristina Amaro Rocha !
Ligia Rodrigues Vicentin 2
Sheila Montano Vega 3

Amely Pereira Silva Balthazar *

RESUMO

Introducdo: Prolactinomas sdo tumores hipofisarios benignos que representam 40% dos tumores nessa
glandula e correspondem a principal causa de hiperprolactinemia patolégica. Dentre os distlrbios
hipofisarios, os prolactinomas representam o subtipo mais relevante clinicamente. Objetivo: Descrever
o perfil epidemioldgico de pacientes portadores de prolactinoma atendidos em Floriandpolis nos tltimos
5 anos. Metodologia: Estudo observacional, descritivo e transversal a partir de dados clinicos
coletados dos prontuarios eletrbnicos com posterior abordagem qualitativa e quantitativa. Foram
avaliados 57 prontuarios de pacientes com 18 anos de idade ou mais e diagnostico comprovado de
prolactinoma atendidos nos Gltimos 5 anos. Resultados: A média de idade foi 43,58 anos. O sexo mais
acometido foi 0 masculino (52,6%). A etnia mais frequente foi a branca. Os sintomas ao diagndstico no
sexo masculino foram disfuncéo sexual (59,3%), seguido de alteracdo visual (44,4%) e cefaleia (37%).
J& no sexo feminino houve prevaléncia de amenorreia (70,4%) e galactorreia (40,7%). O valor de
prolactina nos homens foi > 1000mcg/L (53,8%) e no sexo feminino de 100 a 300mcg/L (47,6%). Houve
prevaléncia dos macroprolactinomas. A compressdo tumoral esteve presente em 53,3% no sexo
masculino. O tratamento realizado em 98,2% foi 0 medicamentoso com normalizacdo da prolactina em
73% dos casos. Em 85,5% dos casos o tratamento continua em uso até o momento da coleta. Conclusao:
Houve um predominio dos sintomas de hipogonadismo, seguido daqueles causados por compressdo
tumoral. O tratamento clinico foi o mais utilizado e foi bem-sucedido na maioria dos casos.

Descritores: Prolactinomas. Hiperprolactinemia. Hipogonadismo.

ABSTRACT

Introduction: Prolactinomas are benign pituitary tumors that account for 40% of tumors in this gland
and are the leading cause of pathological hyperprolactinemia. Among pituitary disorders, prolactinomas
are the most clinically relevant subtype. Objective: To describe the epidemiological profile of patients
with prolactinoma treated in Florianopolis in the last 5 years. Methodology: Observational, descriptive,
and cross-sectional study based on clinical data collected from electronic medical records, followed by
qualitative and quantitative analysis. A total of 57 medical records of patients aged 18 years or older
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with a confirmed diagnosis of prolactinoma treated in the last 5 years were evaluated. Results: The mean
age was 43.58 years. Males were more affected (52.6%). The most frequent ethnicity was white.
Symptoms at diagnosis in males were sexual dysfunction (59.3%), followed by visual disturbances
(44.4%) and headache (37%). In females, there was a prevalence of amenorrhea (70.4%) and
galactorrhea (40.7%). Prolactin levels in males were > 1000 mcg/L (53.8%), and in females, they ranged
from 100 to 300 mcg/L (47.6%). There was a prevalence of macroprolactinomas. Tumor compression
was present in 53.3% of males. Drug therapy was performed in 98.2% of cases, with normalization of
prolactin in 73% of cases. In 85.5% of cases, treatment continued at the time of data collection.
Conclusion: There was a predominance of symptoms of hypogonadism, followed by those caused by
tumor compression. Medical treatment was the most used approach and was successful in most cases.

Keywords: Prolactinomas. Hyperprolactinemia. Hypogonadism.

INTRODUCAO

Prolactinomas sdo tumores hipofisarios benignos e representam 40% dos tumores nessa
glandula®™?. Dentre os adenomas hipofisarios secretores, os produtores de prolactina (PRL) s&o os mais
comuns® e correspondem a principal causa de hiperprolactinemia patoldgica®.

Os prolactinomas podem ser classificados de acordo com seu tamanho. Sdo chamados de
microprolactinomas os tumores menores que 10 mm e macroprolactinomas os maiores que 10 mm®,

Em relacdo ao quadro clinico, seus sintomas decorrem principalmente da hiperprolactinemia
com consequente hipogonadismo®. Nas mulheres sd&o comuns sintomas relacionados ao
hipoestrogenismo, como amenorreia, infertilidade, reducéo da libido e osteoporose. J& nos homens, as
principais manifestagdes sdo ginecomastia, disfuncéo erétil, infertilidade e diminuicdo da libido pela
reducdo dos niveis circulantes de testosterona®. Destaca-se, também, a presenca de sintomas de
alteracdo visual e cefaleia que podem ser causadas pela compressdo do tumor em estruturas adjacentes®.

Quanto a epidemiologia, os adenomas hipofisarios estdo entre as principais causas de
hiperprolactinemia®, e tém uma incidéncia maior em mulheres, que representam 3,84 casos a cada
100.000 pacientes por ano, enquanto os homens configuram 3,23/100.000. A apresentacdo dos
prolactinomas difere entre os sexos. Nos homens é mais comum a presenga de macroprolactinomas, que
possuem caracteristicas mais invasivas e sintomas de compressdo®. Porém, o hipogonadismo também
é muito comum no sexo masculino®. Ja nas mulheres, os microprolactinomas sado os mais prevalentes®.

Diante de um quadro de hiperprolactinemia deve-se buscar elementos na anamnese e exame
fisico para o diagnostico diferencial. Muitas sdo as causas possiveis de hiperprolactinemia que devem
ser investigadas antes de se concluir como prolactinoma. E importante ressaltar a necessidade de
excluséo de outras etiologias para justificar esse aumento®, tanto fisioldgicas como a gestacéo, quanto
patoldgicas como o hipotireoidismo primario.

