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EDITORIAL

Dr. Jodo Ghizzo Filho*

O uso da Inteligéncia Artificial na medicina é seguro?

A Inteligéncia Artificial (IA) é uma &rea da ciéncia da computagdo que se concentra em criar
sistemas que podem realizar tarefas que, normalmente, exigem inteligéncia humana para serem
realizadas. O principal objetivo da IA é criar maquinas que possam operar com 0 mesmo nivel de
capacidade cognitiva do ser humano, ou até supera-lo em alguns casos. Tem inimeras aplicacdes em
diferentes campos, desde a medicina e a industria automotiva até a tecnologia financeira e a agricultura.

A 1A tem se mostrado uma ferramenta revolucionaria na medicina, oferecendo avancgos
significativos no diagndstico, tratamento e gestdo de doencas. A aplicacdo de algoritmos de aprendizado
de méaquina e redes neurais tem permitido a analise de grandes volumes de dados médicos com uma
precisdo impressionante, facilitando a deteccdo precoce de doencas.

Nos processos de diagndstico, a IA tem sido aplicada na analise de imagens, como raios-X,
tomografia e ressonancia magnética, com grande eficacia. Algoritmos sdo treinados para identificar
padrdes e sinais de anomalias através de uma sequéncia de instru¢bes que processa informacdes para
resolver um problema, ajudando a acelerar a tomada de decisdes e a reduzir erros. Além disso, sistemas
baseados em IA podem integrar informagfes clinicas, historico médico e dados laboratoriais para
fornecer diagndsticos mais precisos e personalizados. E uma grande promessa para melhorar a prestacio
de servigos de saude e pode ser utilizada para melhorar a velocidade e a preciséo do diagndstico.

No tratamento, sua aplicacdo permite desde aprimorar o desenvolvimento de novos produtos,
farmacos e terapias, mais precisas, abrangentes e eficazes, como a criacdo de medicamentos
personalizados, baseados nas caracteristicas genéticas de cada paciente. Sistemas de A sdo capazes de
processar grandes quantidades de dados sobre eficacia de tratamentos, melhorando o processo de escolha
terapéutica.

Além disso, a IA tem transformado a gestdo hospitalar, desde o aperfeicoamento de
agendamentos e distribuicdo de recursos até a previsao de surtos de doencas e monitoramento remoto
de pacientes. Essas aplicagfes ndo apenas melhoram a qualidade do atendimento, mas também
aumentam a eficiéncia e reduzem custos operacionais.

Com os avangos continuos na IA, a medicina se aproxima de uma era mais personalizada,
precisa e eficiente, onde o potencial para salvar vidas e melhorar a qualidade do atendimento é
significativamente ampliado. A discusséo sobre a IA na medicina estd no inicio. O quadro e 0 avango
tecnoldgico que ja vivenciamos ndo nos permitem fazer projecbes exatas sobre o avanco dessa
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tecnologia na medicina, mas ja esta sendo usada. O maior aprendizado, até aqui, é ndo descartar a
inovacdo, mas sim estudar e entender como funciona e se pode ajudar.

Contudo, é importante que a implementacdo dessa tecnologia seja acompanhada de discussées
éticas e regulamentacdes para garantir que o uso da IA na medicina seja seguro e benéfico para todos.

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

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO POR MEIO DO INDICE DE
QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH EM PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

QUALITY OF SLEEP ASSESSMENT BY PITTSBURGH SLEEP QUESTIONNAIRE
INDEX IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Monique Sbardelotto *

José Tavares de Melo Junior 23
Flavia Del Castanhel *

Flavia Del Castanhel *
Rosemeri Maurici da Silva 3

RESUMO

Introducdo: A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) destaca-se entre as principais causas de
morbidade e mortalidade no Brasil e a prevaléncia de sintomas noturnos e de disturbios do sono, porém,
frequentemente passam despercebidos por médicos, ou ndo sdo relatados pelos prdprios pacientes.
Obijetivo: Avaliar a qualidade do sono em pacientes com DPOC e explorar possiveis associa¢fes, como
a gravidade da doenca e as caracteristicas sociodemograficas desses pacientes. Métodos: Estudo
transversal realizado no ambulatério de pneumologia de um hospital universitario do sul do Brasil. O
grau de dispneia foi mensurado pela escala Medical Research Council modificada (mMMRC), ao passo
que o impacto clinico da foi mensurado pelo COPD Assessment Test (CAT) e a avaliacdo da qualidade
do sono foi realizada por meio da escala indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI). Resultados:
Participaram desse estudo 52 individuos com média de idade de 65,9 (DP=9,9) anos, sendo a maioria
do sexo masculino (63,5%). Verificou-se uma pobre qualidade do sono em 67,3% dos participantes
(PSQI > 5). Foi encontrada associacao estatisticamente significativa entre os escores globais da PSQI e
a gravidade da DPOC (p ajustado = 0,009). A variavel sexo associou-se 8 ma qualidade do sono (p = 0,014).
Né&o foram encontradas associagdes significativas com as demais variaveis estudadas. Houve correlagdo
moderada entre o escore do PSQI e o CAT (p=0,51). Concluséo: A maioria dos pacientes com DPOC,
notadamente as mulheres, exibem pobre qualidade de sono que independe do grau de obstrugdo ao fluxo
aereo.

Descritores: DPOC; Qualidade do Sono; Pittsburgh Sleep Quality Index; Disturbios do sono.

ABSTRACT

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is highlighted among the main causes of
morbidity and mortality in Brazil, and the prevalence of night symptoms and sleep disturbances,
however, often go undetected by physicians, or are not reported by the patients themselves. Objective:
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This study aimed to evaluate the quality of sleep and associated factors in patients with COPD and
explore potential associations, such as disease severity and sociodemographic characteristics of these
patients. Methods: A cross-sectional study carried out at the pulmonology outpatient clinic of a
university hospital in southern Brazil. The degree of dyspnea was measured by the specific modified
Medical Research Council (mMRC) scale, while clinical impact was measured by the COPD
Assessment Test (CAT), and sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
scale. Results: Fifty-two individuals participated in this study, with a mean age of 65.9 (SD=9.9) years,
and most of them were male (63.5%). Poor sleep quality was found in 67.3% of the participants (PSQI
> 5). A statistically significant association was found between global PSQI scores and COPD severity
(P adjustea = 0.009). The variable sex was associated with poor sleep quality (p = 0.014). No significant
associations were found with the other studied variables. There was a moderate correlation between the
PSQI score and the CAT (r = 0.51). Conclusion: Most patients with COPD, especially women, exhibit
poor sleep quality that does not depend on the degree of airflow obstruction.

Keywords: COPD; Sleep Quality; Pittsburgh Sleep Quality Index; Sleep Disorders.

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) destaca-se entre as principais causas de
morbidade e mortalidade no Brasil e, apesar de ser uma condicao prevenivel e tratavel, representa um
enorme desafio para a salde publica'. A prevaléncia de sintomas noturnos e de distlrbios do sono
podem exceder 75% em pacientes com DPOC, porém, frequentemente passam despercebidos por
médicos, ou ndo sdo relatados pelos préprios pacientes®”.

Nesse contexto, mensurar a qualidade do sono poderia permitir a identificacdo de possiveis
disturbios associados que contribuem para o agravamento da doenga e uma consequente piora na
qualidade de vida®. Uma das escalas disponiveis para esse fim é o indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI). Concebido em 1989 por um grupo de pesquisadores da Universidade de Pittsburgh®,
o0 instrumento encontra-se validado para a lingua portuguesa falada no Brasil°.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade do sono em pacientes com
DPOC e explorar possiveis associagdes, como a gravidade da doengca e as caracteristicas
sociodemograficas dos doentes atendidos no ambulatério de pneumologia do Hospital Universitario

Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC).

METODOS

Estudo transversal realizado no ambulatério de pneumologia do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC/Ebserh).
Foram incluidos individuos acima de 40 anos com diagndstico confirmado de DPOC (VEF./CVF < 0,7
p6s broncodilatador) atendidos no ambulatério do referido hospital e que assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos do estudo aqueles individuos que estavam em uso
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domiciliar de terapia com oxigénio suplementar ou historia de exacerbagdo da DPOC nos ultimos 30
dias.

O grau de limitacdo ao fluxo aéreo foi estimado a partir do VVolume Expiratério Forgado no
primeiro segundo (VEF,) e classificado em leve (VEF: > 80% do predito; GOLD1), moderado (50% <
VEF1 < 80% do predito; GOLD 2), grave (30% < VEF1< 50% do predito; GOLD 3) ou muito grave
(VEF1 < 30% do predito; GOLD 4).

Exacerbacbes foram definidas como eventos agudos caracterizados pela piora dos sintomas
respiratorios desencadeando necessidade de alteracdo na medicacédo, e foram consideradas em relagdo
aos doze meses prévios. O grau de dispneia foi medido pela escala Medical Research Council
modificada (MMRC), que afere o quanto as atividades diarias do paciente estdo limitadas pela dispneia,
a0 passo que o impacto clinico da DPOC foi mensurado pelo COPD Assessment Test (CAT)2,

Para avaliar a gravidade da doenca foi utilizada a classificagdo proposta pela forga tarefa GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) na qual os pacientes sdo categorizados em
grupos: grupo A (de menor risco e menos sintomas), B (de menor risco e mais sintomas), C (de maior
risco e menos sintomas) e D (de maior risco e mais sintomas) considerando para isso a maior pontuacéo
no escore da escala mMMRC, do questionario CAT e o histérico de exacerbacdes *°. A avaliacdo da
qualidade do sono foi realizada por meio do PSQI, que compreende 19 questdes (referentes ao ultimo
més) agrupadas em sete dominios: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono,
eficiéncia habitual do sono, perturbacGes do sono, uso de medicacdo para o sono e disfuncéo diurna.
Um escore global maior do que 5 indica pobre qualidade do sono.

Os dados foram analisados utilizando-se o software R, versdo 3.5.0 e SPSS, versdo 22 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA). A avaliacdo da associacdo entre variaveis dicotdmicas foi realizada por meio
do teste exato de Fisher. Diferencas entre os grupos foram examinadas pelo teste de Mann-Whitney,
multiplas comparacBes por Kruskall-Wallis com ajustamento post-hoc de Sidak, e as correlagdes
determinadas pelo coeficiente de Spearman. O nivel de significancia aceito foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos sob o protocolo n°
908.894.

RESULTADOS

Foram avaliados consecutivamente 52 individuos (63,5% sexo masculino) com média de idade
de 65,9 (DP =9,9) anos. A maioria dos participantes era ex-tabagista (53,8%), com carga tabagica > 20
macos-ano (73,2%). Ao analisar as caracteristicas da doenga observou-se que a maior porcentagem de
pacientes (42,3%) exibia limitagdo grave ao fluxo aéreo (30 < VEF1 <50; GOLD 3). Por meio do CAT

observou-se que 36,5% dos entrevistados obtiveram médio nivel de impacto clinico da doenca, enquanto
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a partir do mMRC foi demonstrado que para a maioria (53,9%) a dispneia néo era funcionalmente
significativa. Quando questionados a respeito de exacerbag¢des nos Ultimos 12 meses, 63,5% dos
participantes ndo declararam episodios de agudizag6es no periodo. Desta forma, quanto a gravidade da
doenca e risco de exacerbacgdes, 53,8% dos participantes foram classificados como GOLD B, o que
traduz doenca de expressiva sintomatologia, porém com menor risco de exacerbagdes. O escore médio
do PSQI foi de 7,0 (DP = 3,7); sendo que 67,3% dos individuos apresentaram qualidade ruim do padréo
de sono (PSQI > 5), indicando especificamente maus dormidores com dificuldades significativas em
pelo menos dois dominios do instrumento ou dificuldades moderadas em mais de trés dominios. As
caracteristicas dos participantes demograficas e clinicas dos participantes desse estudo estdo dispostos
na Tabela 1.

Quanto aos sete componentes do PSQI, observou-se que as maiores pontuac¢des foram atribuidas
a “Laténcia do sono” (escore mediano = 1,5), seguido por “Perturbacdes do sono” e “Disfuncao diurna”
(escore mediano = 1,0), ao passo que o componente “Uso de medicacdo para o sono” foi o menos
impactado (escore mediano = 0).

A anélise especifica de itens do PSQI esta demonstrada na Tabela 2. No tocante aos habitos de
sono, a duracdo média do sono foi de 7 horas e 12 minutos, destacando-se uma laténcia do sono
aumentada de 41 minutos.

Dentre as perturbacGes do sono com frequéncia de no minimo 3 vezes por semana, pode-se
destacar que 59,6% dos pacientes necessitaram levantar para ir a 0 banheiro e 50% acordaram a noite
ou muito cedo pela manha. A maioria dos participantes (75%) negou que houvesse outras razdes que
dificultassem o sono além das ja apresentadas no questionario, sendo que dentre aqueles que alegaram
quaisquer outros motivos que incidissem mais do que 3 vezes por semana, estes foram genericamente
denominados como “preocupagdes” (13,5%).

As disfungdes diurnas, como dificuldade para manter-se acordado durante tarefas ou em eventos
cotidianos com frequéncia de pelo menos uma vez por semana estavam presentes em 28,9% dos doentes;
e dificuldade para manter o entusiasmo (animo) foi considerado um problema grande ou razoavel por
26,9% dos participantes.

Por fim, a maioria dos participantes (71,2%) autor referiram a qualidade do sono como “muito
boa”.

N&o houve associa¢Oes entre qualidade do sono e o nimero de exacerbacdes ou o0 grau de
obstrucéo ao fluxo aéreo. Diversamente, 0 sexo feminino apresentou associagcdo com a qualidade pobre
do sono (p = 0,014) sendo que entre as mulheres, 89,5% (versus 58% dos homens) foram definidas como
mas dormidoras, com escore médio do PSQI de 8,3 (DP = 3,4). Da mesma forma, o escore total do PSQI
diferiu entre individuos com CAT < 10 comparados aqueles com CAT > 10 [4,9 (DP =3,4) vs 7,8 (DP
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= 3,5); p = 0,008)], e a anélise individual dos componentes do instrumento demonstrou que a laténcia
do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono e disfungdes diurnas foram significativamente
piores nos pacientes com CAT > 10 (Tabela 3). Houve associagdo entre os escores globais da PSQI e a
gravidade da DPOC, com diferenga estatisticamente significante entre participantes classificados como
GOLD A [(escore médio 4,3 (DP = 3,1)] e GOLD D [(escore médio 9,3 (DP = 4,3)]; P ajustado = 0,009
(Figura 1).

O célculo das correlagbes maltiplas demonstrou correlacdo positiva entre 0 PSQl e 0 CAT (p=
0,51); entre 0o mMMRC e o CAT (p = 0,73), bem como entre numero de magos/ano e o CAT (p = 0,35).
Finalmente, observou-se correlagdo negativa entre o VEF; e 0 CAT (p=—0,54; p<0,001) e entre 0 VEF1
e 0 MMRC (p =-0,58) (Figura 2).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram uma qualidade ruim do sono em 67,3% dos
individuos com DPOC. Este achado é consistente com os demonstrados pela literatura. Nunes e
colaboradores?* observaram que 70% dos individuos com DPOC avaliados pelo PSQI apresentaram
qualidade ruim do sono. Além disso, apontaram que a qualidade do sono foi a melhor preditora para a
qualidade de vida daquelas pacientes. Em estudo que envolveu 180 pacientes com DPOC de moderada
a grave obstrucdo ao fluxo aéreo, 77% dos individuos apresentaram qualidade ruim do sono, com
associacdo direta com os escores de pior qualidade de vida®.

Pode-se observar que a qualidade pobre de sono acometeu os pacientes em todos os graus de
obstrugdo ao fluxo aéreo. Similarmente, Geiger-Brown e colaboradores®, em um estudo randomizado
com 1.117 pacientes com DPOC moderada a grave, concluiram que a qualidade do sono foi ruim em
53% dos participantes, mas ndo foi relacionada a gravidade da obstrucdo ao fluxo aéreo, e sim as
exacerbages e aos escores de qualidade de vida, os quais foram piores nos pacientes com ma qualidade
do sono.

A qualidade de sono se mostrou pior em participantes GOLD D se comparados aqueles
classificados como GOLD A. Além disso, pudemos observar uma tendéncia de pior qualidade do sono
nos participantes classificados como GOLD B, ou seja, naqueles cuja sintomatologia da DPOC era mais
expressiva. Da mesma forma, a pior condigdo de sono estava naqueles participantes com CAT > 10.
Resultados comparaveis foram observados por Vukoja e colaboradores, em que ndo apenas os valores
do PSQI foram maiores em pacientes GOLD B e D, como os participantes com qualidade pobre do sono
apresentaram escores maiores de CAT comparados aos com boa qualidade de sono?’.

Alguns mecanismos poderiam justificar a pior qualidade do sono nesses individuos. Se por um

lado os periodos recorrentes de hipoventilacdo, notadamente durante o sono REM, com dessaturacGes
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da oxi-hemoglobina sdo esperadas em condicdes fisioldgicas durante o sono de individuos normais, na
DPOC esses fenémenos podem cursar com efeitos mais pronunciados sobre 0s gases arteriais em virtude
dos valores distintos da PaO, inicial na curva de dissociacdo de O.®. Além disso, hiperinsuflacdo
pulmonar, distor¢des na relagdo ventilacao/perfuséo, bem como aumento da resisténcia nas vias aéreas
sd0 mecanismos sabidamente mais prevalentes nos estados mais graves da doenga e que podem
contribuir para esse processo®®.

Embora os achados desse estudo indiquem uma relacdo entre a DPOC e um sono de pobre
qualidade, ndo se pode deixar de considerar que outros distlrbios primarios do sono ou aqueles
originados por doengas sobrepostas possam contribuir na deterioracdo da qualidade do sono. Por
exemplo, a apneia obstrutiva do sono (AOS) quando sobreposta a DPOC pode determinar dessaturagdes
mais acentuadas do que aquelas vistas em cada condicdo isoladamente®, o que ndo foi possivel de
investigar a AOS neste estudo.

Os sintomas mais frequentes que afetaram os escores do PSQI foram os relacionados a laténcia
e ao despertar precoce. E sabido que uma expressiva associacdo da insonia pode ser observada na
DPOC?Z, O cotidiano desses doentes, repleto de medicamentos potencializadores de insonia, como [B-
agonistas e glicocorticéides, pode contribuir para esse achado?. Além disso, transtornos psiquiatricos,
como ansiedade e depressdo, podem estar associadas a esses componentes. Geiger-Brown e
colaboradores concluiram que a pobre qualidade do sono apresentada pela maioria dos pacientes com
DPOC estudados teve relacdo com comorbidades psiquiatricas, neuroldgicas e doencas
musculoesqueléticas®. Além de representarem uma das principais causas de distirbios do sono bem
estabelecidas, as desordens psiquiatricas sdo no minimo trés vezes mais comuns em pacientes com
DPOC em comparac&o & populacio geral?. E oportuno observar que a nocturia, presente na maioria dos
participantes do presente estudo, é um pontencial fator de fragmentacao e impacto na qualidade do sono,
podendo estar associada a propria DPOC ou a condicOes coexistentes com a doenca, como senilidade,
hipertenséo arterial, diabettes mellitus, AOS, entre outras.