Um resultado de hiperprolactinemia deve ser confirmado com pelo menos mais de uma medida,

a ndo ser que esteja claramente elevado e com uma clinica compativel®. Os microprolactinomas

Arg. Catarin Med. 2023 out-dez; 52(4):114-125
115



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

Associagao Médica Brasileira

costumam obter valores de PRL < 200 mcg/L®? e, em contrapartida, os casos de macroprolactinomas
devem ter a PRL sérica ultrapassando 250 mcg/L e até exceder 1.000 mcg/L@®. Apés a confirmacéo do
aumento da prolactina sérica é indicada a solicitacdo de Ressonancia Magnética com contraste gadolinio,
considerado o melhor exame para avaliacdo de massas na regido selar?,

O tratamento desse tumor deve ser realizado nos pacientes com sintomatologia presente na
vigéncia de hipogonadismo ou de massas grandes que comprimem estruturas adjacentes®?. Nesses casos
sdo usadas drogas agonistas dopaminérgicas como a Cabergolina e a Bromocriptina, que tem resposta
efetiva em mais de 90% dos casos*®. O medicamento de escolha é a Cabergolina devido a sua alta
eficacia e menor risco de efeitos colaterais. A maioria dos tumores responde a baixas doses de agonistas
dopaminérgicos, mas cerca de 10% dos prolactinomas tém resisténcia a Cabergolina®®. A cirurgia via
transesfenoidal é reservada para casos excepcionais®.

Considerando o prolactinoma como o tumor hipofisario de maior prevaléncia, tendo uma
incidéncia elevada na populacdo jovem e com sucesso terapéutico acima de 90%, conhecer o perfil dos
individuos portadores desse tumor na comunidade é um facilitador para esse diagnoéstico em qualquer
area de atendimento médico. Dessa forma, pode-se promover acles estratégicas que apoiem o0
diagndstico precoce da doenca, prevenindo consequéncias mais graves e comdrbidas na populacéo.
Diante disso, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiolégico de pacientes
portadores de prolactinoma atendidos em Floriandpolis nos ultimos 5 anos.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional descritivo de delineamento transversal. O estudo foi
realizado com prontuarios do Hospital Governador Celso Ramos (HGCR) e de uma clinica privada,
ambos situados no municipio de Floriandpolis. A populagdo do estudo foi de 57 prontuarios de
pacientes com diagndéstico comprovado de prolactinoma. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos,
com 18 anos de idade ou mais, com diagndstico confirmado de prolactinoma atendidos nos centros de
salde citados nos ultimos 5 anos. As varidveis estudadas foram coletadas a partir das informacdes
obtidas nos prontuarios.

As variaveis coletadas incluiram idade (em anos), idade ao diagnéstico (< 25 anos/25-50 anos/>
50 anos), tempo de doenca (< 5 anos/6-10 anos/11-20 anos/> 20 anos), sexo (masculino/feminino), etnia
(branco/negro/pardo), sintomas ao diagnostico (galactorreia/amenorreia/infertilidade/cefaleia/disfuncéo
sexual/alteracdo visual), nivel de prolactina ao diagndstico (< 100 mcg/L/100-300 mcg/L/301-1.000
mc/L/>1.000 mcg/L), nivel de prolactina apés o tratamento (normal/melhorada/sem controle),
tratamento utilizado (medicamentoso/cirdrgico), tratamento no momento da coleta (em

uso/interrompido), tamanho do tumor (microprolactinoma/macroprolactinoma), presenca de co-
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secrecao tumoral (sim/ndo) e sintomas de compressao tumoral (sim/ndo). Além de comparar as variaveis
entre os sexos masculino e feminino.

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft EXCEL e, posteriormente,
analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version 18.0.
[Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009. A apresentacdo dos dados qualitativos foi realizada
através de tabelas contendo frequéncia absoluta e relativa. Os dados quantitativos foram analisados a
partir de medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersédo (desvio padrdo e amplitude total).
Para comparacdo entre os sexos foi utilizado o teste Qui Quadrado de Pearson, considerando como
significativo um nivel de confianca de 95% (p < 0,05).

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Sul de Santa Catarina (UNISUL), aprovado sob n°60069622.9.0000.5369 e foi conduzido

de acordo com as regulamentagdes da Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo um total de 57 prontuarios de pacientes portadores de prolactinoma;
39 pacientes do HGCR (68,4%) e 18 (31,4%) de uma clinica particular de Floriandpolis.

A média de idade dos pacientes foi de 43,58 anos (DP +12,72), sendo 48,10 anos no sexo
masculino (DP £12,00) e 38,56 anos no sexo feminino (DP £11,75). A tabela 1 apresenta os demais
dados sociodemograficos pesquisados. O sexo mais frequentemente acometido foi 0 masculino (52,6%)
com discreta predominancia ao sexo feminino (47,4%). A etnia mais frequente na amostra foi a branca
(89,5%).

Os sintomas relatados ao diagndstico foram apresentados no Grafico 1, que evidenciou, no sexo
masculino, uma predominancia do sintoma de disfuncdo sexual (59,3%), seguido de alteracdo visual
(44,4%), cefaleia (37%) e, por ultimo, infertilidade, relatado em 11,1%. J& no sexo feminino houve um
destagque para o sintoma de amenorreia, relatada em 70,4% das pacientes e galactorreia presente em
40,7%. Cefaleia e alteragdo visual ocuparam um percentil menor no sexo feminino, representando 14,8%
e 18,5% respectivamente.

Na Tabela 2, ao comparar as caracteristicas do prolactinoma entre 0s sexos masculino e
feminino, foi observado significancia estatistica na idade ao diagnostico (p = 0,001), nivel de prolactina
ao diagndstico (p = 0,003), tamanho do tumor (p = 0,009) e quanto a presenca de compressdo tumoral
(p =0,016). Evidenciou-se no sexo masculino, uma idade ao diagndstico entre 25 aos 50 anos (66,7%)
e um valor de prolactina ao diagndstico > 1000mcg/L (53,8%). No sexo feminino a prevaléncia de idade
ao diagndstico foi também entre 25-50 anos em 63% dos prontudrios, enquanto os niveis de prolactina

ao diagnostico no sexo feminino foi de 100 a 300mcg/L em 47,6%. Quanto ao tamanho do tumor, tanto
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no sexo masculino, quanto no sexo feminino houve uma prevaléncia dos macroprolactinomas com
86,7% e 55,6% respectivamente. A presenca de compressdo tumoral teve diferenca entre 0s sexos
estando presente em 53,3% no sexo masculino e ausente em 77,8% no feminino.

Quanto a presenca de co-secrecdo tumoral, ndo foram observados resultados com significancia
estatistica na comparacao entre os sexos (p = 0,091). Dentre todos os pacientes avaliados, 5,3% tiveram
presenca de co-secrecdo tumoral, correspondendo a uma frequéncia absoluta de trés pacientes, sendo o
horménio GH a secre¢do hormonal concomitante.

Os tratamentos realizados pelos pacientes estdo descritos na Tabela 3 sendo em 98,2% dos casos
realizado o tratamento medicamentoso enquanto o cirdrgico esteve presente em 10,5% dos pacientes.

Em 85,5% dos casos o tratamento continua em uso até 0 momento da coleta.

DISCUSSAO

O estudo compreendeu 57 prontuarios de pacientes com diagndstico de prolactinoma, sendo a
maioria homens com idade média de 43,58 anos. Os dados obtidos no presente estudo evidenciam que
0s sintomas mais frequentes sdo 0s consequentes do hipogonadismo seguido pelos sintomas

compressivos. A maioria correspondia a macroprolactinomas e o tratamento clinico foi o predominante.

No atual estudo a média de idade ao diagndstico dos pacientes foi de 43,58 anos, sendo 48,10
anos nos homens e 38,56 anos nas mulheres. Em um estudo transversal realizado por Fernandéz, et al.,
a idade mediana no momento do diagndstico foi de 32 anos, sendo a mediana de 30,5 nas mulheres e
41,5 nos homens®®). A idade preferencial de acontecimento dos prolactinomas, portanto, esta entre 20 e
50 anos, sendo incomum nas idades limitrofes, além de ter o diagndstico feito mais precocemente no
sexo feminino. Vale ressaltar que nas mulheres o diagndstico costuma ser feito no periodo da menacme,
quando o sintoma de amenorreia geralmente motiva uma consulta médica, enquanto 0s sintomas nos
homens costumam ser subestimados por mais tempo®.

Na populagdo estudada, 52,6% dos pacientes eram do sexo masculino, com discreta
predominancia ao sexo feminino (47,4%). Em um estudo retrospectivo de cerca de 2.230 pacientes,
Mindermann e Wilson relataram uma proporcao de prolactinomas do sexo feminino para masculino de
10:1 entre 18 e 50 anos e, apds essa idade, a proporcéo teve relagéo de 1:1%9, Colao, et al. encontraram,
todavia, em seu estudo, uma prevaléncia de microprolactinomas em mulheres e uma semelhanca entre
0s géneros nos macroprolactinomas®”. Em relacdo aos dados encontrados por Colao et al. sobre a
distribuicdo entre os sexos, na andlise dos macroprolactinomas nossos achados foram semelhantes.
Entretanto, discordaram dos achados de Mindermann e Wilson, que encontraram predominancia de

prolactinomas no sexo feminino, possivelmente por ndo categorizar o tamanho tumoral em tal estudo.
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Quanto a etnia, 89,5% dos pacientes com prolactinomas eram brancos, o que diverge de outros
estudos que mostram uma incidéncia maior em pacientes negros ou mesticos'®. Tal divergéncia pode
ser explicada pela localizacdo do estudo, visto que os prontuarios sdo de servigos de Santa Catarina,
estado que tem uma baixa porcentagem de pessoas que se autodeclaram negras e hd uma 6bvia diferenca
étnica entre as regides.

A principal sintomatologia ao diagndstico em ambos 0s sexos se deveu ao hipogonadismo,
causando amenorreia e galactorreia nas mulheres e disfuncdo sexual nos homens. A alteracdo visual,
consequente dos sintomas compressivos, foi 0 segundo achado mais frequente ao diagndstico. Na
Venezuela, em uma pesquisa realizada por Garz6n com uma amostra de 83 mulheres e 17 homens foram
encontrados sintomas decorrentes do hipogonadismo como principal sintomatologia no sexo feminino,
enquanto no sexo masculino houve predominio de sintomas por compresséo tumoral®®. Hage et al. em
um estudo retrospectivo realizado nos Estados Unidos com 213 pacientes também relataram
predominancia de sintomas relacionados ao hipogonadismo na primeira consulta médica®®. Visto que
os prolactinomas sdo a causa patoldgica mais importante de hiperprolactinemia® e a segunda principal
causa patoldgica de amenorreia secundaria por hiperprolactinemia®2??, enfatiza-se a importancia da
investigacdo precoce e eficiente dos sintomas de hipogonadismo causados por esse quadro, visando o
diagndstico e tratamento precoce dessa patologia e diminuindo a morbidade e complicacGes derivadas
da evolucéo da doenca.

No presente trabalho, a compressdo tumoral estava presente em 53,3% dos pacientes do sexo
masculino manifestando-se principalmente por alteracGes visuais. Tais sintomas predominaram nos
homens devido ao tamanho do tumor®22® e ao diagnéstico mais tardio dessa comorbidade®), conforme
ja descrito em estudos de revisao anteriores, sendo, nesse estudo 66,7% diagnosticados nas idades entre
25-50 anos e 26,7% em individuos com mais de 50 anos. Somente os macroprolactinomas que
apresentam crescimento suprasselar podem causar tais sintomas.