A variavel sexo foi associada a qualidade do sono, sendo que 89,5% das mulheres apresentaram
sono de pobre qualidade contra 58% dos homens. Laurin e colaboradores?® examinaram os efeitos do
sexo e da idade sobre as caracteristicas subjetivas de sono na DPOC, no qual mulheres relataram
significativamente pior qualidade de sono, maior laténcia, mais despertares noturnos, e uso mais
frequente de drogas sedativo-hipnoticas em relagdo aos homens. O sexo feminino também esteve
associado a maior frequéncia de transtornos psiquiatricos, sofrimento psicoldgico, pior controle
percebido dos sintomas, e maior comprometimento funcional pelo sono ruim. Outros estudos
encontraram resultados semelhantes?*?°. Além do exposto, verifica-se menor eficiéncia do sono na pés-

menopausa, sendo esta circunstancia condizente com a faixa etaria das pacientes do presente estudo®.
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Campos e colaboradores?’ constataram que as mulheres nessa fase apresentam uma maior laténcia do
sono, dificuldade de manutencdo do mesmo e, portanto, mais insénia quando comparadas aquelas na
pré-menopausa. As mulheres também desenvolvem maior tendéncia & depressdo no climatério, que, é
fator de risco independente para distlrbios do sono?.

Curiosamente, apesar da ma qualidade do sono aferida pelo questionario, 75% dos participantes
autoreferiram a qualidade do seu sono como boa ou muito boa. Além do mais, somente 13,5% dos
pacientes relataram dificuldades para se manter acordados durante o dia enquanto o comportamento de
“manterem o dnimo ou entusiasmo” foi classificado como um “problema razoavel” ou um ‘“grande
problema” por apenas 27% dos participantes. A questdo da hipersonoléncia apresenta resultados
conflituosos na literatura, com alguns estudos mostrando néo ocorrer sonoléncia diurna significativa na
DPOC?°*, Scharf e colaboradores® também relataram uma baixa incidéncia de sonoléncia diurna apesar
da alta frequéncia de pobre qualidade do sono. Por outro lado, alguns estudos tém revelado sonoléncia
aumentada em pacientes com DPOC quando comparados a individuos normais®-32, Uma hipétese capaz
de explicar a percepcao alterada de sonoléncia pressupde que pacientes com DPOC, os quais estdo
sujeitos a dessaturagdes noturnas, possam ter seu estado de alerta alterado, o que poderia contribuir para
a auséncia de sintomas diurnos relativos a pobre qualidade do sono®:. Em relagdo ao contraditério
autorrelato de boa qualidade do sono, é possivel que o instrumento ndo seja acurado o suficiente para
captar a percepcao desse constructo, ou que existam limitacGes cognitivas dos doentes em discernir 0s
multiplos aspectos que compdem o fenémeno fisioldgico “sono”. Além disso, € frequente a associacio
de DPOC com outras comorbidades psiquicas, como ansiedade e depressdo, as quais ndo sdo
contempladas pelo questionario de forma direta, e que poderiam alterar a capacidade cognitiva de
autoavaliacdo dos doentes®*. Tomados em conjunto, esses achados parecem apontar para uma aparente
subestimacgdo dos doentes em relacdo a sua prépria qualidade do sono, o que por sua vez reforca a
importancia do uso, por parte dos profissionais de sade, de instrumentos que sejam mais fidedignos do

gue os relatos dos pacientes.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes com DPOC, notadamente as mulheres, exibem pobre qualidade de sono
que independe do grau de obstrugdo ao fluxo aéreo. Todavia, a qualidade do sono ruim € pouco percebida
por esses doentes. Portanto, um melhor entendimento sobre as caracteristicas do sono utilizando-se

instrumentos como o PSQI poderia resultar em melhorias na qualidade de vida na DPOC.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes

Variavel Caracteristica n (%) Média (DP)
Idade (anos) 65,9 (9,9)
Sexo
Masculino 33 (63,5)
Feminino 19 (36,5)
Condicdo tabagica
Fumante 18 (34,6)
Ex-fumante 28 (53,8)
Nunca fumou 6 (11,5)
Carga tabagica (magos/ano)
<20 14 (26,8)
>20 38 (73,2)
VEF: % 54,25 (293,9)
Classificacdo Espirométrica
Leve 9 (17,3)
Moderada 17 (32,7)
Grave 22 (42,3)
Muito Grave 4(7,7)
CAT 15,9 (9,7)
Baixo 15 (28,8)
Meédio 19 (36,5)
Alto 15 (28,8)
Muito Alto 3(598)
ExacerbacGes
Nenhuma 33 (63,5)

1 sem internacdo hospitalar 7 (13,5)
1 com internacéo

hospitalar 6(115)
2 0U mais 6 (11,5)
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mMMRC 1,5(1,2)
12 (23,1)

16 (30,8)

14 (26,9)

6 (11,5)

4(7,7)

A w NN EFE O

GOLD, 2020

12 (23,1)

28 (53,8)

2(3,8)

10 (19,2)

PSQI escore 7,0 (3,7)
Bons dormidores 17 (32,7)

0O w>

Maus dormidores 35 (67,3)

Fonte: dos autores, 2022.

Abreviaturas: VEF1 = Volume expiratério forgado no primeiro segundo; CAT = COPD assessment test; mMMRC
= Modified Medical Research Council; GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; PSQI =
Pittsburgh Sleep Quality Index.

Tabela 2. Andlise de sintomas especificos do PSQI em pacientes com DPOC

Itens/Sintomas

Média DP
Habitos, laténcia e duracgédo do sono

P1: Hora usual em que se deita para dormir 22:15 (2:29)
P2: Laténcia para dormir (minutos) 41,46 (55,6)
P3: Hora usual de levantar-se da cama 6:50 (1:07)
P4A: Total de horas de sono por noite 7:12 (2:37)
P4B: Total de horas passadas ha cama por noite 8:25 (1:26)

Sintomas/itens com frequéncia > 3x/semana n (%)
P5A: Néo conseguiu adormecer em até 30min 16 (30,8)
P5B: Acordou a noite ou muito cedo pela manha 26 (50)
P5C: Precisou levantar-se para ir ao banheiro 31 (59,6)
P5D: N&o conseguiu respirar confortavelmente 4 7,7)
P5E: Tossiu ou roncou alto 6 (11,5)
P5F: Sentiu muito frio 4 7,7)
P5G: Sentiu muito calor 4 (7,7
P5H: Teve sonhos ruins ou pesadelos 7 (13,5)
P5I: Sentiu dores 8 (15,4)
P5J: Outras raz0es 7 (13,5)
P7: Uso de medicamentos para ajudar a dormir 3 (5,8)
P8: Dificuldades para se manter acordado durante o dia 7 (13,5)

Sintomas/itens qualitativos
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P9: Qudo problemético foi para manter o &nimo?

Nenhuma dificuldade 6 (11,5)
Um problema leve 32 (61,5)
Um problema razoavel 12 (23,1)
Um grande problema 2 (3,8)
P6: Classificacédo subjetiva da qualidade do sono
Muito boa 37 (71,2)
Boa 2 (3,8)
Ruim 1 (1,9
Muito ruim 12 (23,2)

Fonte: dos autores, 2022.
Abreviaturas: PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; DPOC = Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

Tabela 3. Comparagdo entre os escores dos dominios do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) de
acordo com o COPD Assessment Test (CAT).

- CAT <10 CAT>10
Dominios (n=15) (n:3_7) p valor
Qualidade Subjetiva do sono 0,80 0,75 0,789
Laténcia para 0 sono 0,87 1,54 0,049"
Durac&o do sono 0,40 1,05 0,021°
Eficiéncia habitual do sono 0,33 1,00 0,047"
Perturbac6es do sono 1,20 1,43 0,286
Uso de medicamentos para 0 sono 0,40 0,51 0,455
Disfunc@es diurnas 0,87 1,54 0,003"

Fonte: dos autores, 2022.
Nota: Resultados expressos como média dos escores; Teste de Mann-Whitney; * estatisticamente significativo em
p <0,05.
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FIGURAS

Figura 1. Comparacdo da qualidade do sono (escore total de PSQI) entre pacientes com DPOC
classificados de acordo com o critério GOLD.
Fonte: dos autores, 2022.

* % %
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GOLD 2018

Nota: *** p = 0,009 ap6s ajuste de Sidak.
Abreviaturas: PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; DPOC = Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; GOLD =

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.
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Figura 2. Matriz de correlacd de Spearman entre idade, carga tabagica, VEF; e os escores de mMRC,
CAT e PSQI em pacientes com DPOC (n=52).

Idade
Tabaco
VEF1
mMRC
CAT
PsQl

Idade

0.8

0.6

Tabaco

VEF1

mMRC

CAT

PsQl

Fonte: dos autores, 2022.
Abreviaturas: VEF1 = voume €xpiratério forcado no primeiro segundo; mMRC = escala Medical Research Council

modificada; CAT = COPD Assessment Test; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; DPOC = Doenc¢a Pulmonar

Obstrutiva Cronica.
Nota: Didmetros dos circulos sdo proporcionais ao coeficiente de correlacdo (R de Spearman); cores em tons azuis

indicam as correlacfes positivas e, tons em vermelho, as negativas.
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ARTIGO ORIGINAL

INFECCAO URINARIA DE REPETICAO COMO FATOR DE PIORA DA
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA

RECURRENT URINARY TRACT INFECTION AS A WORSENING FACTOR FOR
THE QUALITY OF LIFE IN WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE
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RESUMO

Apesar de ser uma patologia comum entre as mulheres, a incontinéncia urinaria (1U) é, na maioria das
vezes, subnotificada ou subdiagnosticada devido ao constrangimento sentido pelas mulheres
incontinentes ao falarem sobre o0 assunto. Assim, muitas mulheres deixam de buscar ajuda médica por
acreditarem que a incontinéncia urinaria € uma condigdo comum, que ndo necessita tratamento e acabam
por conviver com essa condi¢do. Portanto, o presente artigo objetiva analisar o perfil epidemiolégico e
fatores de risco que mais prejudicam a qualidade de vida dessas mulheres. Trata-se de um estudo
epidemioldgico transversal, observacional e analitico, realizado em um Centro de Atendimento a Mulher
em Santa Catarina. Um total de 100 mulheres foram entrevistadas e responderam ao questionario no ano
de 2023. A analise foi realizada por meio de uma versdo brasileira do “King's Health Questionnaire”
(KHQ), previamente validado e testado, acrescido de perguntas sobre o perfil epidemiolégico e fatores
de risco para que uma comparacao entre esses fatores e a piora da qualidade de vida fosse observada.
Sobre os resultados, a idade média foi de 48,2 anos, sendo que 51% vivia com o parceiro, 71% eram
brancas; 60% estudaram até o 1° grau; 56% apresentavam histérico familiar de incontinéncia urinaria.
Quanto a analise da média dos dominios do KHQ obtivemos comprometimento de todos os aspectos da
qualidade de vida avaliados. Tivemos como resultado da pesquisa a Infeccdo do Trato Urinario de
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Repeticdo como fator de risco com maior correlacdo na piora da qualidade de vida das mulheres com
Incontinéncia Urinéria.

Descritores: Incontinéncia urinaria, mulheres, qualidade de vida.

ABSTRACT

Despite being a common pathology among women, urinary incontinence (Ul) is, in most cases,
underreported or underdiagnosed due to the embarrassment felt by incontinent women. Thus, many
women fail to seek medical help because they believe that urinary incontinence is a common condition
which does not need any treatment and they end up living with this condition. Therefore, this article
aims to evaluate the epidemiological profile and risk factors that most impair the life quality of these
women. This is a cross-sectional, observational and analytical epidemiological study, carried out at a
Women's Care Center in Santa Catarina. A total of 100 women were interviewed and answered the
questionnaire in the year 2023.The analysis was performed using a Brazilian version of the “King's
Health Questionnaire” (KHQ), previously validated and tested, plus questions about the epidemiological
profile and risk factors in order to compare these factors and the worsening of quality of life. Regarding
the results, the average age was 48.2 years old, with 51% living with a partner, 71% being white; 60%
studied up to 1st grade; 56% had a family history of urinary incontinence. As for the analysis of the
KHQ average domains, we found impairment of all aspects of quality of life evaluated. The survey
showed the Recurrent Urinary Tract Infection as a risk factor with the highest correlation in the
worsening of the quality of life of women with Urinary Incontinence.

Keywords: Urinay incontinence, women, quality of life.

INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinéria (IU) é uma doenca definida pela perda involuntaria de urina que afeta
entre 44 a 53% das mulheres acima de 65 anos. Existem 3 formas de incontinéncia urinéria, séo elas:
Incontinéncia Urinéria de Esforgo (IUE), associada a perda de urina durante alguma atividade fisica, a
Incontinéncia Urindria de Urgéncia, relativa a vontade subita e pouco controlavel de urinar e a
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) que é a fusdo de ambas as formas®. Sua fisiopatologia ¢ diversa e
envolve fatores neuroldgicos, hormonais, modificacfes corporais, entre outros. Alguns exemplos de
fatores que precipitam o desenvolvimento da doenca sdo: hiperatividade do musculo detrusor da bexiga
levando a contracdo involuntaria do masculo, menopausa que causa hipoestrogenismo diminuindo a
irrigacdo da musculatura esfincteriana uretral e a obesidade que causa sobrecarga dos musculos do
assoalho pélvico alongando-os e os enfraquecendo, reduzindo a capacidade do sistema urinario de reter
urina®.

Um fator de risco importante para o agravamento da Incontinéncia urinaria é a infecgdo urinéria
(ITU) de repeticdo que serd melhor discutida neste artigo. Caracteriza-se pela presenca de bactéria
patogénica no trato urinario nas seguintes estruturas: rins, ureteres, bexiga e uretra, podendo acometer
principalmente mulheres em idade fértil. As mulheres possuem maior predisposicdo para 0

desenvolvimento de ITU em relacdo aos homens devido a menor distancia entre a uretra e 0 anus,
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facilitando a entrada de patogenos da flora intestinal na vagina e na uretra. Alem disso, mulheres no
periodo p6s-menopausa apresentam diminui¢cdo dos lactobacilos vaginais que contribuem para a
ocorréncia de ITU®,

Portanto, a U pode trazer impactos negativos para a vida da mulher, como a inseguranca para
frequentar locais publicos, diminuicdo da autoestima, trabalhar fora de casa e disfuncéo sexual. No
entanto, ainda existe um subdiagnostico dessa doenca, visto que muitas vezes as mulheres evitam
procurar atendimento médico especializado por vergonha ou por considerarem a IU normal e nédo
tratavel®,

Diante disso, a IU pode ser diagnosticada clinicamente e nem todas as mulheres necessitam de
um exame pélvico antes de iniciar a terapia comportamental ou médica, desde que os sintomas permitam
ao meédico diferenciar uma incontinéncia urinaria de esforco e de urgéncia. Quanto ao tratamento inicial,
é importante ressaltar a importancia das mudancas no estilo de vida e os pacientes devem ser orientados
sobre a perda de peso, pois a obesidade é um reconhecidamente um fator de risco para incontinéncia
urinaria®. Existem alguns tratamentos conservadores que sdo inicialmente recomendados para o0s
quadros de IU leve a moderada, como a fisioterapia pélvica que é focada no fortalecimento da
musculatura, envolvendo atividade especifica para o treinamento da percepcao corporal e normalizagdo
do tonus da pelve®.

Sobre o tratamento farmacoldgico, a duloxetina é um inibidor da recaptagdo de serotonina-
norepinefrina que pode ser eficaz para a incontinéncia sendo o medicamento mais indicado devido ao
seu potencial beneficio na reducéo da incontinéncia. E usado apenas quando os pacientes necessitam de
tratamento associado para depressdo®. Atualmente, outros tratamentos conservadores estdo sendo
estudados como o laser vaginal, entretanto outros estudos ainda sdo necessarios para comprovar sua
eficacia®.

Mulheres sem melhora suficiente com tratamento inicial e/ou pessarios devem ser avaliadas
para tratamento cirdrgico. Para mulheres que desejam um tratamento mais rapido e definitivo e estdo
dispostas a aceitar riscos cirdrgicos, a cirurgia oferece maiores taxas de sucesso do que a terapia
conservadora®. Dentre os tratamentos cirdrgicos, o procedimento SLING tornou-se a cirurgia padréo
para IUE devido as suas altas taxas de cura, abordagem minimamente invasiva, rapida recuperagao e

baixo risco de complicacdes®.

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo de coorte transversal observacional em um Centro de Atendimento a
Mulher em Santa Catarina entre os meses de fevereiro e abril de 2023. A metodologia de sele¢cdo das

mulheres para o estudo foi abordar as pacientes que estavam aguardando por atendimento médico,
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explicar sobre os principais sintomas da incontinéncia urinaria e questiona-las se elas sofreram perda de
urina involuntaria no minimo uma vez por més no Ultimo ano. As que responderam positivamente foram
convidadas para participarem da nossa pesquisa.

Um total de 100 mulheres (n=100) foram entrevistadas individualmente tendo como critério de
inclusdo idade acima de 18 anos e de exclusdo a auséncia de sintomas urinarios. Os dados adquiridos
incluiram o perfil epidemiol6gico das pacientes tais como idade, raga, estado civil, escolaridade, peso e
altura. Ainda, foram incluidos possiveis fatores de risco para IU dentre eles: indice de massa corpdrea,
gravidez prévia, parto cesareo prévio, parto normal prévio, historico familiar de 1U (mées e irmas),
tabagismo, diabetes mellitus e sedentarismo.

A andlise continha também a versdo brasileira do questionario previamente validado conhecido
como King's Health Questionnaire (KHQ) que possui a funcdo de avaliar a qualidade de vida das
mulheres que possuem 1U%. O KHQ possui 10 dominios contendo 21 perguntas. Os dominios sdo
divididos em: percepgdo geral da saude, impacto da incontinéncia urinaria, limitacBes de funcéo,
limitagdes fisicas, limitagbes sociais, relacionamentos pessoais, emogdes, sono/energia e medidas de
gravidade. O ultimo dominio é considerado um item Unico que avalia a severidade dos sintomas e
contém dez respostas em relacdo a frequéncia urinaria, noctdria, urgéncia urinaria, estresse urinario,
incontinéncia sexual, enurese noturna, infecgdes urinarias, dor pélvica e disuria.

A escala de gravidade dos sintomas é pontuada de 0 a 100, com excecdo do ultimo dominio que
varia entre 0 a 30. E importante ressaltar que escores mais baixos indicam melhor qualidade de vida e
escores mais altos significam que a pessoa esta gravemente acometida pelo quadro de doenca.

Cada dominio e escala foram calculados de acordo com a explicacdo dada pelo artigo
“Understanding King’s Health Questionnaire (KHQ) in assessment of female urinaryA incontinence”°.
Apos o célculo da qualidade de vida das mulheres a partir do KHQ, selecionamos as mulheres com o
pior escore de cada um dos 10 dominios para avaliar quais fatores de risco e quais caracteristicas
sociodemograficas mais influenciaram nessa piora.

Os dados desta pesquisa foram organizados e analisados no software IBM Statistical Package
for the Social Sciencies (SPSS, versdo 26.0). Para analise descritiva, as variaveis foram expressas por
namero absoluto (n) e porcentagem (%) ou média e desvio-padréo (+DP).

Para investigar os possiveis fatores associados a pior qualidade de vida em todos os dominios
do King's Health Questionnaire, as variaveis da caracterizacdo da amostra, comorbidades e habitos de
vida foram observadas em relagdo a sua maior prevaléncia e ap6s dicotomizadas para a realizacdo das
tabelas de contingéncia 2x2. Apos foi realizada a anélise univariada utilizando-se da regresséo logistica

de Poisson (Razdo de Prevaléncia: RP).
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E para verificar a correlacdo entre o escore dos dominios do King's Health Questionnaire com
0 impacto da incontinéncia urinaria destas mulheres inicialmente foi realizado o teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov e apds foi optado pela Correlagdo de Spearmann. Foi considerado correlacdo
fraca (r: 0,00 a 0019) e correlagdo moderada (r: 0,40 a 0,69). Em todos os testes de hipoteses foi
considerada como estatisticamente significativa a associagdo p<0,05.

Este projeto foi aprovado pelo comité legal de ética sob o CAAE 64967722.9.0000.5676 e 0
parecer 5.777.981.

RESULTADOS

Durante a pesquisa 100 mulheres foram entrevistadas. Com relacdo ao perfil epidemioldgico
das pacientes, tivemos que a idade média foi de 48,2 anos, sendo que dessas 51% vivia com o parceiro,
71% eram brancas; 60% estudaram até o 1° grau e 40% até o ensino superior. A média do indice de
massa corporal (IMC) foi de 29,15 + 6,74 com 78% das pacientes acima do peso (tabela 1).

Acerca dos fatores de risco, constatou-se que 27% das mulheres ndo possuiam histérico familiar
de 1U, 17% ndo sabiam informar, 36% relataram que apenas a mae tinha histérico de 1U, 7% tinham
histérico de apenas irmé(s) com IU e 13% (n=13) possuiam mée e irmas com historico de IU resultando
em 56% das mulheres com histérico familiar de 1U. Outro fator importante observado foi sobre histérico
pessoal de infeccdes urinarias (ITU) recorrentes (mais de trés vezes no Gltimo ano) em que 36% (n=36)
relataram ITU de repeticdo. Observou-se também que 95% apresentavam pelo o menos 1 gravidez
prévia, sendo que 46% tiveram no minimo 1 parto normal prévio e 69% (n=69) 1 parto cesareo prévio.
Além disso, 20% (n=20) das mulheres apresentavam Diabetes Mellitus, 12% (n=12) eram tabagistas e
83% (n=83) das mulheres se declararam sedentarias (tabela 2).

Quanto a andlise do impacto da qualidade de vida dessas mulheres avaliado pelo questionario
de qualidade de vida (KHQ) foi possivel observar o comprometimento de todos os dominios. As piores
médias dos resultados foram respectivamente o “Impacto da Incontinéncia Urinaria” (53,33 + 37,31)
seguido da “Percepcdo Geral da Qualidade de Vida” (52,25 & 23,33) e “Medidas de Gravidade” (42,70
* 28,11) (tabela 3).

No que se refere aos possiveis fatores associados que podem impactar na piora da qualidade de
vida das pacientes que apresentaram o pior escore (KQH = 100/30) em diferentes dominios do King’s
Health Questionnaire, foi perceptivel que pacientes com ITU de repeticdo possuem 2,02 vezes maior
razao de probabilidade de desenvolverem uma piora no impacto da incontinéncia urinria em suas vidas,
5,33 vezes de terem uma piora na limitagdo funcional e 14,22 vezes de apresentarem piora na limitagdo

funcional, 3,56 vezes de desenvolverem piora da qualidade do sono/energia e da saude emocional. Além
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disso, mulheres com IU que vivem com um parceiro exibiram 0,24 vezes mais chances de
desenvolverem piora do emocional e do sono/energia (tabela 4).

No que diz respeito a correlagdo do dominio “impacto da incontinéncia urinaria” do “King's
Health Questionnaire” que foi o dominio mais afetado, em comparacdo com os demais dominios
observa-se uma correlacdo moderada entre os dominios severidade dos sintomas (r=0,61), seguido da
limitagdo funcional (r=0,57), emogdes (r=0,59), medidas de gravidade (r=0,53), limitacdo fisica
(r=0,50) e limitacéo social (r=0,47).

DISCUSSAO

Apesar da incontinéncia urinaria ser reconhecidamente uma condicdo que afeta mulheres idosas,
observou-se em nosso estudo que a maior parte das mulheres que apresentavam IU estavam na idade
adulta. A idade média das de 48,2+13,2 das mulheres que responderam a nossa pesquisa mostra que
outros fatores podem estar envolvidos na prevaléncia de 1U nas mulheres e na sua gravidade, além da
idade avancada. Ao comparar nosso estudo com a literatura, foi possivel observar uma semelhanca entre
a idade média das mulheres. Um estudo também observacional do tipo coorte transversal feito por
Tamanini et. al obteve uma média de idade de 51,8+11,2 anos?. Em outro estudo a idade média foi de
45,12+15,81 também concordando com o nosso estudo®?,

Sabe-se que mulheres que estdo acima do peso possuem maior associagdo com o
desenvolvimento da IU como consequéncia da alta pressdo intra-abdominal que consequentemente
aumenta a presséo intra-vesical facilitando a perda de urina involuntaria®®. Um estudo relatou que foi
observado um aumento na pressdo intravesical durante a realizacdo da manobra de Valsalva
consideravelmente maior na paciente com sobrepeso e, ap6s 0 emagrecimento, houve uma diminuicao
dessa pressdao®. Tendo isso em vista, a nossa pesquisa identificou que a maior parte das mulheres que
apresentavam IU estavam acima do peso. Assim, um estudo realizado na Turquia constatou que o IMC
médio das mulheres que possuiam IU era de 30.85+4.58("%), enquanto outro estudo 78,6% das mulheres
que tinham 1U estavam acima do peso™®. Tais dados entram em conformidade com nosso estudo com
uma média de IMC de 29,15 + 6,74 e uma frequéncia de 78% das mulheres com sobrepeso ou
obesidade.

O historico familiar positivo de 1U esta relacionado com a maior ocorréncia de disturbios do
assoalho pélvico, uma vez que fatores genéticos influenciam no tdnus normal dessa musculatura®®, Um
estudo realizado em 2015 com mulheres idosas que praticavam atividade fisica e apresentavam 1U
demonstrou que um dos principais fatores de risco para desenvolvimento da doenca foi o historico
familiar positivo®. Esse dado coincide com nossa pesquisa, tendo em vista que a maior parte das

mulheres relataram apresentar mae e/ou irmé(s) com IU (56%). Em um estudo comparativo de mulheres
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com e sem 1U, a histéria familiar foi 2,6 vezes maior nas mulheres incontinentes, além de ser mais
provavel dessas mulheres possuirem no minimo um membro da familia com 1U®®, Em discordancia
com nossa pesquisa, um estudo constatou que apenas 0,9% das pacientes apresentaram histéria familiar
positiva de 1U, concluindo uma fraca associacdo entre histéria familiar e 1U. Entretanto, esse estudo
avaliou apenas 0s prontuérios das pacientes, 0 que nos leva a pensar que provavelmente o historico
familiar de 1U das pacientes ndo foi questionado adequadamente no momento da consulta®®,

Outro fator de risco para IU reconhecido pela literatura é a paridade. Segundo Van Geelen et al.
a gravidez esta relacionada a descida do colo vesical, aumento da mobilidade do colo da bexiga, aumento
de prolapsos de 6rgédos pélvicos, diminui¢do da resisténcia uretral e perda da contratilidade do assoalho
pélvico. Assim, sintomas do trato urinario baixo sdo comuns durante a gravidez, e podem persistir apos
a gestacdo®, Em nosso estudo, observou-se que quase todas as mulheres incontinentes ja haviam estado
gravidas, totalizando 95% da amostra, 0 que entra em consonancia com a literatura sobre a correlacéo
entre gravidez e incontinéncia urindria.

A gualidade de vida é definida como um conceito complexo que envolve multiplos fatores e é
influenciado por vérias dimensGes como saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia,
condicdes de vida e relagdes sociais do individuo®@?, Posto isso, nosso estudo utilizou-se do KHQ, que,
como dito anteriormente, avalia a correlacdo entre qualidade de vida das mulheres com a incontinéncia
urinaria. Por ser um questionario mundialmente reconhecido, diversos estudos utilizaram desta
ferramenta para avaliar mulheres incontinentes. Um estudo realizado no Rio Grande do Norte constatou
que os dominios mais afetados foram respectivamente: “Impacto da Incontinéncia Urinaria” (60,62 +
31,23) seguido de Limitacdes Fisicas (49,66 + 35,78) e “Percep¢ao Geral da Qualidade de Vida” (47,70
+ 24,38)!. Esses resultados se assemelham com o nosso estudo no primeiro e terceiro piores dominios,
apenas com uma diferenga no segundo pior dominio em que no nosso estudo foi “Medidas de
Gravidade” (42,70 + 28,11). Em um estudo realizado na Arabia Saudita o dominio mais acometido
também foi “Impacto da incontinéncia Urindria”, também em concordancia com nosso estudo®?. Sendo
assim, o dominio “Impacto da Incontinéncia Urinaria” foi 0 que mais chamou atencdo, tanto no nosso
estudo, quanto em outros estudos. Esse dominio tem como objetivo avaliar o quanto a mulher considera
que a Incontinéncia Urinéria afeta sua qualidade de vida de forma geral, em apenas uma pergunta. Isso
demonstra que a IU tem importante papel na piora do bem-estar geral das mulheres®®. Além disso, em
um estudo Polonés o dominio “Medidas de Gravidade” também foi um dos dominios mais afetados com
uma média de 56,6, ainda maior que a do nosso estudo®®, provavelmente pelo fato de que as mulheres
avaliadas nesse estudo possuiam idade mais elevada (entre 45-60 anos), em que os sintomas tendem a

ser piores. Esse dominio tem como objetivo avaliar principalmente o quanto a IU afeta o dia a dia da
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mulher com perguntas sobre o uso de absorventes diarios, restricdo da ingestéo de fluidos, a necessidade
de troca da roupa intima e a preocupagcéo constante de estar com algum mau cheiro de urina®?,

A Infeccdo do Trato Urinério (ITU) ocorre pela invasdo e multiplicacdo de uropatégenos que
geram uma triade de sintomas representada por polaciuria, disuria e retencdo urinaria e pode ser
classificada como cistite ou uretrite (infecgdo baixa) e pielonefrite (infecgdo alta)®?. Na ITU, a maior
parte dos episodios é causada por enterobactérias como a Escherichia coli (E. coli), Klebsiella sp.,
Enterobacter sp., Citrobacter sp., Proteus sp., Serratia sp., sendo a E. coli a mais comum, ocorrendo em
até 90% dos casos®®. Segundo um estudo retrospectivo realizado no estado de Goias numa amostra de
679 uroculturas positivas, constatou-se que a maior prevaléncia foi no sexo feminino (85,8%)®@4. A vista
disso, com referéncia a nossa pesquisa, tivemos que a “Infec¢@o do Trato Urinario de Repeticao” foi o
fator de risco mais relacionado com a pior qualidade de vida das mulheres com IU, tendo o dominio
“Limita¢do Fisica” como o mais acometido com 14,22 vezes maior a razdo de probabilidade de
desenvolver essa piora.

Define-se como infeccdo urinaria de repeticdo quando a mulher apresenta ao menos dois
quadros de ITU no periodo de seis meses ou trés vezes em um ano@, Desse modo, a ITU pode trazer
de forma recorrente sintomas urinarios que podem agravar o quadro de incontinéncia urinaria, pois
presenca de patdgenos causa uma infec¢do na bexiga e propicia uma irritacdo que leva ao aumento das
frequéncias urinarias, o que justifica a grande correlacdo entre essas duas patologias nas mulheres
incontinentes.

Com respeito as limitaces do nosso estudo, temos que a forma de administracdo do
questionario, pois 0 KHQ foi elaborado para ser preenchido pela paciente, entretanto a maior parte das
pacientes teve dificuldade na leitura e em interpretar as questdes, tendo em vista que 60% das pacientes

nunca tiveram nenhum estudo ou haviam estudado apenas até o primeiro grau.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que a Infecgdo Urinaria de
repeticdo configura um fator de risco para IU que influencia na piora da qualidade de vida das mulheres
incontinentes. Constatou-se também com a pesquisa que a Incontinéncia Urinéria é uma condicdo que
afeta ndo somente mulheres idosas, tendo como prevaléncia mulheres da idade adulta, comprometendo
todos os dominios que avaliam a qualidade de vida dessas mulheres. Faz-se necessario abrir discussoes
locais sobre a importancia deste assunto e o quanto ele afeta a qualidade de vida das mulheres. Portanto,
a instauracdo de politicas publicas para implementar o tratamento da incontinéncia urinaria como uma
terapéutica fundamental disponibilizada pelo SUS na regido do Alto Vale do Itajai — SC, influenciaria

positivamente a qualidade de vida dessas pacientes.
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TABELAS

Tabela 1. Perfil epidemioldgico das pacientes com 1U

Média = DP ou n (%)

Variaveis (n=100)
Idade 48,2 + 13,2
IMC 29,15+ 6,74
Estado Civil
Solteira 28 (28,0)
Casada 41 (41,0)
Unido Estavel 17 (17,0)
Divorciada 10 (10,0)
Vilva 4 (4,0)
Raca
Branca 71 (71,0)
Negra 21 (21,0)
Parda 8 (8,0)
Escolaridade
Pés-graduacdo 1(1,0)
Ensino superior completo 11 (11,0)
2° grau completo 24 (24,0)
2° grau incompleto 4 (4,0)
1° grau completo 24 (24)
1° grau incompleto 32 (32,0)
Nunca estudou 4 (4,0)

Legenda: DP: desvio-padrdo; n: nimero absoluto; %: porcentagem; (IMC): indice de massa corporal

Tabela 2. Fatores de Risco para IU

= 5
Variaveis Méedia + DP ou n (%)

(n=100)

Historico Familiar de 1U

Né&o 27 (27,0)

Né&o sei informar 17 (17,0)

Sim, minha mée 36 (36,0)

Sim, minha(s) irméa(s) 7(7,0)

Sim, minha mée e minha(s) irmag(s) 13 (13,0)
Mais de 3 ITU no altimo ano

Né&o 64 (64,0)

Sim 36 (36,0)
NUmero de gravidezes

Nenhum 5 (5,0)

um 12 (12,0)

Dois 32 (32,0)
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Trés 23 (23,0)

Mais de quatro 28 (28,0)
NUmero de partos normais

Nenhum 54 (54,0)

um 18 (18,0)

Dois 17 (17,0)

Trés 6 (6,0)

Mais de quatro 5(5,0)
NUmero de parto cesareos

Nenhum 31 (31,0)

Um 19 (19,0)

Dois 25 (25,0)

Trés 13 (13,0)

Mais de quatro 12 (12,0)
Diabetes Mellitus

Né&o 80 (80,0)

Sim 20 (20,0)
Tabagista

Né&o 88 (88,0)

Sim 12 (12,0)
Préatica Atividade Fisica

Né&o 83 (83,0)

Sim 12 (12,0)

Legenda: DP: desvio-padréo; n: nimero absoluto; %: porcentagem, IU: incontinéncia urinéria, ITU: infec¢do do
trato urinario

Tabela 3. Score (média) dos dominios do KHQ

Dominios Média £ DP
Percepcéo geral da qualidade de vida 52,25 £ 23,33
Impacto da Incontinéncia Urinaria 53,33+ 37,31
LimitacOes de atividades diarias 33,50 + 34,04
LimitacOes Fisicas 37,20 + 31,23
LimitagOes sociais 17,00 £ 22,90
RelacBes pessoais 17,00 + 29,50
Emocdes 34,60 + 33,70
Sono e energia 33,70 £ 34,70
Medidas de gravidade 42,70 £ 28,11
Severidade dos sintomas 11,60 + 6,81

Legenda: DP: desvio padrdo
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Tabela 4. Razdo de prevaléncia dos dominios do “King’s Health Questionnaire”

Razao de prevaléncia (RP) dos dominios do King’s Health

R Relagd Medidas .
E’ercepg Impact | Limitacd Limitac Limitac es Emocd Sonot_e de Severida
do geral 0 da 0 ao fisica | &o social essoai es energl ravidad dee
da Qv U funcional P s a Y o sintomas
Caracterizag
ao da
Amostra
dade - >48 - 1,34 2,08 083 - 0,21 104 312 052 -
anos
Estado Civil— 0,36 056 036 0,58 - 145 o024+ 02% 145 -
Casada/unido
estavel
Raga T 082 0,90 0,82 0,82 0,82 0,41 2,04 1,23 2,04 -
Branca
Escolaridade - 1,47 2,00 1,33 1,33 0,33 2 2,00 1,33 -
—até o 1°grau
completo
IMC - 1,41 0,72 0,56 0,56 0,56 0,56 3,10 0,85 0,56 -
sobrepeso ou
obesidade
Fatores de
risco para U
Gravidez - 1,63 0,58 - - - 058 058 - -
prévia
, 1,22 0,64 0,61 0,61 - 0,24 0,87 0,41 0,24 -
Parto ceséreo
1,13 1,69 1,13 0,70 - 2,81 0,79 1,13 - -
Parto normal
Histdrico 1,57 1,50 2,36 2,75 1,57 0,16 2,36 3,93 1,57 -
familiar de 1U
U de 35 202¢ 533 1420% . - 3s6x o6 178 -
repetigéo
Comorbidad
es e habitos
de vida
DM 4,00 1,57 2,85 1,14 2,00 - 2,00 1,47 0,80 -
Tabagismo 3,67 1,70 2,44 0,92 - 1,47 0,67 0,98 1,47 -
- 0,70 0,98 0,61 2,44 2,44 0,44 0,52 - -

Sedentarismo

Legenda: RP: razdo de prevaléncia; QV: qualidade de vida; 1U: incontinéncia urinaria; ITU: infeccdo do trato
urinario. Método estatistico empregado: Regressdo de Poisson.
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Tabela 5. Correlacdo entre o impacto da incontinéncia urinaria associada aos dominios do King's
Health

D0m_|nlgs do  Percepgdo Limitacdo Limitagdo Limitagdo Relagdes . Sono e Medidas Severidade
King's geral da funcional fisica social sociais Emocgdes energia e sintomas
Health Qv gravidade

Impacto da 0,24* 0,57 0,50% 0,47* 0,35% 059%  041* 0,53+ 0,61*

incontinéncia

Arq. Catarin Med. 2024 abr-jun; 53(2):17-30
30



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

Associagao Médica Brasileira

ARTIGO ORIGINAL

PREVALENCIA DAS ALT’ERAQ(N)ES ELETROCARDIOGRAFICAS EM
PACIENTES HEMODIALITICOS NO EXTREMO SUL CATARINENSE

PREVALENCE OF ELECTROCARDIOGRAPHIC CHANGES IN HEMODIALYSIS
PATIENTS IN THE EXTREME SOUTH OF SANTA CATARINA

Arthur Nunes Martins Michel *
Christine Zomer Dal Molin 2

RESUMO

Introducgdo: A progressdo da doenca renal cronica causa instabilidade metabolica, potencialmente letal.
Atualmente, o transplante renal é considerado o melhor tratamento, proporcionando qualidade de vida
ao individuo. Infelizmente, nem todos os nefropatas sdo elegiveis, necessitando de dialise renal para
sobreviver. Estes pacientes tém elevada mortalidade, pois tanto a disfungdo renal quanto a terapia
corretiva infringem danos cardiacos, resultando na sindrome cardiorrenal. Nesse contexto, é imperativo
que existam formas eficazes para o rastreio e diagnostico de doencas cardiacas neste grupo, sendo o
eletrocardiograma uma das opgGes para triagem, ja que sua realizacao é segura, rapida e barata. Assim,
este estudo propde o uso do eletrocardiograma para avaliar a prevaléncia de alteragdes cardiovasculares
em pacientes hemodialiticos do extremo sul catarinense. Métodos: Estudo transversal, aprovado pelo
comité de ética da universidade federal de Santa Catarina (CAAE:73389023.1.0000.0121) realizado em
outubro/2023 via realizacdo de eletrocardiogramas em 41 pacientes hemodialiticos adultos, néo
portadores de marcapasso do Hospital Regional Deputado Afonso Guizzo, analisados por cardiologista
experiente. Resultados: As prevaléncias encontradas foram 4,8% dos pacientes apresentaram fibrilacdo
atrial, 14,6% bloqueio atrioventricular de | grau, 9,75% extrassistoles supraventriculares, 12,1%
extrassistoles ventriculares, 63,4% sobrecarga atrial esquerda, 75% hipertrofia ventricular esquerda,
53,5% alteragOes na repolarizagdo, 24,3% Intervalo QT corrigido longo, 14,6% fragmentagdo do QRS.
Conclusdo: O estudo demonstra alta prevaléncia de alteracbes eletrocardiograficas no grupo,
sinalizando risco cardiaco aumentado, ou presenca de doenca cardiaca estrutural. Estudos maiores sdo
necessarios para determinar os parametros nacionais.