Quanto ao tamanho tumoral, houve predominancia de macroprolactinomas em ambos 0s Sexos,
sendo que os pacientes do sexo masculino tiveram taxa de 86,7% e 55,6% nas mulheres. Os niveis de
prolactina encontrados tiveram relagdo direta com o volume tumoral. Nos homens, o valor de prolactina
ao diagnostico estava, em sua maioria, > 1000 mcg/dL e nas mulheres foram encontrados valores entre
300 e 500 mcg/dL. No ano de 2022, uma pesquisa realizada em Istanbul por Karatas et al., descreveram
prevaléncia de microprolactinomas com uma taxa de 63,1%?%. Altuntas et al., em um trabalho realizado
com prontuarios de 163 pacientes portadores de prolactinoma, encontraram predominio de
microprolactinomas (54,1%)®). Outro estudo realizado em um Centro de Referéncia Terciario na Suica,
com inclusdo de 86 pacientes, foi encontrado prevaléncia de microprolactinomas (52%) em relacéo aos

macroprolactinomas (48%)@. Além dos estudos citados, é bastante conhecido na literatura a
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prevaléncia dos microprolactinomas sobre os macroprolactinomas, principalmente nas mulheres. Esses
achados ndo concordam com nossos resultados. A explicacdo mais provavel para essa divergéncia é
justamente o viés dessa coleta que aconteceu em um servigo de alta complexidade. Contudo, quando
comparado a um estudo semelhante realizado em centro de atengdo terciaria, encontramos resultados
convergentes aos nossos, nos quais se encontram infima diferenca entre as taxas de micro e
macroprolactinomas atendidos.

O tratamento realizado por 98,2% dos pacientes com prolactinoma foi 0 medicamentoso e em
38 dos 52 pacientes (73%) analisados o nivel de prolactina havia normalizado. Em 21% dos pacientes o
nivel de prolactina melhorou. Apenas 3 pacientes permaneceram com nivel sem controle no momento
da coleta. Tais dados podem ser comparaveis com outro estudo que demonstra normalizagdo do nivel
de prolactina em mais de 85% dos casos, sendo que em pacientes com microprolactinoma, a
probabilidade de atingir niveis normais de PRL ¢é significativamente maior do que em pacientes com
macroprolactinoma, respectivamente, 93% vs. 77%®). Tal fator pode ser justificavel pela
predominéncia de macroprolactinomas no presente estudo, o qual demanda maiores doses de medicagao
e um periodo mais longo para normaliza¢do do valor da prolactina, resultando num percentual de sucesso
um pouco menor, se comparado com outras literaturas. Este fato é corroborado por outro estudo
realizado por Colao et. al com 219 pacientes que apés o tratamento com cabergolina tiveram o0s niveis
de prolactina normalizados mais frequentemente em pacientes com microadenomas do que em
macroadenomas (86 vs 64%)®", dados semelhantes ao presente estudo.

A principal limitacdo deste estudo foi que a maioria dos prontuarios (68,4%) foram provenientes
de um Servigo de Atendimento Terciario — hospital dedicado ao tratamento cirdrgico de pacientes com

tumores hipofiséarios.

CONCLUSAO

Com base nos dados analisados, pode-se inferir que a maioria dos achados sdo semelhantes aos
resultados encontrados na literatura. Houve um predominio dos sintomas de hipogonadismo no
momento do diagndstico e quase totalidade dos pacientes foi tratada clinicamente com bom resultado.
Dessa forma, considerando os resultados deste trabalho e a literatura estudada, sugere-se que é valido
investigar hiperprolactinemia em pacientes da faixa etaria dos 20 aos 50 anos que apresentem queixas
relacionadas ao hipogonadismo, a fim de se obter um diagndstico precoce e consequentemente alcancar

sucesso no tratamento clinico, uma vez que o mesmo foi comprovadamente eficaz.
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Tabela 1 — Caracterizacao sociodemogréafica dos pacientes portadores de prolactinoma atendidos no
HGCR e em uma clinica privada nos ultimos 5 anos

Variaveis
(n=57) n (%)
Sexo
Masculino 30 (52,6)
Feminino 27 (47,4)
Etnia
Branco 51 (89,5)
Negro 3(,3)
Pardo 2(3,5)
Outro 1(1,8)
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Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas do prolactinoma em pacientes portadores
de prolactinoma atendidos no HGCR e em uma clinica privada de Florianépolis nos ultimos 5 anos.

. Masculino Feminino
Variaveis p
n (%) n (%)
Idade ao diagndstico (n = 57)
<25
anos 2 (6,7) 10 (37,0) 0,001
25-50 anos 20 (66,7) 17 (63,0)
> 50
anos 8 (26,7) -

Nivel de Prolactina ao diagnostico

(n=47)
< 100 mcg/L 1(3,8) 3(14,3) 0,003
100-300 mcg/L 5(19,2) 10 (47,6)
301-1.000 mcg/L 6 (23,1) 7(33,3)
> 1.000 mcg/L 14 (53,8) 1(4,8)

Tamanho do tumor (n = 57)
Microprolactinoma 4 (13,3) 12 (44,4) 0,009
Macroprolactinoma 26 (86,7) 15 (55,6)

Presenca de compressdo de quiasma
Optico (n =57)

Sim 16 (53,3) 6 (22,2) 0,016
Né&o 14 (46,7) 21 (77,8)

Tempo de doenga (n =

57)
<5 anos 16 (53,3) 11 (40,7) 0,658
6-10 anos 6 (20,0) 5(18,5)
11-20 anos 6 (20,0) 7(25,9)
> 20

anos 2 (6,7) 4 (14,8)

Nivel Prolactina apds tratamento

(n=52)
Normal 22 (75,9) 16 (69,6) 0,709
Melhorada 6 (20,7) 5(21,7)
Sem controle 1(3,4) 2 (8,7)
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Tabela 3 — Tratamentos realizados pelos pacientes portadores de prolactinoma atendidos no HGCR e
em uma clinica privada de Florianopolis nos ultimos 5 anos.

. 0,
VARIAVEIS n (%)
n=57
Tratamento medicamentoso
Sim 56 (98,2)
N4o 1(1,8)
Tratamento cirdrgico
Sim 6 (10,5)
N4o 51 (89,5)
Tratamento no momento da coleta
Em uso 47 (85,5)
Interrompido 8 (14,5)
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Figura 1 — Distribuigdo dos sintomas ao diagnostico de prolactinoma em pacientes atendidos no
HGCR e em uma clinica privada de Florianopolis nos ultimos 5 anos.
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RESUMO

Obijetivo: Apresentar dados relacionados a deteccédo e prevaléncia de trago falciforme em doadores de
sangue e os esforcos de orientacdo genética prestados. Métodos: Estudo observacional retrospectivo,
transversal, com coleta de dados do Servigo de Hemoterapia do Hospital S&o Vicente de Paulo de Passo
Fundo/ RS, no periodo de marco de 2011 a marco de 2021. Foram incluidos doadores de sangue com
idade entre 18 e 69 anos, de ambos 0s sexos, elegiveis para doacao de acordo com a legislacao brasileira.
Resultados: No periodo estudado houveram 99.149 doadores de sangue, dos quais 305 apresentaram
trago falciforme, indicando prevaléncia de 0,31%. Todos os doadores positivos no teste qualitativo
foram positivos no teste quantitativo, sendo 58% do sexo masculino e 72,1% autodeclarados brancos.
Os doadores representaram 14 estados brasileiros de origem, juntamente com um doador estrangeiro.
Conclusao: A baixa prevaléncia de traco falciforme decorre da predominancia racial branca pela
descendéncia europeia acentuada na regido. O fornecimento de aconselhamento genético garante o
diagndstico precoce, impactando na morbimortalidade das doencas falciformes.

Descritores: Trago Falciforme, Doadores de Sangue, Aconselhamento Genético.

ABSTRACT

Objective: To present data related to the detection and prevalence of sickle cell trait in blood donors
and the genetic guidance efforts provided. Methods: Retrospective, cross-sectional observational study
with data collection at the Hemotherapy Service of Sdo Vicente de Paulo Hospital in Passo Fundo/ RS,
from March 2011 to March 2021. Blood donors aged between 16 and 69 years old were included, of
both sexes, eligible for donation in accordance with Brazilian legislation. Results: During the studied
period, there were 99.149 blood donors, of which 305 presented sickle cell trait, indicating a prevalence
of 0.31%. All donors positive in the qualitative test were positive in the quantitative test as well. 58%
were male and 72.1% were self-declared white. The donors represented 14 states of origin and the study
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included one foreign donor. Conclusion: The low prevalence of sickle cell trait is due to white racial
predominance as a result of the high European descent in the region. Providing genetic counseling
ensures early diagnosis, impacting the morbidity and mortality of sickle cell diseases.

Keywords: Sickle Cell Trait, Blood Donors, Genetic Counseling.

INTRODUCAO

A hemoglobina S (HbS) origina-se de mutagdes na cadeia B-globina das hemécias. Essas
mutacBes levam a alteragbes na produgdo de hemoglobina A (HbA), que é a forma tipica da
hemoglobina, e originam um grupo de patologias, sendo a mais frequente a anemia falciforme®,

O traco falciforme é caracterizado pela forma heterozig6tica de mutagdes na hemoglobina A
(HbAS) e a anemia falciforme representa a forma homozigota (HbSS), sendo o distirbio monogénico
mais comum no Brasil, com distribuicdo majoritaria em pessoas de origem africana, com maior
prevaléncia brasileira no Nordeste (10%) e menor prevaléncia no sul do pais (2%)@?.

A presenca de trago falciforme apresenta um padrdo genético de heterozigose que ndo produz
manifestacBes clinicas de doenca falciforme, e assim, os individuos portadores sdo geralmente
assintomaticos®. Porém, em alguns casos, pode-se apresentar com hematuria por ulceracdes isquémicas
na papila renal, risco aumentado de doenga renal cronica e queda da taxa de filtragdo glomerular
estimada (TFGe), assim como infarto esplénico quando em situa¢Ges de hipOxia associada a grandes
altitudes, colapso muscular durante periodos de exercicio extenuante, aumento do risco de
tromboembolismo venoso, entre outros sinais e sintomas®:6.7:8)

A presenga de trago falciforme impacta principalmente na decisdo do portador de ter filhos,
exigindo aconselhamento genético a fim de evitar a forma homozig6tica da hemoglobina S (HbSS) e
consequente anemia falciforme em seus descendentes®. O Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN), implantado no Brasil na década de 1990 e também conhecido como “teste do pezinho”, inclui
as hemoglobinopatias no conjunto de triagens, o que € justificado pela sua alta prevaléncia na populagéo
brasileira®9,

Os portadores de traco falciforme sdo considerados elegiveis para doacdo de sangue, e a
deteccdo de hemoglobinopatias em doadores de sangue é obrigatdria no Brasil?. A rastreabilidade de
doadores com traco falciforme melhora a eficacia terapéutica das transfusdes, possibilita a triagem de
doadores que ndo realizaram a triagem neonatal e também fornece a possibilidade de aconselhamento
genético, o que beneficia tanto receptores quanto doadores®*2).