Descritores: Dialise Renal, Sindrome Cardiorrenal, Doenca Renal Cronica, Eletrocardiograma.

ABSTRACT

Background: The progression of chronic kidney disease, leads to metabolic instability. Currently, a
renal transplant is the best therapeutic option, improving the patient's life quality. Unfortunately, it isn"t
available for everyone, leading to the necessity of renal dialysis. Those patients have high mortality
rates, as both the renal dysfunction and the hemodialytic therapy affect the heart, resulting in the
cardiorenal syndrome. Thus, it is crucial the implementation of efficient ways to track and diagnose

! Graduando em medicina Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC, Faculdade de Medicina, departamento de ciéncias da salde,
Ararangud, Santa Catarina, Brasil. E-mail: arthurmichel818@gmail.com

2 Mestrado em medicina. Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC, Faculdade de Medicina, departamento de ciéncias da saude,
Ararangud, Santa Catarina, Brasil
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cardiac diseases in this group, with the electrocardiogram quickly and cheaply fulfilling this role.
Therefore, This study proposes to use the electrocardiogram to assess the prevalence of cardiovascular
abnormalities in hemodialytic patients in Santa Catarina’s far-south. Methods: Transversal study,
approved by the ethical committee of the Federal University of Santa Catarina
(CAAE:73389023.1.0000.0121) was realized in October/2023 by the execution of a electrocardiogram
in 41 adult, hemodialytic patients without peacemarker from the Regional Hospital Deputado Afonso
Guizzo, and analysis by an experienced cardiologist. Results: The found prevalences were 4,8% of the
patients have Atrial fibrillation, 14,6% Atrioventricular block | grade, 9,75% supraventricular
extrasystoles, 12,1% ventricular extrasystoles, 63,4%, left atrial enlargement, 75% left ventricular
enlargement, 53,5% abnormal cardiac repolarization, 24,3% Prolonged corrected QT interval, 14,6%
Fragmented QRS. Conclusion: The study shows a high prevalence of electrocardiographic alterations
in the group, and signals either elevated cardiovascular risk or the presence of cardiac disease. Larger
studies are necessary to determine brazilian’s population profile.

Keywords: Renal Dialysis, Chronic kidney disease, Cardio-renal Syndrome, Electrocardiogram.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares tém sido apontadas como a principal causa de morte em pacientes
hemodialiticos*?, sendo responsaveis, de acordo com alguns estudos, por cerca de 43-52% das mortes
neste grupo®, majoritariamente por causas arritmogénicas®.

A forte ligag&o entre o sistema cardiovascular e renal, evidenciada por estes nimeros, ndo se
limita a sobreposicao de fatores de risco como a hipertensio arterial sistémica e diabetes mellitus®, uma
vez que a injaria em qualquer um destes sistemas propicia danos secundarios associados ao outro.

Pelo exposto, torna-se evidente a necessidade de monitorar os pacientes sob tratamento dialitico,
através do rastreio de marcadores de potenciais alteragfes cardiovasculares, frequentemente silenciosos
ou inespecificos. Estudos levantam a possibilidade do eletrocardiograma de 12 derivagdes atuar como
coadjuvante neste papel®®.

Apesar de sua menor sensibilidade quando comparado ao ecocardiograma e ao Holter e também
possiveis vieses relacionados a propria doenca, que poderiam mascarar alteracOes elétricas®?,
evidéncias literarias recentes sugerem seu uso rotineiro como preditor de complicagdes cardiovasculares
em pacientes hemodialiticos®. Associa-se a isso, o fato de ser um exame no invasivo, amplamente
disponivel, de baixo custo e rapida execugdo®.

Neste contexto, o presente estudo visa utilizar o eletrocardiograma como ferramenta para avaliar
a prevaléncia de alteracGes sugestivas de doenca cardiovascular na populac¢éo dialitica do municipio de

Ararangua-SC.

Arg. Catarin Med. 2024 abr-jun; 53(2):31-43
32



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

Associagao Médica Brasileira

METODOLOGIA

O estudo de prevaléncia foi realizado em outubro de 2023 no grupo de pacientes em tratamento
dialitico no servico de nefrologia do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo, no municipio de
Ararangua-SC, ap6s anuéncia do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para cada individuo, foi obtido um eletrocardiograma de 12 derivagdes, em aparelho digital,
durante o final ou imediatamente apds o término de uma Unica sessdo de hemodidlise.

Foram considerados critérios de exclusdo, pacientes pediatricos ou portadores de marcapasso.

A analise dos exames buscou distarbios de ritmo, frequéncia, sobrecarga de camaras cardiacas
disturbios de conducéo atrioventriculares ou intraventriculares, alteracfes na repolarizacéo e analise do
intervalo QT. A anélise foi realizada por cardiologista experiente.

As defini¢bes utilizadas no estudo foram baseadas na Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre analise e emissdo de laudos eletrocardiograficos — 20229,

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa em seres humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (CAAE:73389023.1.0000.0121), e foi obtido o consentimento livre e

esclarecido por escrito de todos os pacientes.

RESULTADOS
Foram realizados eletrocardiogramas em 41 pacientes, com média de idade de 56,14 anos, sendo
11 (26,8%) pacientes do sexo feminino (média de idade 61,18 anos), e 30 (73,2%) pacientes do sexo

masculino (média de idade 54,3 anos).

DISCUSSAO

Terapias de substituicdo renal sdo procedimentos médicos que visam executar a funcao néfrica.
Estimativas de 2016 indicam que globalmente 2.455,004 pessoas recebem este tipo de tratamento®?,
No Brasil, 0 Censo Brasileiro de Didlise de 20232 estimou que haviam 157.357 pacientes dialiticos,
88,2% deles sob hemodialise convencional.

Sao normalmente indicadas em pacientes portadores de doenca renal cronica ou insuficiéncia
renal aguda, que necessitam de apoio para atingir a euvolemia ou corrigir eventuais distirbios
metabdlicos, como acidose metabodlica severa, alteracbes hidroeletroliticas (hipercalemia,
hiperfosfatemia ou hipocalcemia), e claros sintomas urémicos®®.

As principais alteragdes cardiovasculares ocasionadas pela doenca renal sdo arritmogénicas, o
que se deve ao efeito combinado desses disturbios hidroeletroliticos e metabolicos?. Dentre estas é
importante ressaltar:

e Hiperuricemia, alteragdo reconhecidamente inflamatoria, que gera estresse oxidativo, afetando
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as propriedades eletrofisioldgicas cardiacas, aumentando a incidéncia de arritmias®¥,

e Hiperfosfatemia, diretamente associada a fibrose e hipertrofia cardiaca, que tem potencial de
aumentar a duracéo do intervalo QT®4. Além disso, estudos demonstram que a hiperfosfatemia
também esté associada a elevacao dos niveis do paratormonio, que podem prolongar a fase de
ativacdo do potencial de acdo miocardico em pacientes com doenca arterial coronariana™®,
também estando associada a alteracGes da contratilidade, hipertrofia e fibrose cardiaca. Os altos
niveis de fosfato também estdo associados a queda nos niveis de klotho e elevacao do Fator de
crescimento fibroblastico 23, potencializando os efeitos deletérios miocéardicos¥.

e Hiperhomocisteinemia, associada a queda na funcdo renal, pode afetar a sincronizacéo
miocardica, ocasionando alteracdes na duracdo do QRS e intervalo QT®4,

e Hipocalcemia, secundaria a alteracdo do equilibrio metabdlico do célcio pela disfuncéo renal*,
leva ao prolongamento do intervalo QTc®,

e Hipomagnesemia, alteracdo comum em pacientes portadores de doenca renal cronica, esta
ligada a dislipidemia, disfuncéo endotelial, sindrome metabdlica e aterosclerose?.

Além disso, o desbalango hidroeletrolitico também favorece o processo de calcificacdo
arterial® e pode afetar o sistema nervoso autdnomo, levando a ocorréncia de arritmias®!®, enquanto
sua rapida correcdo, provocada pela terapia de substituicdo renal, também pode levar a isquemia e
alteracGes do ritmo cardiaco, potencialmente letais2).

Em adicéo, a hipervolemia resulta no aumento da carga mecénica infligida ao
musculo cardiaco levando ao remodelamento cardiaco e hipertrofia ventricular esquerda, a principal
alteracéo cardiaca presente em pacientes hemodialiticos®?.

Desta forma, pacientes hemodialiticos estdo expostos a riscos cardiovasculares de curto e longo
prazo, ressaltando a importéncia do rastreio periddico de doengas cardiacas nestes pacientes, sendo o
eletrocardiograma uma opcao de baixo custo, facil execucéo e amplamente disponivel para tal.

O eletrocardiograma no paciente hemodialitico difere do restante da populagdo, devido a
hipervolemia e desbalanco hidroeletrolitico, tipicamente presentes, que diminuem a sensibilidade do
eletrocardiograma®9,

Assim, a execucdo do eletrocardiograma apos a sessao de hemodialise € uma estratégia utilizada
para aumentar a sensibilidade do exame, uma vez que o paciente apés a sessdo de hemodialise atinge
seu peso seco, estando com um melhor controle de disturbios idnicos e volémicos. Desta forma, estudos
mostram um aumento na deteccdo de hipertrofia ventricular esquerda, em comparacdo ao
eletrocardiograma pré dialitico®®. Também foi observada uma ligeira tendéncia de queda no intervalo
QT corrigido, um pronunciado aumento da amplitude da onda R e queda da amplitude da onda T,

associadas a queda na perfusao tecidual miocardica, induzida pela ultrafiltracao®®),
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Outro fator relevante é o periodo de realizagdo do exame, conforme o ciclo dialitico do paciente.
Estudos®!® mostram que no periodo entre 12 horas antes da sessdo de hemodialise até 8 horas apds o
inicio do processo, concentram-se a maior parte das arritmias, especialmente ap6s o intervalo dialitico
longo®, Caracteristicamente, as taquiarritmias tendem a ocorrer durante a sessdo de hemodialise que
também tem como efeito a diminuicdo na frequéncia das bradiarritmias, mais comuns no periodo de 8-
12 horas antes da sessao?.

Clinicamente, as arritmias dos pacientes dialiticos sdo, em maioria, assintomaticas, mas nédo
necessariamente benignas, com alta prevaléncia de arritmias significativas®®, como fibrilacéo atrial,
taquicardia ventricular ndo sustentada e blogueio atrioventriculares de 2 grau ou maiores.

Ao nosso conhecimento, este é o Unico estudo recente que mostra a prevaléncia das alteracdes
eletrocardiograficas em pacientes sob hemodialise feito na populacéo brasileira.

O estudo avaliou diversos parametros eletrocardiogréaficos, que foram:

1. Distarbios de ritmo:

e Fibrilag&o atrial:

A Diretriz Brasileira sobre analise e emissao de laudos eletrocardiograficos de 202219, define
a fibrilagdo como a atividade elétrica atrial desorganizada que leva a ativagdo de focos ectopicos nos
atrios e veias pulmonares, com frequéncia atrial entre 450 e 700 ciclos por minuto e resposta ventricular
variavel.

E a arritmia mais comum com relevancia clinica, sendo que a incidéncia aumenta conforme a
idade, sendo estimada em 0,1% em adultos menores de 55 anos e até 9% na populacdo maior de 80
anos®, Possui ampla implicacéo clinica, afetando desde a qualidade de vida até o risco de fendmenos
tromboembodlicos, sendo o acidente vascular cerebral o mais grave®@?,

Da amostra 39 pacientes estavam em ritmo sinusal, e 2 pacientes (4,8%) com fibrilacdo atrial,
ambas de alta resposta. Outros estudos®® encontraram valores similares (5,3%) de prevaléncia de
fibrilagdo atrial permanente em uma coorte hemodialitica dinamarquesa.

e Extrassistoles atriais:

Definido como um batimento ectdpico atrial precoce?,

Também é uma arritmia relativamente comum, principalmente em cardiopatas, com incidéncia
progressiva conforme a idade. Em geral assintomatica, com sua importancia ligada ao fato de servir de
gatilho para arritmias mais graves®@.

Da amostra 4 pacientes (9,75%) tinham estrassistoles supraventriculares detectaveis ao
eletrocardiograma, em comparacdo, um estudo europeu™® obteve em uma populacdo dialitica
dinamarquesa, 100% de incidéncia de estrassistoles supraventriculares, detectaveis ao holter 48h,

enquanto um estudo realizado em um hospital tailandés® falhou em encontrar extrassistoles atriais, com
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0 uso do eletrocardiograma convencional em uma amostra de 52 pacientes, indicando que o uso do
eletrocardiograma convencional ndo permite uma estimativa confidvel da real prevaléncia de
estrassistoles supraventriculares na populagdo em hemodialise.

e Extrassistoles ventriculares:

Apresentam-se como batimentos originados precocemente no ventriculo, normalmente
causadas pela deflagracdo da atividade elétrica por um nivel critico de célcio intracelular, podendo levar
a pausa pos extrassistolica, quando se recicla o intervalo RR®9,

Sdo relativamente comuns, principalmente em individuos com idade avangada, estatura
aumentada e hipertensao arterial® com incidéncia variando de 3-20% na populagéo geral@®.

Geralmente assintomatica, pode levar a palpita¢fes, dispneia, sincope e fadiga. Também serve
de preditora de eventos em pacientes cardiopatas e pode levar a taquicardiomiopatias®®.

Nosso estudo encontrou 5 pacientes (12,1%), ndo detectando diferencas estatisticamente
significativas. Novamente, estudos*® que utilizaram o Holter 48h permitiu encontrar incidéncias muito
superiores (88%), enquanto o uso do eletrocardiograma padrdo néo resultou em achados em um estudo
tailandés?, indicando que o uso do eletrocardiograma convencional ndo permite uma estimativa
confiavel da real prevaléncia de extrassistoles ventriculares na populagdo em hemodialise.

2. Disturbios de conducéo atrioventricular:

a) Blogueio atrioventricular | grau:

Considerado quando o intervalo PR esta superior a 200 ms em adultos, para frequéncia cardiaca
entre 50 a 90 bpm, sendo normalmente causado por um bloqueio proximal ou nodal 9,

Apesar de ter sido considerado por muito tempo uma alteracdo benigna, estudos recentes
apontam um risco aumentado de desenvolvimento de fibrilacdo atrial em portadores de blogueio
atrioventricular | grau®.

A literatura mostra uma prevaléncia de 0,6%-6,04% variando conforme o grau e a populagdo
estudada®),

Nosso estudo encontrou 6 pacientes (14,6%), com bloqueio atrioventricular | grau, sendo
considerada uma incidéncia significativa, comparavel & encontrada em um estudo realizado em uma
coorte japonesa que encontrou 16%®.

Né&o foram encontrados outros tipos de blogueios atrioventriculares na amostra.

3. Disturbios de conducdo intraventricular:

a) QRS fragmentado:

Definido como a presenga de entalhes na onda R ou S em 2 derivagdes contiguas na auséncia

de bloqueio de ramo, ou quando na presenca deste, 0 encontro de mais de 2 entalhes®?,
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Teoriza-se que a fragmentacdo do QRS representa a ativacao heterogénea do miocérdio, causada
por &reas cicatriciais ou necréticas no musculo, levando a condugéo heterogénea do impulso elétrico,
induzindo a entalhes no eletrocardiograma®®,

A presenca do QRS fragmentado, ja foi associado a diversas doencas cardiacas e a resultados
adversos em diferentes populagoes®.

Nosso estudo encontrou 6 pacientes (14,6%) positivos para QRS fragmentado, em comparagéo,
outros estudos como uma coorte chinesa®, encontraram uma prevaléncia de 30,6% desta alteracdo em
pacientes com doenga renal cronica de grau Il ou superior, sem correlagdo com o estagio da doenga.

4. Sobrecargas de camaras cardiacas:

a) Sobrecarga atrial esquerda:

Definida como o aumento da duragdo da onda P igual ou superior a 120 ms, na derivagéo D2,
com intervalo entre os componentes atriais direito e esquerdo maior ou igual a 40 ms. Onda P com
componente negativo aumentado (final lento e profundo) na derivagéo V1.

A drea da fase negativa de pelo menos 0,04 mm/s, ou igual ou superior a 1 mmz2, constitui o
indice de Morris, que apresenta melhor sensibilidade que o critério isolado de duragio aumentada®®.