Os concentrados de hemécias desses doadores ndo devem ser submetidos a leucorreducéo, pois
a alteracdo estrutural dessas hemécias ndo permite sua completa filtracdo e leva a saturacdo do filtro

leucocitario®. Ainda assim, de acordo com a legislacdo brasileira, ndo é necessario descartar os
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concentrados de hemécias com traco falciforme, embora essa informacéo deva constar no rétulo desses
componentes, a fim de evitar que sejam transfundidos em pacientes com hemoglobinopatias, acidose
grave, recém-nascidos, transfusdes intrauterinas, procedimentos cirdrgicos com circulacdo
extracorpérea e hipotermia®®.

A fim de garantir aconselhamento genético para individuos com trago falciforme, prevencéo e
manejo precoce da doenca falciforme, bem como garantir doagéo e transfuséo de sangue eficientes e
seguras, 0 presente estudo tem como objetivo apresentar dados relacionados a detec¢do e prevaléncia
do traco falciforme em doadores de sangue do Servico de Hemoterapia do Hospital Sdo Vicente de
Paulo, no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, e apresentar os esfor¢os de orientagdo

realizados pela equipe aos doadores.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, transversal, com dados coletados de
registros manuais e informatizados do Servico de Hemoterapia do Hospital S&o Vicente de Paulo, em
Passo Fundo, norte do Rio Grande do Sul (RS), no periodo de margo de 2011 a margo de 2021.

O estudo incluiu doadores de sangue com idade entre 18 e 69 anos, de ambos 0s sexos, elegiveis
para doacdo, de acordo com a legislacdo brasileira vigente que descreve sobre a regulamentacdo do
sangue (“Boas Praticas no Ciclo do Sangue” - RDC 34/2014) e redefine a técnica de regulamentacéo de
procedimentos hemoterapicos (Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017)@13),
Assim, este estudo ndo incluiu doadores que ndo passaram na triagem pré doacgdo usual.

A coleta de sangue foi realizada pelas técnicas usuais de flebotomia e por aparelhos de aférese
automatizados. Inicialmente, amostras de sangue total foram obtidas em tubos coletores a vacuo (B&D)
de 5ml com solugdo de anticoagulante EDTA. Essas amostras foram centrifugadas e utilizadas para
testes imuno-hematoldgicos e soroldgicos, e também para investigacdo da presenca de trago falciforme.

Para esta investigagdo, as amostras coletadas foram submetidas ao teste qualitativo de
solubilidade (Teste da Mancha). Foi utilizado papel filtro identificado com nome, lote e validade dos
reagentes, além de identificar a sequéncia das amostras a serem testadas. Em cada papel filtro foram
utilizados controles positivos para heterozigose (HbAS) e homozigose (HbSS) da hemoglobina S.

O teste de solubilidade foi realizado com solucdo redutora, elaborada com 0,05g de ditionito de
sodio (Sigma-Aldrich®), diluida em 10 mL de solu¢do tamponada (manipulada em laboratério interno
de apoio). Adicionou-se 100uL da solucéo redutora com 10uL de hemacias do doador em cada pocgo de
uma placa de microtitulacdo (placa de ELISA), onde cada poco equivalia a uma amostra/doador a ser
testado. A seguir, a microplaca foi homogeneizada com movimentos leves, continuos e circulares por 1

minuto, transferindo 10uL desta solucdo para o papel filtro.
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Caso a amostra apresentasse um halo central, significando resultado positivo para traco
falciforme, esta amostra era testada em duplicata no mesmo dia e em duplicata no dia seguinte. Apos,
era encaminhada para um laboratério externo de apoio para confirmagao através do teste quantitativo
(Eletroforese de Hemoglobina).

Os doadores identificados e confirmados como portadores de tragco falciforme foram
convidados, via carta, a retornar ao Servico de Hemoterapia do Hospital Sdo Vicente de Paulo para
receber esclarecimentos e orientacdes da equipe médica.

Foram compilados dados como naturalidade, género e raca, grau de escolaridade e ocupacao
dos doadores com traco falciforme. Igualmente, analisou-se resultados como hematocrito desses
doadores, resultados por fragdo de hemoglobina e grau de parentesco entre 0S mesmos.

Os resultados foram transpostos em uma planilha para analise de medidas de tendéncia central
e dispersdo. Para a analise dos dados foram utilizadas técnicas estatisticas descritivas e inferenciais, que
envolveram a obtencdo de distribuicGes absolutas, porcentagens e medidas estatisticas. Os resultados
foram analisados por meio de estatistica descritiva e o mapa foi elaborado com um sistema de
informacdes geograficas gratuito e de codigo aberto denominado programa Qgis®.

O trabalho foi desenvolvido de acordo com os enunciados e diretrizes sobre pesquisas
envolvendo seres humanos: Cddigo de Nuremberg, Declaragdo de Helsinque e Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, bem como aprovado e regulamentado pelo Comité de Etica da
Universidade de Passo Fundo (UPF), pelo CAAE 36114220.4.0000.5342.

RESULTADOS

Foram identificados 99.149 doadores de sangue no periodo analisado, sendo 305 doadores
portadores de traco falciforme, indicando uma prevaléncia de 0,31% na populacdo amostrada. Todos 0s
doadores positivos no teste qualitativo também foram positivos no teste quantitativo. Do total de 305
doadores, 58,0% (n=177) eram do sexo masculino e 41,9% (n= 128) do sexo feminino. Em relagdo a
etnia, 18% (n=55) se definiram pardos, 9,83% (n=30) se definiram negros e 72,1% (n=220) se definiram
brancos (Figura 1).

O ano de 2012 foi o periodo com maior numero de casos detectados, 18% (n=55), seguido de
2013, com 16,7% (n=51) (Figura 2). O ano de 2021 foi amostrado de janeiro a marco, periodo em que
ndo houve deteccdo de doadores de traco falciforme. Durante os dez anos de amostragem, foram
verificados quatro pares de irmaos com trago falciforme. Quanto as metodologias utilizadas, ndo houve
diferenca entre o numero de detecgdes pelo teste qualitativo e quantitativo de hemoglobina, e ndo foram

detectados resultados falso-positivos.
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Foi determinado o grau de escolaridade, sendo o mais comum o ensino médio completo, (30%;
n=91) (Figura 3). Quanto a ocupagio, a mais frequente foi “dona de casa” (8,50%; n= 26), seguida de
“produtor agricola polivalente” (7,21%; n= 22), “estudante” (5,90%; n= 18), “empregada doméstica/
doméstica” (5,9%; n= 18;), “operador de maquina” (4,92%; n= 15), “auxiliar de pessoal” (4,26%; n=
13), “auxiliar de restaurac¢ao” (3,93%; n=12) e "caminhoneiro" (3,61%; n=11).

Apenas um dos doadores com traco falciforme era estrangeiro, com nacionalidade colombiana.
Todos os demais tinham nacionalidade brasileira, abrangendo 14 estados de origem. A ordem
decrescente dos estados brasileiros de origem em nosso estudo foi: Rio Grande do Sul (89,2%; n=272),
Santa Catarina (2,3%; n=7), Maranhao (1,64%; n=5), Paranéa (1,31%; n =4), Minas Gerais (0,98%; n=3),
Sé&o Paulo (0,98%; n=3), Bahia (0,65%; n=2), Para (0,65%; n=2), Alagoas (0,33%; n=1), Ceara (0,33%;
n=1), Goias (0,33%; n=1), Mato Grosso do Sul (0,33%; n=1), Rio de Janeiro (0,33%; n=1) e Piaui
(0,33%; n=1). No Rio Grande do Sul, os doadores tinham naturalidade de 78 municipios, sendo Passo
Fundo o mais representativo (28,2%; n= 86). Os municipios galchos incluidos neste estudo estdo
representados no mapa (Figura 4).

Todos os doadores apresentaram hematécrito de 38% a 54%, pois foram aprovados na triagem
pré doagdo, que possui limite de aceitacdo para esse parametro. Foram analisados os valores de média e
desvio padrao das fragdes de hemoglobina encontradas nos doadores, por sexo, no periodo de 2011 a
2021 (Figura 5).

DISCUSSAO

O Servico de Hemoterapia do Hospital Sdo Vicente de Paulo realiza triagem de traco falciforme
em todos os doadores de sangue em cada doacdo. Considerando que o Brasil apresenta heterogeneidade
ética, com o trago falcémico presente em todo o pais, somando o fato de que a populagdo doadora
representa bem a populagdo em geral, a deteccdo nesse grupo € um método eficaz e Util para o rastreio
da populagdo em geral®,

A prevaléncia de traco falciforme neste estudo (0,31%) é menor do que a mundial, a qual varia
de 0,4% a 20,8%, dependendo do pais em questdo, e menor do que a prevaléncia média na populagéo
brasileira em geral (2,1 a 2,4%)®>19, Devido a sua extensdo continental e alta miscigenacdo, a
distribuicdo do gene S no Brasil é bastante heterogénea, de acordo com a composi¢do étnica da
populacéo local, o que é corroborado por estudos que vém abordando esses indices em diversos estados
brasileiros: Soares LF e colaboradores (2021) encontraram uma prevaléncia de 3,64% no Piaui™?”;
Lordélo ICLS e colaboradores (2022) encontraram em Sergipe prevaléncia de 3%“9; Pereira YR e
colaboradores (2020) encontraram prevaléncia de 1,3% e 1,7% no Amapa®?; Vieira AG (2016)

encontrou 2% de prevaléncia no Distrito Federal®; Machado LAF e colaboradores (2019) encontraram
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prevaléncia de 0,4% em Sdo Paulo®®; Pinto EM e colaboradores (2022) encontraram uma prevaléncia
de 2,2% em Minas Gerais®; e Lidani KCF e colaboradores (2015) encontraram prevaléncia de 0,9% no
Paranda®, A prevaléncia encontrada no presente estudo é muito semelhante a encontrada no Hemocentro
Regional de Passo Fundo (Hemopasso), onde Bernieri T e colaboradores (2018) descrevem 0,4% no
periodo de 2008 a 2011©),

Com base nos dados apresentados, a menor prevaléncia de trago falciforme neste estudo e na
regido sul do pais pode ser explicada pela alta taxa historica de imigracdo europeia e predominancia
étnico-racial caucasiana®. No Rio Grande do Sul, os principais colonizadores foram os italianos, que
se instalaram principalmente na regido serrana e nordeste do estado, e também os alemées, que ocuparam
a regido do “Vale dos Sinos”, norte da capital gaticha (Porto Alegre), confirmando o fato de que a
localizagdo geogréfica e as especificidades migratorias de cada regido determinam a presenca de trago
falciforme e anemia falciforme®@V,

Em relagdo as racas autodeclaradas, o maior percentual de individuos se autodeclarou branco,
seguido de pardos e pretos. Entende-se que este é um pardmetro variavel de analise, uma vez que a
autodeclaracéo da cor da pele e da raca esta relacionada a subjetividade e as classificagdes culturais que
ndo consideram sua origem genética®. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 79% da populacdo do Rio Grande do Sul se autodeclara branca, 14,3% parda e 6,2% preta, 0
que pode ser, mais uma vez, justificado pela imigragao na regido, corroborando com um maior nimero
de doadores de sangue autodeclarados brancos®?.

Comparando os dados obtidos em outras regifes do Brasil, na regido Norte foi demonstrado que
a raca mais prevalente em doadores com traco falciforme era a mestica, 0 que se justifica pela
prevaléncia dessa populagdo em nivel nacional e pelo histérico de migragdo®®. Em outro estudo,
também notou-se que entre os doadores de sangue com traco falciforme na regido Centro-Oeste do
Brasil, 42,8% se autodeclararam pardos, seguido de 30,7% brancos e 26,5% negros, conforme abordado
por Pinto EM e colaboradores (2022)®.