A sobrecarga atrial esquerda é considerada um preditor de risco independente para mortalidade
por todas as causas, principalmente acidente vascular cerebral GV,

Nosso estudo encontrou sobrecarga atrial esquerda em 26 pacientes (63,4%), outros estudos®?),
encontraram prevaléncia de 83% em uma corte com doenca renal cronica IV,V porém nao dialitica.

b) Hipertrofia Ventricular Esquerda:

A Hipertrofia Ventricular esquerda é considerada um importante indicador da dindmica
sistélica-diastélica esquerda em pacientes dialiticos®. Multiplos fatores, como ativagdo simpatica,
aumento da pressdo arterial, aumento da resisténcia arterial, queda na complacéncia de grandes vasos e
expansdo volumeétrica, contribuem para o aumento da pré e pds carga em pacientes dialiticos,
favorecendo o desenvolvimento da hipertrofia ventricular esquerda®®).

A hipertrofia ventricular esquerda acarreta piora da eletrofisiologia e funcéo cardiaca, e esta
associada a eventos morbidos®®.

As diretrizes brasileiras sobre anélise e emisséo de laudos eletrocardiograficos®® mencionam 4
diferentes critérios para a aferi¢cdo da Sobrecarga Ventricular Esquerda, marcador eletrocardiografico da
hipertrofia ventricular:

I. Romhilt Estes:

Por este critério existe sobrecarga ventricular esquerda quando se atinge 5 pontos ou mais no

€score que se segue.
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a) Critérios de 3 pontos — aumento de amplitude do QRS (maior ou igual a 20 mm no plano frontal e/ou
maior ou igual a 30 mm no plano horizontal); padrdo de strain na auséncia de a¢do digitélica; e indice
de Morris;

b) Critério de 2 pontos — desvio do eixo elétrico do QRS além de -30°;

c) Critérios de 1 ponto — aumento do tempo de ativacao ventricular ou deflexdo intrinsecoide além de
40 ms; aumento da duracdo do QRS (>90 ms) em V5 e V6; e padrdo “strain” sob acdo do digital.

Nosso estudo encontrou 13 pacientes (31%) positivos para sobrecarga ventricular esquerda,
utilizando este critério. N&o encontramos nenhum outro estudo em popula¢Ges hemodialiticas que
utilizem este critério.

Il. Sokolow Lyon:

E considerado positivo quando a soma da amplitude da onda S na derivagio V1 com a amplitude
da onda R da derivacdo V5/V6 for >35 mm.

Nosso estudo encontrou 17 pacientes (41%) positivos para sobrecarga ventricular esquerda,
utilizando este critério. Outros estudos em populacdes dialiticas encontraram resultados divergentes com
6,8%®, 17%17 e 45,7%%9 dos pacientes positivos para sobrecarga ventricular esquerda para este
critério.

I11. Cornell:

E considerado positivo se a soma da amplitude da onda R na derivacdo aVL, com a amplitude
da onda S de V3 for >28 mm em homens e 20 mm em mulheres.

Nosso estudo encontrou 16 pacientes (39%) positivos para sobrecarga ventricular esquerda,
utilizando o critério. Outros estudos em populacdes dialiticas encontraram resultados divergentes com
9,7%®, 17%1) e 35,7%19 dos pacientes positivos para sobrecarga ventricular esquerda para este
critério.

IV. Peguero-Lo Presti:

Este critério é considerado positivo quando a soma da amplitude da maior onda S das 12
derivagfes com a onda S de V4 é > 28 mm em homens e > 23 mm em mulheres.

Nosso estudo encontrou 26 pacientes (63%) positivos para sobrecarga ventricular esquerda,
utilizando o critério. Outros estudos em populacdes dialiticas encontraram resultados distintos com
22%® e 28%"") dos pacientes positivos para sobrecarga ventricular esquerda para este critério,
possivelmente refletindo as diferencgas entre as populacdes estudadas. Em geral, este critério também
obteve sensibilidade mais alta nos outros estudos analisados.

Apesar do baixo nimero de estudos em popula¢fes hemodialiticas, em geral, os critérios

utilizados séo considerados de alta especificidade (>90%) e baixa sensibilidade (20-60%)®.
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Ao todo 31 pacientes (75%) dos pacientes positivaram para algum dos critérios, comparavel a
prevaléncia encontrada em pacientes no inicio da dialise, utilizando o ecocardiograma, (74%)® valores
que mostraram que a combinacdo de mais de um critério pode favorecer a precisao diagndstica.

5) Alteracdes na repolarizacdo:

Sdo representadas pelo achatamento da Onda T nas derivagdes esquerdas (D1, aVL, V5 e V6)
ou padréo tipo strain (infradesnivelamento do ST > 0,5 mm e onda T negativa e assimétrica)@?.

Podem ser induzidas por diversas condi¢Ges benignas ou patolégicas®®.

AlteracOes maiores no segmento ST, e na onda T séo preditoras de mortalidade, morte subita e
doencas coronarianas, enquanto alterages menores ou inespecificas, também tém importancia
progndstica, com estudos relacionando tais alteracdes a doencas isquémicas®?,

Este estudo encontrou 22 pacientes (53,5%) com alterages na repolarizagdo, em comparacéo,
uma coorte®® de homens finlandesa de 42 a 61 anos, sem cardiopatias conhecidas, foi encontrada uma
prevaléncia de 2,4% de alterac6es de onda T, com esta diferenca evidenciando o ja avancado processo
de dano cardiovascular, pelos fatores ja explicados.

a) Intervalo QT corrigido:

Representa a duracdo total da atividade elétrica ventricular, corrigido pela frequéncia
cardiaca®?.

O intervalo QT pode ser alterado por fatores genéticos, ambientais, pelo uso de drogas,
hipertensdo arterial e anormalidades no balanco hidroeletrolitico de minerais como célcio, potéssio e
magnésio®),

AlteragBes na duracdo do intervalo QT podem estar associadas & aterosclerose subclinica e
predisposicéo a arritmias graves®”, com estudos mostrando que a cada 5% do aumento do intervalo QT,
ocorre um aumento de 42% na chance de parada cardiovascular, 22% de doenca arterial coronariana e
10% na mortalidade®®).

No estudo, utilizamos a formula de Bazzet para corre¢do do intervalo, encontrando 10 pacientes

(24,3%) com QT corrigido longo, valor que pode ter sido inflado pelo processo de hemodialise®®.

CONCLUSAO

O estudo corrobora a importancia do eletrocardiograma no rastreio de doengas cardiacas,
sugerindo sua execucao rotineira em pacientes hemodialiticos.

Embora o estudo seja pequeno, conseguiu identificar padrfes importantes na populacéo dialitica
local, podendo sinalizar risco cardiaco aumentado, ou presenca de doenga cardiaca estrutural.

Estudos maiores sdo necessarios para tragar um perfil epidemioldgico mais abrangente.
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TABELAS

Tabela 1. Total de alteracGes encontradas no eletrocardiograma

Alteracao: No de pacientes:n = 41
Taquicardia 5(12,1%)

Fibrilagdo atrial 2 (4,8%)

Extras1stol§s 4(9.75%)
supraventriculares

Bloqueio atrio ventricular I
grau

6 (14,6%)
Extrasistoles Ventriculares 5 (12,1%)

Sobrecarga atrial esquerda 26 (63,4%)

Sobrecarga Ventricular

0
Esquerda: Total 31(75%)
Sobrecarga Ventricular .
Esquerda: Romhilt-Estes 13 (31%)
Sobrecarga Ventricular 17 (41%)

Esquerda: Sokolow-Lyon

Sobrecarga Ventricular
Esquerda: Peguero-Lo 26 (63%)
Presti

Sobrecarga Ventricular
Esquerda: Cornell

16 (39%)
Repolarizagdo Alterada 22 (53,5%)

Intervalo QT corrigido

0
longo 10 (24,3%)

QRS fragmentado 6 (14,6%)

Masculino:n = 30

3 (10%)

1 (3,3%)

2 (6,6%)

4 (13,3%)

3 (10%)

18 (60%)

22 (73,3%)

10 (33,3%)

12 (40%)

19 (63,3%)

9 (30%)

17 (56,6%)

9 (30%)

5 (16,6%)

Feminino:n =11
2 (18,1%)

1 (9%)

2 (18,1%)

2 (18,1%)

2 (18,1%)

8 (72,7%)

9 (81,8%)

3(27.2%)

5 (45,4%)

7 (63,6%)

7 (63,6%)

5 (45,4%)

1 (9%)

1 (9%)

43
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EFEITO DE UMA ACAO EDUCATIVA EM GRUPO SOBRE O CONHECIMENTO E
O CONTROLE DO DIABETES MELLITUS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
CONTROLADO

EFFECT OF A GROUP EDUCATIONAL ACTION ON KNOWLEDGE AND
CONTROL OF DIABETES MELLITUS: ARANDOMIZED CONTROLLED
CLINICAL TRIAL

Flavia Gongalves Duarte *

Kelvin Oliveira Rocha 2

Lucas Vilas Boas Magalhaes *
Cristiane Junqueira de Carvalho #
Luciana Moreira Lima ®

RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito de a¢do educativa em grupo sobre o conhecimento e o controle metabdlico
da doenca em pacientes com Diabetes mellitus. Método: Ensaio clinico randomizado controlado,
realizado com 51 pacientes distribuidos entre Grupo Intervencéao e Controle. A coleta de dados se deu
antes e apos a intervencdo através da aplicacdo do questionério Diabetes Knowledge Questionnaire e
consulta do resultado da hemoglobina glicosilada. Todos os participantes realizaram o atendimento
individual por meio de consulta com equipe multiprofissional. Apenas os participantes do Grupo
Intervenc&o participaram das atividades educativas em grupo. Resultados: Ap0s estratificar as variaveis
em Escore de Conhecimento < 8 e Escore de Conhecimento > 8, a distribuicdo se apresentou com
associacao significativa apds intervencao, apresentando Odds Ratio = 2,1 (1,4 — 3,0) para o desfecho no
Grupo Intervencgdo. Em adicdo, os niveis de hemoglobina glicosilada foram significativamente menores
nos dois grupos apos o periodo da intervencdo. Além disso, houve diminuig&o significativa na média da
hemoglobina glicosilada no Grupo Intervencado (7,75 £ 1,6) quando comparado ao Grupo Controle (9,4
+ 2,1) ao final do estudo. Concluséo: As intervencdes educativas em grupo contribuiram positivamente
na aquisicdo do conhecimento sobre Diabetes mellitus e na melhora do controle glicémico dos
participantes. Registro: RBR-53tx8f.

Descritores: Educacdo em Saude; Diabetes Mellitus; Conhecimento; Hemoglobina Glicosilada;
Ensaio Clinico.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of group educational activities on knowledge and metabolic control of
the disease in patients with Diabetes mellitus. Method: Randomized controlled clinical trial, performed
with 51 patients distributed between the Intervention and Control Groups. Data collection took place
before and after the intervention through the application of the Diabetes Knowledge Questionnaire and
consultation of the result of glycosylated hemoglobin. All participants performed individual care
through consultation with a multidisciplinary team. Only Intervention Group participants participated
in group educational activities. Results: After stratifying the variables into knowledge score < 8 and
knowledge score > 8, the distribution showed a significant association after the intervention, with Odds
Ratio = 2.1 (1.4 — 3.0) for the outcome in the Intervention Group. glycosylated hemoglobin levels were
significantly lower in both groups after the intervention period. In addition, there was a significant
decrease in mean glycosylated hemoglobin in the Intervention Group (7.75 + 1.6) when compared to the
Control Group (9.4 = 2.1) at the end of the study. Conclusion: Group educational interventions
contributed positively to the acquisition of knowledge about Diabetes mellitus and to the improvement
of the participants' glycemic control. Registration: RBR-53tx8f.

Keywords: Health Education; Diabetes Mellitus; Knowledge; Glycosylated Hemoglobin; Clinical
Trial.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de satde publica para todos os
paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento™?. A Federacéo Internacional de Diabetes
(International Diabetes Federation, IDF) estimou, em 2017, que 425 milhdes de pessoas (7,3%) da
populagdo mundial e 12,5 milhdes (8,7%) de brasileiros, entre 20 a 79 anos, conviviam com DM. Caso
as projecOes se mantenham, o nimero de pessoas com DM, em 2045, considerando a mesma faixa etaria,
estara em torno de 641,7 milhdes (9,1%) e 23,3 milhdes (11,7%), respectivamente®.

Complicacdes associadas ao DM séo, geralmente, consequéncia da associa¢do do ineficiente
controle glicémico com o tempo de duracdo da doenca. O tratamento visa 0 melhor controle metabdlico
possivel, objetivando reduzir os riscos de complicagbes micro e macrovasculares, por meio de
intervencdes medicamentosas e ndo medicamentosas®®. As intervencdes ndo medicamentosas estdo
relacionadas as mudancgas de comportamentos, incluindo a prética regular de exercicios fisicos e a
manutencdo de uma dieta equilibrada®.

Para melhorar o enfrentamento a doenca, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES/MG) criou o Centro Estadual de Atencéo Especializada (CEAE), antigo Programa Hiperdia Minas.
O Estado de Minas Gerais vem trabalhando, oficialmente, com a estimativa de que 10% dos adultos
mineiros sejam portadores de DM e, destes, 30% sejam de alto ou muito alto risco para complicagdes®.

Os CEAE disponibilizam atendimento especializado e apoio diagnoéstico aos seus usuarios, de
forma integrada a atencdo primaria e a atencdo terciaria a saude. Por se tratar de um centro de referéncia
secundario a pacientes de alto risco, demanda a integracdo de varios profissionais de salde em

abordagem interdisciplinar®,
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A educacdo em diabetes é considerada a principal ferramenta para a garantia do autocuidado®®,
tornando-se importante considerar que na educacdo em grupo a valorizacdo da interacdo entre pares
sobre o viver com DM se destaca quando comparada com estratégias individuais, pois possibilita aos
individuos a troca de experiéncias sobre situacdes comuns ao diabetes, aliviando a carga de se ter uma
condicdo crénica, favorecendo novas perspectivas de vida e proporcionando melhores desfechos no
empoderamento do autocuidado e nos niveis de hemoglobina glicosilada®.

Diante do exposto, e considerando que dados sobre o nivel de conhecimento e controle
metabdlico da doenca nos pacientes do CEAE, Vicosa, MG, que participaram de atividades educativas
em grupo, ainda ndo sdo conhecidos, o presente estudo teve como objetivo analisar o efeito de agdo
educativa em grupo sobre o conhecimento e o controle metabédlico da doenca em pacientes com diabetes
mellitus. Contribuindo no sentido de gerar informagdes capazes de fortalecer a associagéo de praticas
educativas em grupo ao atendimento individualizado, na tentativa de melhorar o conhecimento da

doenca e controle glicmico dos pacientes com DM.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado, de centro Unico, grupo paralelo,
realizado em centro de referéncia secundaria a pacientes portadores de diabetes mellitus, do municipio
de Vigosa (MG).

Foram acompanhados os pacientes atendidos em primeira consulta no CEAE, no periodo de
novembro de 2018 a junho de 2019, que concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Vigosa sob o nimero CAAE 99303618.9.0000.5153. O protocolo do estudo foi publicado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob 0 nimero RBR-53tx8f.

Os critérios de inclusdo consistiram em ter idade igual ou maior a 18 anos, de ambos 0s sexos,
possuir diagndéstico prévio de DM tipo 1 ou 2, estar em descontrole metabélico evidenciado por exame
laboratorial, ser capaz de executar o autocuidado e aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do
TCLE. Os critérios de exclusdo foram a perda da autonomia e independéncia para realizacdo do
autocuidado durante o periodo da pesquisa, a falta injustificada de uma das atividades de intervencéo,
desligamento do CEAE e aqueles que ndo concordaram em participar do estudo.

Os dados foram coletados entre o periodo de novembro de 2018 a setembro de 2019. Nesse
periodo foram encaminhados ao CEAE 59 pacientes com DM, 5 recusaram-se a participar do estudo e
3 ndo atenderam ao critério de inclusdo: estar em descontrole metabdlico. Portanto, foram efetivamente
estudados 51 pacientes com DM (Figura 1). A randomizacdo foi de 1:2, sendo alocado para o Gl 0

primeiro paciente a receber atendimento e os dois proximos ao GC, e assim, sucessivamente. Enquanto
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a enfermeira que conduziu o estudo estava ciente dos pacientes alocados nos Gl e GC, os pacientes e 0
restante da equipe permaneceram cegos para a alocacdo. O tempo de acompanhamento para cada
individuo foi de quatro meses, a contar da primeira consulta.

A coleta de dados foi realizada antes e ap6s a intervengdo com os pacientes diabéticos
encaminhados ao CEAE para consulta com endocrinologista, por meio de questionario semiestruturado
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A), traduzido para a lingua portuguesa e validado no Brasil®
e consulta do resultado da hemoglobina glicosilada.

O DKN-A é um questionario com 15 perguntas que contempla questBes de conhecimento geral
do diabetes, fisiologia basica, incluindo a a¢éo da insulina; hipoglicemia, grupos de alimentos e suas
substituicGes; manejo do diabetes durante alguma doenga, e fundamentos béasicos de postura com a

doenca. Para cada resposta correta pontua-se um e para cada incorreta zero. As questdes de 1 a
12 requerem uma resposta e as de 13 a 15 duas respostas devem ser identificadas. Mais do que oito
acertos indica conhecimento sobre o diabetes®.

A primeira coleta foi realizada antes do primeiro atendimento multiprofissional. Apos esta
etapa, todos os participantes (Gl e GC) receberam atendimento individual por meio de consulta com
todos os componentes da equipe multiprofissional (endocrinologista, nutricionista, enfermeira,
farmaceéutica, psicologa, fisioterapeuta e assistente social), por se tratar do protocolo de atendimento do
CEAE. Todos os pacientes receberam cuidados médicos habituais, a critério do seu médico de cuidados
primarios e do endocrinologista do CEAE.

A intervencao consistiu em trés encontros de 1 hora e 30 minutos (duracéo total: 4 horas e 30
minutos; 4 a 5 participantes / grupo), realizados durante o tempo de acompanhamento. Os encontros
foram conduzidos por uma enfermeira generalista treinada em educacdo sobre diabetes. O contetdo
incluiu (1) conceito e tipos de diabetes, (2) habitos alimentares saudaveis para o controle glicémico, (3)
variacdo da glicemia capilar (hiper e hipoglicemia), (4) importancia da atividade fisica para o controle
glicémico, (5) uso adequado dos medicamentos. Cabe ressaltar que durante o desenvolvimento das
atividades em grupo n&o foi realizada nenhuma mencéo direta as respostas esperadas no DKN-A. O GC
visitou 0 CEAE na mesma frequéncia que o GI, mantendo acompanhamento por meio de consultas com
a equipe multiprofissional, sem a intervenc¢éo em grupo.