Sabe-se que ndo hé relacdo entre a presenca de estrutura anormal da hemoglobina e o género,
uma vez que a mutagdo ocorre em genes autossdomicos dominantes localizados no cromossomo 11,
portanto, ndo é esperada diferenca na prevaléncia de traco falciforme entre mulheres e homens®. No
entanto, nosso estudo encontrou um ndmero maior de homens com traco falciforme (58%). Esse dado
estd relacionado & maior presenca de doadores do sexo masculino, predominancia que pode ser
justificada por condi¢6es fisiologicas femininas que as excluem na triagem para doagédo de sangue, como
gravidez, lactacdo e propensdo a anemia®®?®. A diferenca encontrada corrobora os resultados de outros

hemocentros, onde também h& maior nimero de doadores do sexo masculino®81217.19),
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Antes da coleta de sangue, é determinado o nivel de hematdcrito no momento da triagem pré
doacdo. Os niveis minimos aceitaveis de hematdcrito sdo de 38% para mulheres e 39% para homens,
com nivel méaximo de 54% para ambos os sexos®®. Assim, os niveis de hematécrito encontrados neste
estudo estdo de acordo com o esperado, uma vez que candidatos a doagdo com niveis diferentes destes
ndo foram autorizados a doar e ndo puderam ser avaliados.

Em relacdo as metodologias utilizadas para detec¢do do traco falciforme, ndo houve diferenca
entre 0 nimero de detec¢des pelo teste qualitativo e quantitativo, e ndo foram detectados resultados
falso-positivos. Consideramos que o presente estudo retrata com precisdo a prevaléncia local, uma vez
gue as metodologias de triagem e confirmatéria foram utilizadas em conjunto, juntamente com o fato
de a eletroforese ser considerada uma metodologia padrao-ouro.

A legislagdo brasileira recomenda que componentes eritrocitarios de doadores com trago
falciforme ndo sejam submetidos a leucorredugédo™®. No entanto, devido ao regimento interno do
Servigo de Hemoterapia, decidiu-se que todas as hemacias processadas devem ser deleucotizadas,
entendendo-se que esta acdo oferece maior seguranca aos receptores de transfusdo. Assim, todos 0s
concentrados de hemécias com traco falciforme sdo descartados, evitando-se a transfusdo. Entretanto, é
oferecida a estes doadores a possibilidade de doacao de plaquetas por aférese, de forma a reter o doador
e ndo inviabilizar a sua doacéo.

Além disso, ap6s a confirmacéo dos resultados por eletroforese de hemoglobina em laboratério
de apoio, os doadores com trago falciforme sdo convidados por carta para comparecer ao Servico de
Hemoterapia, a fim de receber orientacdo médica. Além destas orientacOes, sdo disponibilizados aos
doadores folhetos informativos sobre as implicacdes do traco falciforme. Essas a¢cbes corroboram a
importancia de estudos de prevaléncia de traco falciforme em doadores de sangue, tendo em vista que
muitos deles sdo individuos em idade fértil, e o aconselhamento pode ser Util na orientacdo e
acompanhamento de casais com essas condigoes.

O presente estudo limita-se a avaliar a idade dos doadores, ndo incluindo criangas e menores de
18 anos. Também sdo avaliados apenas doadores saudaveis, aptos a doar sangue e sem agravos pela
presenca do trago falciforme. Todavia, nosso estudo inova ao apresentar a prevaléncia de traco
falciforme em uma extensa amostra populacional no periodo de uma década, corroborando estudos
anteriores na regido Sul do pais sobre a manutencdo da baixa incidéncia de casos devido a predominéncia

étnico-racial de descendéncia europeia na regido.

CONCLUSAO
Esta pesquisa repercute na promogdo do aconselhamento genético para doadores com traco

falciforme e também corrobora para a prevencdo de suas consequéncias. Ser informado sobre o status
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de portador de traco falciforme pode ser Util para os doadores de sangue, orientando a tomada de
decisOes reprodutivas. Assim, ao longo desses dez anos, o Servigo de Hemoterapia desempenhou papel
fundamental na divulgacdo de informagdes, acompanhamento, orientacdo genética e atencédo integral a
salde das pessoas com traco e anemia falciforme.

Portanto, fica clara a necessidade de organizar e estruturar a rede assistencial para orientagcdo
genética, social e psicolégica para esses individuos, assim como oferecer informagdes e orientagBes que
garantam o diagndstico precoce e promovam grande impacto no perfil de morbimortalidade da doenca

falciforme.
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FIGURAS
Figura 1-Etnia autodeclarada de doadores com traco falciforme de acordo com o sexo no periodo de
2011 a 2021.
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Arg. Catarin Med. 2023 out-dez; 52(4):126-138
135



‘ »
§ , 5 & ISSN (impresso) 0004-2773 g
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina ; ‘ AM B
ISSN (online) 1806-4280 =

&
. Associagao Médica Brasileira

Figura 2- Nimero de doadores com traco falciforme, no periodo de 2011 a 2020.
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Fonte: Elaboracdo dos autores, 2023.

Figura 3- Grau de escolaridade dos doadores com trago falciforme, no periodo de 2011 a 2021.
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Figura 4 — Mapa do RS com o0s municipios de origem dos doadores com traco falciforme e os limites
das mesorregides do estado. Foi elaborado com um sistema de informagdes geograficas gratuito e de

cddigo aberto denominado programa QGis®.
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Fonte: Elaboracdo dos autores, 2023.
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Figura 5- Média e desvio padrdo das fracdes de hemoglobina encontradas nos doadores com trago
falciforme, por sexo, no periodo de 2011 a 2021.
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Fonte: Elaboracdo dos autores, 2023.
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