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel2016 e processados pelo
software IBM SPSS Statistics 20 considerando um nivel de significancia de 5%. Foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk em todas as variaveis quantitativas a fim de verificar padréo de normalidade. Para anélise
das variaveis paramétricas, foi feito uso dos seguintes testes: Teste T para amostras pareadas e Teste T
para amostras independentes. Para andlise das varidveis ndo-paramétricas, foi feito uso dos seguintes

testes: Wilcoxon Signed-Rank e Mann-Whitney. Para avaliacdo das variaveis categoéricas, foi realizado
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o teste de Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher. Para avaliacdo de correlacdo, foi utilizado
0 teste de Spearman.

RESULTADOS

A amostra inicial consistiu em um total de 51 participantes, os quais foram estratificados em
GC e Gl. Seguindo critério de aleatoriedade, o inicio do trabalho teve 17 (33%) pacientes no Gl e 34
(67%) no GC, em uma proporcdo 1:2. Ao final do trabalho, dois pacientes foram excluidos por nédo
apresentarem a dosagem dos valores de HbAlc, sendo um paciente do GC e um do GlI, ocorrendo uma
perda de 4% da amostra.

Na avaliagdo da distribuicdo entre os sexos, avaliou-se caracteristicas de idade, escore de
conhecimento (EC) e HbA1c no inicio e no final do estudo. No inicio do estudo, a amostra se apresentou
com 33 (65%) participantes do sexo feminino e 18 (35%) do sexo masculino. A idade média entre 0s
sexos foi de 58+14 anos para o sexo feminino e 53+9 anos para 0 sexo masculino, ndo existindo
diferenca estatistica de idades entre os sexos (p=0,178). N&o houve diferenca significativa do escore de
conhecimento (EC) entre os sexos (p=0,117). Ao se classificar os escores em insuficiente (EC < 8) e
suficiente (EC > 8), houve diferenca significativa entre os sexos (p=0,017), com maior frequéncia de
EC > 8 no sexo masculino - Odds Ratio (OR) = 12,3 (1,3 — 115,8). N&o houve diferenca significativa
entre as medias de HbAlc entre os sexos (p=0,221).

Ao final do trabalho, a amostra permaneceu com 33 (67%) participantes do sexo feminino e 16
(33%) do sexo masculino. As médias de idade permaneceram inalteradas, ndo houve diferenca
significativa do EC entre os sexos (p=0,684). Ao se classificar os escores em EC < 8 ¢ EC > 8, ndo
houve diferenca significativa entre os sexos (p=0,313), OR = 0,5 (0,2 — 1,8). Ndo houve diferenca
significativa entre as médias de HbAlc entre os sexos (p=0,549). Demais distribuicdes
sociodemograficas estdo evidenciadas na Tabela 1.

Avaliou-se a distribui¢do das caracteristicas dos participantes entre os GC e Gl em cada etapa
de pesquisa, ou seja, antes e ap0s intervencao educacional. Os resultados apresentam-se na Tabela 2.
Nota-se que a variacdo de individuos que passaram a pertencer ao grupo EC>8 se associou
significativamente com a intervencéo do estudo. [p=0,006; RR=2,18; 1C95% (1,28-3,67)].

Na avaliagdo do questiondrio DKN-A, estratificou-se as areas de conhecimento [conhecimentos
sobre fisiologia (CF), alimentacdo (CA) e gerenciamento da doenca (CG)] para avaliagcdo dos GC e Gl
antes e ap0s intervencao educacional. Observou-se que antes da intervencéo educacional, os grupos GC
e Gl ndo apresentavam diferencas significativas (p=0,789, p=0,468, p=0,621) respectivamente para CF,
CA, CG. Apos a intervengdo, os grupos GC e Gl apresentaram diferencas significativas apenas para CF
e CA (p<0,001, p<0,001), ndo sendo significativa para CG (p=0,080).
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O GC, antes e ap6s intervencao educacional, apresentou diferenca significativa nas trés areas de
conhecimento, CA, CF, CG (p<0,001, p<0,001, p=0,006, Figura 2). Também, os valores médios de
HbAlc apresentaram-se estatisticamente diferentes no GC antes e pds-intervengdo (p<0,001). Ja a
avaliagdo do GlI, antes e ap6s intervencdo educacional, esta evidenciada na Figura 3.

Na avaliacdo da evolugdo dos grupos antes e apos intervencao educacional observou-se entre o
grupo controle a escala de conhecimento total (EC total) com aumento do escore de 5 + 3 para 8 £ 3
apos intervencdo. Com relacdo a HbAlc, houve reducdo dos valores, com resultados antes da
intervencdo de 11,1 + 2,3 para 9,4 + 1,4. Entre os participantes do grupo intervengdo, o EC total
aumentou seu escore de 5 * 4 para 11 £ 2, enquanto a HbAlc houve redugéo de 11,6 + 2,3 para 7,8 £
1,2 apos intervencdo. Foi observada significancia estatistica para todas as proporc¢Ges de escala de
conhecimento e HbAlc (p<0,001).

Houve correlagdo significativa da idade com EC antes de intervengdo educacional (r=-0,377,
p=0,006) e com variacdo de conhecimento antes e apds intervencdo (r=0,316, p=0,027). A variacdo
correlaciona-se significantemente com EC prévio (r=0,611, p<0,001). Houve também correlacdo

significativa entre EC pré e EC pés intervencdo (r=0,413, p=0,003).

DISCUSSAO

Os dados obtidos com o presente estudo demonstraram melhoria nos escores relacionados ao
conhecimento da doenca e reducédo dos niveis de hemoglobina glicosilada, nos dois grupos. No entanto,
no presente estudo, a acdo educativa em grupo constitui-se em um diferencial a mais em relacdo ao
acompanhamento habitual realizado no servico.

As caracteristicas sociodemograficas dos individuos deste estudo se assemelham a de outros
estudos realizados com individuos com DM, como predominancia do sexo feminino®®12, presenca de
baixo nivel de escolaridade1°? e renda inferior a um salario minimo®® (Tabela 1).

Sabe-se que o controle metabolico da doenga e 0s comportamentos necessarios as praticas de
autocuidado podem sofrer influéncia direta de fatores sociodemogréaficos, como idade, sexo, fatores
econdmicos e escolaridade. Tanto o baixo nivel de escolaridade quanto a idade podem influenciar na
adesdo dos pacientes as praticas de autocuidado, uma vez que podem interferir na compreenséo, por
parte do paciente, sobre a importancia da sua participacao na realizacao dos cuidados diarios necessarios
ao manejo da doenga®*19,

Quanto a intervencdo, os achados deste estudo corroboram os resultados de um estudo de
intervencdo com grupo Gnico de comparacdo™®, realizado em individuos com DM tipo 2, o qual também
identificou melhoria do conhecimento da doenca e no controle glicémico ap6s intervencdo educativa

realizada em grupo. De forma complementar, cita-se o estudo” realizado em Divinépolis (MG) que
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evidencia a efetividade da estratégia educativa no desenvolvimento de habilidades necessérias a
execuc¢do do autocuidado por parte dos pacientes.

A aplicacéo de instrumentos validados possibilita o estabelecimento de uma linguagem padréo
entre os profissionais de satde™. A escolha do instrumento DKN-A justifica-se por mensurar o nivel
de conhecimento sobre a doenca®, permitindo mensurar o efeito do processo educativo nesse estudo.

Ao inicio do estudo, observou-se que o conhecimento insuficiente era predominante entre os
pacientes com DM (Tabela 2), resultado evidenciado também em outros estudos®*®. O conhecimento
insuficiente pode estar relacionado ao baixo nivel de escolaridade da populacdo estudada, em
concordancia ao resultado de outro estudo®”. Também houve uma diferenca de conhecimento acerca
da doenca entre os sexos, mostrando que 0 sexo masculino apresentava EC superior ao sexo feminino.
No entanto, apds a intervencdo educacional, essa diferenga diminuiu ao ponto de ndo ser significante.
Teoriza-se que a intervencdo educacional foi suficiente para diminuir as diferencas de conhecimento
entre homens e mulheres, previamente existente.

A tabela 2 mostra a discrepancia que o Gl teve do GC ap0s a intervengéo educacional em relacéo
ao conhecimento da doenca. Antes da intervencdo, 0os grupos ndo diferenciavam entre si, 0 que era
esperado por causa da distribuicdo aleatoria, mas a intervencdo foi suficiente para desnivelar
significantemente essas duas distribuicdes. Torna-se necessario enfatizar que a razao de chances foi de
2,1 vezes para desfecho positivo apds intervencao.

Em relacdo ao controle glicémico, os achados desse estudo sdo relevantes clinicamente, ja que
quando considerado o carater progressivo do DM o valor médio encontrado para a hemoglobina
glicosilada ao final da intervengdo configura-se como um melhor controle metabélico. Estudo prévio
sugere que os efeitos das estratégias educativas contribuiram para a melhora do controle glicémico,
quando comparados com os resultados do grupo controle®®, corroborando com o presente estudo. O
DM se destaca pela capacidade de desenvolver complicagdes a longo prazo, associadas ao mau controle
glicémico™®, podendo acometer o individuo em nivel macro e microvascular, destacamos a retinopatia,
nefropatia, neuropatia, doenca coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica®.
Quanto melhor o controle glicémico, menores os riscos de complicagbes em longo prazo.

Para as correlacGes observadas, o presente estudo evidenciou quatro pontos principais: (1) antes
de qualquer intervengdo, quanto maior a idade, menor a média de conhecimento, (2) quanto menor o
conhecimento prévio, maior a variagdo de conhecimento, ou seja, 0s individuos com pouco
conhecimento podem se beneficiar mais, (3) quanto maior a idade, maior a variacdo de conhecimento
(maior obtencdo de conhecimento para os participantes mais velhos), (4) quanto maior a média de
conhecimento prévio, maior a média de conhecimento apos intervengdo. Esses dados sdo importantes

para a estratégia de educacdo em diabetes. Para assumir a responsabilidade do papel terapéutico, o
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paciente com DM precisa adquirir conhecimentos e desenvolver habilidades que permitam a execucdo
do autocuidado®®, que é visto como importante condigcdo para o alcance do controle metabdlico e
prevencédo de complicacdes?.

O GC, que recebeu o acompanhamento tradicional oferecido pelo CEAE, também apresentou
melhora do conhecimento e reducdo dos niveis glicémicos, corroborando com dados disponiveis na
literatura. O estudo de da Silva et al. (2022) avaliou a efetividade do programa HIPERDIA na atencéo
priméria a salde por meio de uma revisdo da literatura. O programa incluiu consultas regulares,
monitoramento clinico e laboratorial, fornecimento gratuito de medicamentos e atividades de educagéo
em salde, visando promover mudangas no estilo de vida e maior adesdo ao tratamento. Os autores
mostraram o impacto positivo do programa no controle do diabetes, especialmente na prevengédo de
complicagBes cronicas e no controle glicémico dos pacientes, sem avaliar o conhecimento que eles
apresentavam sobre a doenga. Considerando o presente estudo, torna-se importante salientar que o GC,
gue recebeu apenas o acompanhamento tradicional, apresentou melhora do conhecimento em menor
escala quando comparado ao Gl (Tabela 2), o que reforca o beneficio da incorporagdo das praticas
educativas em grupo as atividades individuais, buscando potencializar a aquisicdo do conhecimento e
melhor controle da doenga. Mesmo assim ainda permanece a divida de que o préprio mecanismo de
avaliacdo e o efeito de Hawthorne possam ser suficientes para aumentar o conhecimento geral nas trés
areas de conhecimentos avaliadas. Além disso, os individuos do GC foram capazes de reduzir o nivel
de HbAlc mesmo sem o processo de intervencdo educacional em grupo, justificando os objetivos
principais do CEAE, como ja demonstrado em estudos prévios®??. Sera que apenas a aplicacdo do
questionario também pode estimular o conhecimento e a reducdo de HbAlc, servindo como um
mecanismo intervencionista adicional e um fator de confus&o do estudo?

Outras limitacGes a serem consideradas sdo o ndmero reduzido de participantes no Gl e a
contengdo do estudo apenas no CEAE, podendo interferir nos resultados, devido aos padrbes e
caracteristicas dos proprios individuos. A despeito dessas limitagdes, os resultados encontrados sdo
validos, especialmente ao se considerar que a atividade educativa em grupo pode ser inserida na pratica
profissional, potencializando o atendimento individual realizado pela equipe multiprofissional.

Futuramente, sugere-se a replicacdo deste estudo de forma multicéntrica.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram que a intervencdo educativa em grupo é uma
estratégia que proporciona a melhora do conhecimento da doenga e do controle glicémico dos pacientes
com DM, e a mesma pode ser executada em qualquer nivel de atengdo a saude por profissionais

adequadamente qualificados.
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Sugere-se a incorporacdo dessa pratica no cotidiano profissional como uma ferramenta
educativa a mais, para melhorar a participacdo ativa do paciente no seu processo de ensino-
aprendizagem e controle de sua doenca, facilitando a aquisicao de saberes necessarios para as mudancas
de comportamento voltadas ao autocuidado.
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FIGURAS
Figura 1. Fluxograma CONSORT® do estudo e constituicdo da amostra. Vigosa, MG, Brasil, 2019

Fluxograma CEAE 11/2018 a 09/2019
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Figura 2. Distribui¢do dos valores de mediana e quartis nas respectivas areas de conhecimento do DKN-
A antes e ap06s a intervencgao no grupo controle. Teste Wilcoxon Signed-Rank. Vigosa, Minas Gerais,
2018 — 2019.
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Figura 3. Distribuicéo dos valores de mediana e quartis nas respectivas areas de conhecimento do DKN-

A antes e ap0s a intervencdo no grupo intervencao. Teste Wilcoxon Signed-Rank. Vicosa, Minas Gerais,
2018 — 2019.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemogréficas em funcdo da estratificacdo do escore de
conhecimento (EC) em insuficiente (<8) ou suficiente (>8) antes da interven¢do educativa. Vigosa,
Minas Gerais, 2018 — 2019

o ECt<8 ECT (>8)
Variaveis P OR* (IC* 95%)
(n=45) (n=6)
HbA1c (pré) 10,8 (9,6 -12,8) 106 +4,4 0,388%8
Idade 57 +12 47 + 10 0,0658
Escolaridade
Analfabeto ou
) o 15 (33%) 0 (0%) - 1
Ate 4° série
Entre 4° e 8°
o 20 (45%) 3 (50%) 0,264% 1,2 (1,0-1,3)
série
Mais que 8°
o 10 (22%) 3 (50%) 0,087% 1,3(1,0-1,8)
série
Renda
<I Salario
o 25 (56%) 2 (33%) 1
minimo
0,402PB
>1 Salario
20 (44%) 4 (67%) 2,5(0,4-151)

minimo

TEC = escala de conhecimento: em insuficiente (< 8), suficiente (> 8) ou total (variando de 0 a 15);
"HbA1c = hemoglobina glicosilada; *Odds Ratio; **Intervalo de Confianca; $Teste T independente;
$Mann-Whitney; PPTeste exato de Fisher;
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis avaliadas no grupo controle e grupo intervencdo antes e apos
intervencdo educacional. Vigosa, Minas Gerais, 2018 — 2019

Grupos preé-intervencao Grupos pos-intervencao
o Controle Intervencéo P Controle Intervengéo P
Variaveis
(n=34) (n=17) (n=33) (n=16)
Sexo
Feminino 21 (62%) 12 (71%) 21 (64%) 12 (75%)
. 0,534° 0,426"
Masculino 13 (38%) 5 (29%) 12 (36%) 4 (25%)
Idade 55+ 14 59+8 0,144% 55+ 14 59+8 0,285°%
ECT
EC<8 31 (91% 14 (82% 18 (55% 0 (0%
(91%) (82%) 0,387 (55%) (0%) <0.001°
EC >8 3 (9%) 3 (18%) 15 (45%) 16 (100%)
ECtotal 5,0+3,0 46+3,8 064285 79+27 114+15  <0,0018
HbA1c' 11,1+ 2,3 11,6 +2,3 0436% 94+14 78+12 0,4568

'EC = escala de conhecimento: em insuficiente (< 8), suficiente (> 8) ou total (variando de 0 a 15);
"fHbAlc = hemoglobina glicosilada; STeste T independente; SSMann-Whitney; PQui-quadrado de
Pearson; PPTeste exato de Fisher;
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RELATO DE CASO

LASERTERAPIA COMO TRATAMENTO ADJUVANTE EM LESAO POR
PRESSAO EM PEDIATRIA: RELATO DE CASO

LASER THERAPY AS ADJUVANT TREATMENT FOR PRESSURE INJURIES IN
PEDIATRICS: CASE REPORT

LASERTERAPIA COMO TRATAMIENTO ADYUVANTE DE LAS LESIONES POR
PRESION EN PEDIATRIA: REPORTE DE CASO

Paloma Lopes Francisco Parazzi !
Rosangela Alves Grande 2

Daniela Fernanda dos Santos Alves 3
Camila Isabel Santos Schivinski 4

RESUMO

Objetivo: relatar o caso do uso da laserterapia de baixa poténcia (LLLT) no tratamento les&o por presséo
(LP) em uma crianca com osteogénese imperfeita (OI) grau IV, uma vez que a aplicacdo deste recurso
fisioterapéutico vem apresentando resultados positivos como coadjuvante no tratamento de feridas de
dificil cicatrizacdo. Descrigdo do caso: paciente de 9 anos de idade, sexo masculino, como consequéncia
da Ol permaneceu internado em um hospital universitario por um periodo de 6 anos. Por conta do
comprometimento fisico, presenca de deformidades severas, desconforto respiratorio frequente e
desnutricdo grave, as mudangas de posicionamento no leito tornaram-se limitadas. Com esta rotina, o
paciente desenvolveu uma LP na regido de trocanter esquerdo, que inicialmente média 3,4 cm de
comprimento, 2,5 cm de largura, descolamento de 1,5 cm e area de 8,5 cm?. Ap6s aplicacdo de LLLT-
aparelho modelo Physiolux Dual Laser® Arseneto de galio (GaAs) da marca Bioset por 12 semanas,
totalizando 30 aplicacBes. O paciente apresentou diminui¢cdo do tamanho da LP, sendo que suas
dimensoes reduziram de 8,5 cm? para 2,04 cm? de area total. Houve melhora do escore da escala PUSH,
que diminuiu de 14 para oito pontos, apos trés meses de aplicacdo, com evidente reducdo no tamanho e
na exsudagdo da ferida, além do aumento de tecido de epiteliza¢cdo. Comentarios: o uso do LLLT na
LP de uma crianga com Ol proporcionou reducao no tamanho e na exsudacéo da ferida, além do aumento
de tecido de epitelizacdo, contribuindo para cicatrizacdo da ferida.

Descritores: Pediatria, Laserterapia, Lesao por pressao.
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ABSTRACT

Objective: To report the case of the use of low power laser therapy (LLLT) in the treatment of pressure
injure (PI) in a child with grade IV osteogenesis imperfecta (Ol), since the application of this
physiotherapeutic resource has shown positive results as a treatment adjunct Of wounds that are difficult
to heal. Case description: A 9-year-old patient, male gender, as a consequence of Ol, was admitted to a
university hospital for a period of 6 years. Due to physical impairment, presence of severe deformities,
frequent respiratory discomfort and severe malnutrition, changes in bed positioning have become
limited. With this routine, the patient developed an IU in the left trochanter region, which initially
measured 3.4 cm long, 2.5 cm wide, 1.5 cm long tunnel and 8.5 cm2 area. After application of LLLT-
Physiolux Dual Laser® apparatus gallium arsenide (GaAs) brand Bioset for 8 weeks. The patient
presented a decrease in the size of the OI, whose dimensions decreased from 4.0 cm to 1.7 in length and
from 3.5 cm to 1.2 in width. There was an improvement in the PUSH score, which decreased from 14
to 8 points after two months of application, with evident reduction in wound size and exudation, as well
as increased epithelial tissue. Comments: The use of LLLT in the Pl of a child with Ol provided a
reduction in the size and exudation of the wound, besides the increase of epithelial tissue, contributing
to wound healing.

Keywords: Pediatrics, Laser therapy, Pressure injury.

RESUMEN

Obijetivo: relatar el caso del uso de laserterapia de baja potencia (LLLT) sin tratamiento de
leccidn por presion (LP) en un nifio con osteogénesis imperfecta (Ol) grau 1V, una vez que una
aplicacion de este recurso fisioterapéutico vem presentando resultados positivos como
coadyuvante no tratamento de feridas de dificil cicatrizacion. Descripcion del caso: paciente
de 9 afios de edad, sexo masculino, como consecuencia de la Ol permanecié internado en un
hospital universitario por un periodo de 6 afios. Por contacto con compromiso fisico, presencia
de deformidades severas, malestar respiratorio frecuente y desnutricién grave, como cambios
de posicidn no leito tornaram-se limitados. Con esta rotacion, el paciente desarrolla una LP en
la regién de trocanter esquerdo, que inicialmente mide 3,4 cm de compresion, 2,5 cm de
longitud, descolamiento de 1,5 cm y &rea de 8,5 cm2. Después de la aplicacion de LLLT-
aparato modelo Physiolux Dual Laser® Arseneto de galio (GaAs) de la marca Bioset por 12
semanas, totalizando 30 aplicaciones. El paciente presenta una disminucion del tamafio del LP,
ya que sus dimensiones se reducen de 8,5 cm2 a 2,04 cm2 de area total. Houve melhora do
escore da escalada PUSH, que disminuye de 14 para oito puntos, después de tres meses de
aplicacion, con una evidente reduccion en el tamafio y una exudacion de ferida, ademas del
aumento de tecido de epitelizacdo. Comentarios: o uso do LLLT na LP de uma crianga com Ol
proporcionou reducdo no tamanho e na exsudacdo da ferida, além do aumento de tecido de
epitelizacdo, contribuyendo para cicatrizacdo da ferida.

Palabras clave: Pediatria, Terapia con laser, Lesion por presion.

INTRODUCAO

De origem genética, a Osteogénese imperfeita (OI), Osteogenesis Imperfecta, doenca de
Lobstein ou doenca de Ekman-Lobstein, é extremamente rara, afetando cerca de 1 em cada 25.000
nascidos.! E uma doenca dos 0ssos, com manifestacdo desde o nascimento, caracterizada pela auséncia

de uma proteina (colageno Tipo 1) ou pela falta da capacidade de sintetiza-la. Como o colageno é um
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importante componente estrutural dos 0ssos, estes tornam-se extremamente frageis e quebradigos, sendo
que muitas criangas ja nascem com fraturas e ndo sobrevivem por muito tempo. Aqueles que sobrevivem
sofrem diversas fraturas durante toda a vida e ndo crescem como as criancas higidas se tornando, além
de pequenas, bem deformadas.'? Apesar do grave comprometimento motor, o sistema cognitivo
mantém-se preservado. Entretanto, a falta de colageno nédo afeta apenas 0s 0ssos, mas todas as estruturas
do corpo que utilizam essa proteina, por exemplo, os vasos sanguineos e a pele. * O surgimento de lesdes
por pressao (LP) neste tipo de pacientes pode ocorrer por déficit na irrigagcdo sanguinea da pele, somado
ao estado nutricional comprometido, dificuldade para manipulagéo, incluindo a mudanca de posicéo,
que sdo medidas efetivas para a prevencéo desta leséo. 37

Novos tratamentos para acelerar o processo de cicatrizagdo dessas feridas tém sido investigados,
como: o ultrassom, a ozonioterapia e a laserterapia de baixa intensidade ou baixa poténcia (LLLT ou
lowlevel laser therapy), utilizados em processos de reparacéo tecidual. *’ Os beneficios gerados nos
tecidos pela laserterapia de baixa poténcia incluem o aumento da proliferacdo e ativagdo no
comportamento dos linfocitos e dos macréfagos, com aumento da fagocitose, o que eleva a secregdo de
fatores de crescimento de fibroblasto e intensifica a reabsorcéo de fibrina e coldgeno. A agdo dos LLLT
se relaciona também a diminuicdo da sintese de mediadores inflamatorios, reducdo da dor e do edema,
bem como preservacéo dos tecidos e nervos adjacentes ao local da injdria. 61

Infelizmente, em casos especificos e raros, ndo é possivel prevenir a ocorréncia de lesdes agudas
ou sua cronificacdo. Sendo assim, a busca pelo conhecimento relativo as intervengdes que aceleram o
processo de cicatrizacdo, bem como reduzindo os riscos e as complicacdes, tornam-se relevantes, pois
minimizam o sofrimento e melhoram o custo-beneficio do tratamento. Diante do exposto, este relato de
caso pretende relatar o caso do uso da laserterapia de baixa poténcia (LLLT) no tratamento lesdo por
pressdo (LP) em uma crianca com osteogénese imperfeita (Ol) grau IV, uma vez que a aplicagdo deste
recurso fisioterapéutico vem apresentando resultados positivos como coadjuvante no tratamento de

feridas de dificil cicatrizacao.

METODOS
Tipo de estudo
Trata-se de um relato de experiéncia clinica
Aspectos éticos
Todas as imagens divulgadas foram autorizadas pela familia e esse relato foi aprovado pelo

comité da instituicdo sob o n 019/2016.
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Cenério do estudo
Paciente de nove anos de idade, sexo masculino, portador de Osteogénese Imperfeita (Ol) grau
IV, condicdo que promove deformidades na coluna e deixa 0s 0ssos curvos (principalmente membros

inferiores).

Periodo de realizacdo da experiéncia

A aplicacdo clinica e intervengdo ocorreu em um intervalo de tempo de 6 meses.

Descrigdo da experiencia clinica

O paciente permaneceu internado em um hospital universitario por um periodo de seis anos
(2006 a 2012). Dificuldades de ordem clinica e social inviabilizaram sua evolugéo para condigéo de
internacdo domiciliar. Crianga tornou-se moradora da instituicdo devido & necessidade de cuidado
especializado, considerando os riscos de fraturas @ minima manipulacao, desnutricdo severa (peso de
11,300 kg aos 9 anos de idade), dependéncia de suporte ventilatério mecéanico continuo por
traqueostomia (modo assistido, pressdes relativamente baixas e fragdo inspirada de oxigénio moderada),
com insuficiéncia respiratoria cronica restritiva e febre recorrente de origem central. Apesar deste
quadro, a crianga ndao apresentava queixas algicas, se comunicava por meio de expressdes faciais e
contato visual.

Diante do comprometimento fisico, da presenca de deformidades severas e do desconforto
respiratério frequente, mudangas de posicionamento no leito tornaram-se limitadas, sendo o decubito
dorsal a posicao que melhor atendeu as necessidades do paciente, sendo poucos os periodos em decubito
lateral a 30°. Com esta rotina, crianga desenvolveu LP na regido de trocanter esquerdo, a qual a equipe
multidisciplinar optou por conduzir com terapia topica associada ao LLLT.

No inicio do tratamento com LLLT a LP apresentava como medidas: 3,4 cm de comprimento,
2,5 cm de largura, descolamento com 1,5 cm e area de 8,5 cm?. A ferida era recoberta por tecido

desvitalizado, bordas delimitadas e com presenca de exsudato purulento em moderada quantidade.

Protocolo de intervencéo
O protocolo de intervencéo para o cuidado da LP foi constituido da aplicacdo de LLLT e terapia
topica com alginato de calcio.
A LLLT foi realizada pela equipe de fisioterapia, em dias alternados. Utilizou-se o aparelho
modelo Physiolux Dual Laser® Arsenetode galio (GaAs) da marca Bioset e a aplicacdo ocorreu de
forma pontual nas bordas da lesdo. No centro da LP aplicou-se a técnica de varredura, para tanto a

caneta do laser ficou a uma distancia de 1cm do tecido, num periodo de trés a quatro minutos.
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Antes da irradiacdo com LLLT, conduziu-se a limpeza da ferida, com remogéo completa dos
residuos do alginato de célcio, os quais poderiam interferir na absorcdo do laser. Os pardmetros
utilizados foram: comprimento de onda de 904 nm, modo de emisséo pulsado, frequéncia de 2.000 Hz,
poténcia 25 W, poténcia média de 7,5 mW (0,0075W), largura de pulso de 200 ms, area do feixe de 0,01
cmz, tempo de 20 segundos. Foram respeitadas normas de seguranca usuais, como uso de 6culos pelo
terapeuta e paciente, assim como protecdo das ponteiras por barreiras de contato (filme plastico). O
tratamento com a LLLT foi conduzido por 12 semanas, totalizando 30 sessdes.

Além de receber a terapia adjuvante com laser, a cobertura topica da ferida foi trocada
diariamente, conforme protocolo de tratamento da LP da instituicdo sendo: no estagio inicial realizado
0 preenchimento do espago morto com alginato de célcio e manutencdo da umidade com uso de AGE
Oleo (acidos graxos essenciais); evoluindo para hidrogel com alginato e apds o fechamento da ulcera:

hidratagdo com AGE locéo.

Avaliagdo da LP

Nesse contexto, a importancia da avaliacdo de feridas tem levado a comunidade cientifica a
buscar e desenvolver instrumentos padronizados, inseridos em protocolos institucionais de tratamento
sistémico e tdépico. Logo, esse processo de cicatrizacdo de LP tem sido avaliado por um instrumento
especifico: Pressure ulcer scale for healing (PUSH).

Para avaliacdo da evolugdo da LP utilizou-se a escala PUSH (Suplemento I). Desenvolvida e
validada em 1996, por PUSH Task Force do NPUAP (10), traduzida e adaptada para a cultura brasileira
por Santos et al 2005 (http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n3/v13n3a04.pdf). A escala PUSH inclui a

analise de trés pardmetros: area da ferida, aparéncia do leito da ferida e quantidade de exsudato. Os

subescores para esses parametros, ao serem somados, geram um escore total, cuja variagdo possivel é
de zero a 17. Escores maiores indicam piores condi¢des da LP e escores que diminuem indicam melhora
no processo de cicatriza¢do da LP (10). Neste caso, a escala foi aplicada em 13 ocasides, ao longo de 12
semanas de tratamento e ap6s 1més do término do protocolo. O processo de cicatrizagdo também foi
acompanhado por meio de registro fotografico com camera da marca Sony Cyber- Shot modeo DSC-
H3: antes do inicio do tratamento (figura I); ao longo da intervengdo apds 3°, 6°, 9°, 12°, 15°, 18°, 21°,
240, 27° e 30° dia, sempre antes do paciente ser submetido ao LLLT e curativo; uma semana depois do
final do tratamento; e 30 dias apés o término. Esses dados foram considerados para aplicagdo da escala

PUSH, assim como a analise das imagens para avaliacdo da evolucgdo da lesdo.
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Evolucédo da LP

Inicialmente as medidas da LP eram: 3,4 cm de comprimento, 2,5 cm de largura, descolamento
de 1,5 cm e rea de 8,5 cm2. Apds o0 nono dia de aplicagdo do laser, houve reducéo no tamanho da leséo,
que se configurou por 2,8cm de comprimento, largura de 3,0 cm e com uma area de 8,4 cm2.Também
houve aumento do tecido epitelial e de granulagéo, auséncia de tecido desvitalizado, diminui¢do do
exsudato, da maceracéo e do eritema (Figura I1). A evolucdo da lesdo também foi fotografada no mesmo
periodo das avaliacdes (Figura I11).

No 30° dia de avaliagdo, a LP apresentava-se com reducgéo significativa em suas dimensdes,
sendo 1,6 cm de comprimento e 1,5 cm de largura, com area de 2,4 cm?. As bordas da lesdo estavam
viaveis e delimitadas com tecido de epitelizacdo, e a maior parte da ferida preenchida por tecido de
granulacdo. A pele adjacente a leséo caracterizava-se com leve eritema e sem maceracdo (Figura 1V).
O escore total da lesdo, que inicialmente era de 14, somou 8 pontos ao final da aplicagdo do LLLT neste

relato.

DISCUSSAO

O estudo permitiu observar reducdo em 70% no tamanho da LP, diminuicdo completa do
exsudato purulento, preenchimento da ferida com tecido de granulagcdo e aumento do tecido de
epitelizacdo. Esta evolucdo pode ter sido decorrente da agdo do LLLT, cuja aplicacdo provoca liberagdo
de histamina, serotonina e bradicinina, o que resulta em estimulo da producéao de adenosina trifosfato e
da microcirculagdo. Estas alterac6es, no leito da ferida, aumentam as taxas de regeneracao da epiderme,
além de provocar acdo analgésica, anti-inflamatéria, antiedematosa e cicatrizante. "~

O mecanismo de reparo das feridas e sua reestruturacao € um processo complexo, que depende
de vérios fatores para a criacdo dos diferentes tipos de cicatrizacdo, como hipertrofia, atrofia ou
normotrofia da area lesionada. ®° Ebid e colaboradores®, ao avaliarem o efeito do LLLT pulsada no
tratamento de Ulceras neuropéticas em 39 criangas com espinha bifida, observaram que a reducgdo na
area de superficie da ferida, ap6s 5 e 10 semanas de tratamento, foi maior no grupo tratado com laser,
em comparagao ao grupo que recebeu laser placebo. # O uso positivo do LLLT também foi identificado
por Palagi e colaboradores, ” ao descreverem o processo de cicatrizagdo de lesdes por pressdo em
pacientes criticamente doentes. Esses individuos foram tratados com a terapia convencional associada

ao LLLT e a resposta foi controlada por meio da Escala de PUSH.

As medidas preventivas sdo essenciais para pacientes com tetraplegia e deformidades dsseas,
No entanto, no caso estudado, as medidas possiveis de serem aplicadas (uso de superficies de suporte,

terapia nutricional, cuidados com a pele e mudancas de decubito) ndo foram capazes de assegurar a
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integridade da pele, requerendo tratamentos especificos para recuperacdo da lesdo. Devido a
complexidade do paciente com OI, o processo de cicatrizagdo, respondeu pouco as terapias topicas
convencionais, sendo observada uma aceleragdo do processo cicatricial apds o uso da laserterapia
adjuvante. °° Pacientes criticos estdo expostos a muitos fatores de risco para o desenvolvimento de LP,
como arestricdo da mobilidade, a necessidade de suporte ventilatério, uso de drogas vasoativas, sedacao,
alteracdo do nivel de consciéncia, restricio de movimentos por tempo prolongado e instabilidade

hemodinamica. #1415

LimitacOes do Estudo

Como fatores limitantes do presente estudo, tem-se a cronicidade do paciente, juntamente com
sua instabilidade hemodindmica, o que interfere no processo de cicatrizagdo. As condices fisicas e
psiquicas de pacientes com Ol condicionam a equipe multidisciplinar e a familia ao cuidado continuo e
constante contra escaras. Se faz necessario constante orientacdo e manejo aos cuidados de prevencéo.
Mudangas de decubito foram um ponto relevante na avaliacdo e desenvolvimento da UP, outro fator
relevante é infeccdo da lesdo, umidade excessiva do local por sudorese, imobilidade, incontinéncia

urinaria, e baixa perfuséo.

Contribuicdes para a Area

Desta forma, a utilizacdo da LLLT em protocolos de tratamento de LP, pode auxiliar na
proliferacdo tecidual e aumento da vascularizagdo no leito da ferida, com formacéo de tecido de
granulagdo mais organizado, favorecendo rapida cicatrizacdo da lesdo. O presente relato mostrou-se
importante para embasar o delineamento de estudos clinicos futuros, com amostras maiores e
randomizadas, capazes de produzir maior grau de evidéncia dos beneficios dessa terapéutica. Também
se constata que o uso da escala de PUSH permitiu uma avaliagdo mais detalhada da evolucéo do processo
cicatricial da lesdo, devido ao maior nimero de indicadores disponiveis como: avaliacdo do
comprimento, largura, quantidade de exsudato e tipo de tecido, demonstrando ser uma boa alternativa
para avaliar a efetividade das intervencGes em fisioterapia.

Houve melhora no processo de cicatrizagdo da LP tratada com aplicacdo de LLLT adjuvante,
demonstrada pela aplicacdo do resultado da Escala PUSH e do registro fotografico. Os escores
identificados na PUSH diminuiram, evidenciando uma reducdo no tamanho e na exsudacgdo da ferida,

além do aumento de tecido de epitelizacao.
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Suplemento 1. Carta da Escala de Cicatrizacio da Ulcera de Pressio
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Figura 1. Primeiro registro da leséo antes de iniciar o tratamento
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Figura 2.
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Figura 4.
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RESUMOS PREMIADOS NO CONGRESSO CATARINENSE DAS LIGAS ACADEMICAS

PADRAO TEMPORAL DE INTERNACOES HOSPITALARES POR
OSTEOMIELITE E CUSTOS ASSOCIADOS NO BRASIL

Vicente Morales Ribeiro *
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André Felipe Kretzer ®

Arno A. Vieira

Franciele Cascaes da Silva °

RESUMO

Introducdo: A osteomielite é uma doenca infecciosa ortopédica que afeta o tecido 6sseo, sendo causada
predominantemente por bactérias. Essa condi¢cdo é associada a traumas, como 0s decorrentes de
acidentes veiculares e cirurgias ortopédicas, e resulta em consideravel dor aos pacientes. O objetivo
deste estudo foi analisar o padrdo temporal de internacGes hospitalares por osteomielite e custos
associados no Brasil. Método: Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais realizado a partir
dos dados de internagBes por osteomielite no Brasil, entre jan/14 e fev/24 obtidos no Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS. A tendéncia foi analisada pelo modelo de regressdo do joinpoint.
Calculou-se a annual percentage change (APC) e a avarage annual percentage change (AAPC), com
intervalo de confianca de 95%. Resultados: Foram analisadas 151.638 internages, incluindo todas as
faixas etarias e sexos. A taxa de internagdo variou de 7,77 casos por 100 mil hab em 2014 para 1,16
casos por 100 mil hab em 2024, com padrdo de estabilidade (APC/ AAPC= -3,18; IC95%= -9,56; 3,14)
no periodo analisado. Observou-se reducdo nas internagfes na regido Norte (APC/AAPC= -7,73;
IC95%= -13,70; -2,33) e Sul (APC/AAPC= -6,09; 1C95%= -12,12; -0,54) no periodo analisado. No
Centro-Oeste, verificou-se declinio de 39,58% ao ano (1C95%-= -61,39; -2,84) entre 2022 e 2024. As
demais regides apresentaram estabilidade nas taxas de internagédo (p>0,05). O valor total das internacGes
foi de R$171.243.743,23. A regido Sudeste apresentou o maior custo (R$66.711.902,63). Ao analisar 0s
custos por ano, a regiao Norte apresentou maior gasto em 2014 (R$ 1.107.124,71), a regido Sul em 2015
(R$5.959.661,61) e a regido Centro-Oeste em 2019 (R$1.946.349,06). As regides Nordeste e Sudeste
apresentaram 0S maiores custos com internacBes em 2023, registrando R$6.244.005,26 e
R$8.013.533,88, respectivamente.

Conclusao: O padrdo temporal de internac8es hospitalares por osteomielite no Brasil foi de estabilidade
no periodo de jan/14 a fev/24 e o valor total das internagOes foi de R$171.243.743,23. Sugere-se que a
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alocacdo eficaz de recursos para a profilaxia mostrou-se essencial na reducao dos custos de internacao
e teve um impacto significativo na internagdo por osteomielite. Ademais, a qualidade e eficécia das
politicas publicas normativas de controle social, especialmente nas areas de transito e saneamento,
demonstraram influenciar diretamente na taxa de interna¢Ges hospitalares por osteomielite.

Descritores: Tendéncias, Epidemiologia, Osteomielite.
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RESUMOS PREMIADOS NO CONGRESSO CATARINENSE DAS LIGAS ACADEMICAS

SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA NA GESTAQAO E APOS O PARTO DE
MULHERES ATENDIDAS NAS ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA DE UM
MUNICIPIO NO SUL DE SANTA CATARINA
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RESUMO

Introducdo: A gestacdo é um periodo de mudancas bioldgicas e emocionais intensas que podem
impactar o humor e a autoestima da mulher. Alteracdes hormonais e cerebrais durante a gravidez
aumentam o risco de transtornos depressivos, como o transtorno depressivo maior (TDM), que afeta até
20% das gestantes. O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia dos sintomas depressivos
no terceiro trimestre gestacional e trinta dias apds o parto, em mulheres atendidas estratégias de salde
da familia (ESF), em um municipio do sul do Brasil. Métodos: Estudo epidemiolégico observacional
com delineamento coorte prospectiva, realizado com pacientes que fizeram o pré-natal na ESF e que
tiveram filhos nascidos vivos, a termo, de parto vaginal ou cesariana em um hospital do sul do Brasil.
A coleta de dados foi realizada em trés etapas (terceiro trimestre gestacional, na internacéo hospitalar e
trinta dias apds o parto) e as informacBes foram coletadas dos prontudrios médicos, questionarios
elaborados pelas pesquisadoras e instrumento validado intitulada Escala de Depressao Pds-parto de
Edimburgo (EPDS). O estudo foi aprovado pelo CEP-Unisul parecer 0 5.366.560. Resultados: Estudo
foi composto por 96 binémios. Verificou-se presenca de sintomatologia depressiva em 26% da amostra
durante o terceiro trimestre gestacional e 31,3% apds trinta dias do parto. A média de idade materna foi
de 27,85 anos. Predominio de mulheres com idade igual ou superior a 27 anos, caucasianas, com uniao
estavel, escolaridade acima de nove anos de estudo, mais da metade realizava atividade laboral e a
maioria delas ndo realizava atividade fisica. A maioria das mulheres analisadas era multipara e ndo havia
planejado a gestacao, mas recebeu apoio familiar apds a descoberta. Quanto ao pré-natal, 79,2% fizeram
seis ou mais consultas, mas 61,5% ndo receberam orientagdo sobre aleitamento materno durante a
gestacdo. Mulheres com maior escolaridade e as que planejavam a gestacdo apresentaram menor risco
de depressao durante a gestacdo. No po6s-parto, mulheres ndo caucasianas mostraram maior risco de
depressdo comparadas as caucasianas. Conclusdo: O estudo revelou alta prevaléncia de sintomas
depressivos, com fatores como baixa escolaridade, etnia ndo caucasiana e gestacdo ndo planejada
contribuindo para sua ocorréncia. Destaca-se a importancia do rastreamento e monitoramento da saude
mental materna durante a gestacdo para prevenir impactos negativos futuros na satde materno-infantil.
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RESUMOS PREMIADOS NO CONGRESSO CATARINENSE DAS LIGAS ACADEMICAS

CANCER DE COLO UTERO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO EM SANTA
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RESUMO

INTRODUCAO: De acordo com a Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia,
o Cancer de Colo de Utero (CCU) configura-se como o terceiro cancer mais comum entre as mulheres
no pais. Trata-se, portanto, de um problema de salde publica, cuja identificacdo precoce se da através
da realizacdo do exame citopatolégico. Tendo em vista o fato de que durante o periodo da pandemia
global de Covid-19 (2020-2022) houve suspensdo na realizacdo do exame, e ap6s o periodo critico, 0
medo da contaminacéo, falta de insumos e recursos humanos dificultaram a retomada do servico
(Kaufmann et al, 2023), tal fato culminou em um diagndstico mais tardio. Diante desse contexto, é de
grande relevancia discutir a epidemiologia da CCU pds-pandemia. METODOLOGIA: Trata-se de um
trabalho retrospectivo do tipo transversal. Utilizou-se o Sistema de Informaces Hospitalares
(SIH/SUS), disponivel no banco de dados do DATASUS (Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satide — SUS). A partir desse, analisou-se a incidéncia, prevaléncia e mortalidade entre os anos
de 2013-2023, dos subtipos de CCU identificados. RESULTADOS: Foram analisados os dados de
incidéncia e mortalidade de carcinoma in situ de colo de Gtero e adenocarcinoma invasor, no periodo
entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023, em Santa Catarina. Durante o periodo, foram registrados
4808 casos da doenca, com aumento progressivo ao longo dos anos, iniciando com 6 casos registrados
no ano de 2013, até 849 casos em 2023. O ano de 2022 apresentou 0 maior crescimento em nimero de
casos, com 214 casos a mais que em 2021. Do mesmo modo, 0 ano de 2020 apresentou a maior redugdo
no registro de casos. A cidade com mais registros no periodo é Itajai (544 casos), seguido de Blumenau
(504 casos), e Floriandpolis (461 casos). Em relagdo ao grau histoldgico, 96,8% dos casos correspondem
ao carcinoma in situ, e 3,2% correspondem ao adenocarcinoma invasor. Foram registrados 929 6bitos
no periodo, com taxa de letalidade de 19,32%. CONCLUSAO: A redugéo do niimero de casos em 2020
provavelmente esta relacionada a pandemia de Covid-19; também pode se observar que a incidéncia de
casos aumenta a cada ano, o que mostra a necessidade de realizar educacdo em saide, campanhas sobre
a importancia do exame citopatol6gico e da vacina contra o HPV.

Descritores: Cancer de colo de Gtero; Exame citopatoldgico; Perfil epidemioldgico.

!t Académicos de Medicina, Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai, Rio do Sul, Santa Catarina.
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RESUMOS PREMIADOS NO CONGRESSO CATARINENSE DAS LIGAS ACADEMICAS

AVALIACAO COMPARATIVA DA MORBIMORTALIDADE DOS CASOS DE
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO PERIODO PRE-PANDEMIA E TRANS
PANDEMIA DURANTE OS PERIODOS DE 2018-2019 E 2020-2021 NAS REGIOES
BRASILEIRAS
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RESUMO

Introducéo: O infarto agudo do miocérdio (IAM) é uma condicéo de alta prevaléncia global que causa
significativos impactos clinicos e alta morbimortalidade. Este trabalho, visa avaliar a incidéncia de IAM
no Brasil comparando os periodos antes (2018-2019) e durante a pandemia de Covid-19 (2020-2021)
em diferentes regiGes do pais e compreender a relacdo entre IAM e a exposi¢do ao SARS-CoV-2,
considerando a relevancia dessa condicao, principal causa de mortes no Brasil nas Gltimas duas décadas.
Métodos: Estudo ecoldgico referente a internacdo hospitalar por IAM. Foram incluidos dados das
internacBes do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS, com as seguintes variaveis: internacoes
por 1AM, faixa etaria, género, tempo e regides brasileiras. Sendo considerado o periodo pré-pandemia
0s anos de 2018 e 2019 e o periodo trans-pandemia 2020 e 2021. Para analise estatistica dos resultados,
foi empregada a estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo CEP-Unisul parecer 5.584.158.
Resultados: Com relagéo a internacdo por IAM e as regifes brasileiras, foi observado uma média de
130.072,8 hospitalizagdes, 61,50/100 mil habitantes. A regido sudeste teve o maior nimero de casos (64
mil), seguida pelas regides nordeste, sul, centro-oeste e norte, com taxas de 28,4 a 81,4/100 mil
habitantes. Os indices de mortalidade por IAM apresentaram uma média de 12.843,3 Gbitos por ano,
6,1/100 mil habitantes. Em termos de mortalidade por IAM, a regido sudeste teve o maior nimero de
casos (6.163,8), seguida pelas regibes nordeste, sul, centro-oeste e norte, com taxas de 3,2 a 7,7/100 mil
habitantes. Durante os periodos pré-pandemia e pandemia, ndo houve diferenca significativa nas taxas
de internacbes e dbitos por IAM. A regido Sul apresentou os maiores indices de hospitalizacdes e
mortalidade por IAM para ambos 0s sexos. Homens tiveram as maiores taxas de internagdo e
hospitalizacdo em todas as regides. As regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil se destacaram em
termos de mortalidade e hospitalizaces, mostrou que as hospitalizagGes e mortalidade foram maiores
entre pessoas com 60 anos ou mais. Concluséo: O estudo concluiu que ndo houve diferenga significativa
nos casos de IAM entre os periodos pré e durante a pandemia. No entanto, a infeccdo por Covid-19
causou complicagdes cardiovasculares. As regides Sudeste e Sul apresentaram maior morbimortalidade

! Curso de Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Tubardo, Santa Catarina,Brasil.
2 Programa de P6s-Graduagio em Ciéncias da Saude da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Tubaro, Santa Catarina, Brasil.
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por IAM. Homens, devido a comportamentos de risco, e idosos com comorbidades cronicas foram os
mais afetados.

Descritores: Infarto agudo do miocérdio, pandemia, Covid-19.
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RESUMOS PREMIADOS NO CONGRESSO CATARINENSE DAS LIGAS ACADEMICAS

DESEMPENHO DO CHATGPT 3.5 PARA RESPONDER QUESTOES DE
MULTIPLA-ESCOLHA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PERFORMANCE OF CHATGPT 3.5 TO ANSWER MULTIPLE-CHOICE
QUESTIONS IN ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY

Vitor Ricardo Thais Malvezzi
Rebecca Fantuzzi

Sarah Domitila Menezes Mourao
Jean Canhete

Franciele Cascaes da Silva

RESUMO

Introducdo: A IA e o ChatGPT oferecem inimeras possibilidades que envolvem ensino médico, pratica
clinica e cirurgica. A adigdo de agentes com capacidade de analise l6gica amplia ainda mais essas
possibilidades. No entanto, a A também é suscetivel a falhas e erros. Ja o desempenho do GPT-3.5 em
responder questdes ortopédicas é desconhecido. Objetivo: Analisar o desempenho do GTP-3.5 para
responder questdes de multiplas escolhas em Ortopedia e Traumatologia. Método: Foram utilizadas
guestdes de ortopedia multipla-escolha aplicadas em provas de uma universidade de medicina no sul do
Brasil. Apos selegdo, restaram 66 questOes. Essas foram classificadas subjetivamente por conteudo e
objetivamente por tamanho, seja de seu enunciado e seja pelo comprimento das alternativas. Finalmente,
foi avaliada a veracidade da alternativa escolhida, classificando-as como corretas ou incorretas.
Resultados: Dentro deste estudo observou-se uma média total de assertividade de 43,93% das questdes,
enguanto que 56,06% foram respondidas incorretamente. O grupo de questdes com enunciados longos
com alternativas longas, destacou-se positivamente com 54,55% de acertos, e dentre eles as questdes
sobre conduta obtiveram 62,5% de acertos. Por outro lado, enunciados curtos e alternativas longas
apresentaram 68,75% de erros. Concluséo: A unido dos modelos chatbot de inteligéncia artificial como
0 GPT-3.5 e a préatica médica ortopédica/académica aparenta ndo estar pronta. Por mais que a média
percentual de respostas corretas em determinados conjuntos ultrapasse 50%, em geral ndo se observou
tal resultado. Os ortopedistas, residentes e académicos de medicina devem estar cientes da limitacao que
hoje possui 0 GPT-3.5.

Descritores: 1A,ChatGPT, Medicina, Ortopedia.

INTRODUCAO

A criacdo do computador ampliou a capacidade do homem de calcular e armazenar inimeras
informagdes em nanosegundos (Da Silva, 2019)*. Os primoérdios datam 1950, quando as ideias de Alan
Turing em, reconhecido pelo seu trabalho na quebra dos cédigos nazistas durante a segunda guerra

mundial, levou os primeiros estudos no ramo da ciéncia da computacdo voltados para Inteligéncia
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artificial (1A), que propde desenvolver sistemas capazes de simular a percepgdo humana, sendo
possivel reconhecer o problema, seus componentes e 0s solucionar com propostas e tomadas de decisdes
(LOBO, 2018)

A Inteligéncia Artificial Generativa (IA Generativa), ramo da IA, é capaz de criar diversos
contetdos e foi criada com intuito de fornecer resultados construtivos e coerentes de forma rapida e
prética, a partir de combinagdes de palavras com maior probabilidade de estarem corretas com base em
uma “entrada”, pergunta ou enunciado (Ramos, 2023)3. Esses modelos de IA Generativa estdo sendo
utilizados na area médica para geracdo de relatorios, suporte educacional, suporte & decisdo clinica,
comunicagdo e anélise de dados, como por exemplo, o Transformador Generativo Pré-treinado em bate-
papo - ChatGPT (Tang, 2021)* O ChatGPT apresenta grande potencial para melhorar lacunas de
conhecimento presente em interagdes humanas, incluindo o &mbito da pratica médica, tendo em vista
que fornece respostas ajustadas para compreensao utilizando linguagem natural e convencional.*

De acordo com o artigo de Tang, Yang, Shajudeen, et al. (2021)*que comparou resultados do
ChatGPT com as respostas de educacao padrao referéncia sobre radiologia e impresséo 3D médica, esse
programa teve maior precisdo do que outros modelos de 1A, no entanto nenhum deles apresentou
eficiéncia maxima. E, mesmo com respostas semelhantes a humanas, ndo houve respostas a todas as
perguntas de maneira inteiramente correta e concluiram que o ChatGPT apresentou maior precisdo
quando feitas perguntas médicas mais simples e piorou, significativamente, seus resultados de acordo
com o aumento da complexidade das perguntas, mostrando-se eficaz quando utilizado como apoio
secundario, passando pela verificacdo e avaliacdo de um profissional de satde qualificado na area.

A 1A envolve diversas competéncias que sdo capazes de reconhecer padrdes e imagens, perceber
relacbes e nexos, seguir algoritmos de decisdo propostos por especialistas, sendo algo além do
processamento de dados. Assim, IA foi vista como ferramenta de possivel potencial para atuar em
servico de triagem, dando suporte e auxilio nas decisdes dos radiologistas, uma vez que a dimensao da
incidéncia de fraturas na populagdo como um todo, o diagndstico tardio ou perdido de fraturas nas
radiografias € um erro comum que varia de 3% a 10% (Kuo, 2022)°.

Kuo RYL, et al. (2022)°, revisaram e analisaram 42 estudos para comparar o desempenho do
diagndstico de fraturas pela 1A e por médicos em publicagdes revisadas em radiografias e tomografias
computadorizadas. Seus resultados demonstraram que a Inteligéncia Artificial, com 91% de
sensibilidade e especificidade, apresentou alta precisdo diagnostica, tendo desempenho comparavel ao
dos médicos. Além disso, sua utilizagdo associada agregou para a precisdo e rapidez diagndstica dos
profissionais. Dessa maneira, a A aproxima-se, em termos de desempenho de deteccdo de fraturas, aos
médicos e ressalta, assim, que a IA atual deve ser utilizada como um complemento de diagnostico,

porém, nao substitui a experiéncia pratica e clinica dos profissionais.Portanto, é necessario equilibrar a
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inovacdo com a necessidade de evidéncias a longo prazo e regulamentagéo adequada, e a educacéo e a
certificacdo também desempenharam um papel importante no uso adequado dessas ferramentas digitais
na medicina esportiva (Rigamonti,2020)°.

Assim, para auxiliar nas evidéncias sobre a seguranca do uso do ChatGPT na pratica médica
ortopédica, o estudo teve como objetivo analisar o desempenho do GTP-3.5 para responder questdes de
multiplas escolhas em Ortopedia e Traumatologia.

METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado a partir de questbes de multipla
escolha “a b ¢ d e” aplicadas em provas de ortopedia no curso de graduacdo em Medicina em uma
universidade da regido sul do Brasil no ano de 2023. Realizou-se a sele¢do das perguntas por meio da
inclusdo das questdes de provas disponibilizadas, e exclusdo das questbes que continham imagem ou
gue haviam sido anuladas devido a auséncia de um Unico gabarito correto.

Posteriormente, enviaram-se as perguntas para 0 GPT-3.5 por meio de dois pesquisadores e
diferentes dispositivos, em novembro de 2023.

Tendo-se como base as questbes enviadas, o GPT-3.5 forneceu uma escolha dentre as
alternativas: quando igual a do gabarito, considerou-se correta, quando diferente, incorreta.

Quando o GPT3.5 optou por duas ou mais alternativas para a mesma questdo considerou-se
“resposta incorreta”, mesmo que a resposta correta estivesse inclusa nessas 2 alternativas escolhidas.

O presente estudo classificou as questdes em grupos distintos: referente ao contetido da questao
(conhecimentos gerais, raciocinio diagnostico ou tratamento/conduta), quanto ao tamanho do enunciado
(curto quando igual ou menor que 78 caracteres e longo quando maior que 78 caracteres) e em relacdo
ao tamanho das alternativas propostas (curtas, quando todas continham um nimero de caracteres igual

ou menor a 83 e longa, quando uma ou mais alternativas ultrapassassem 83 caracteres).

RESULTADOS

Neste estudo, foi realizado um total de 66 questionamentos a plataforma de inteligéncia artificial
ChatGPT, GPT-3.5. A partir dos resultados obtidos, destaca-se, que a porcentagem de acertos das
questdes foi de 43,93% (n=29 questbes). Enquanto que 56,06% (n=37 questdes) tiveram resposta
divergente do estipulado pelo gabarito oficial, sendo consideradas incorretas.

Além disso, tornou-se importante identificar e destacar as respostas duplicadas obtidas, que
ocorreram em 5,97% (n=4) do total de questdes. Em cada uma dessas, 0 GPT-3.5 atribuiu a veracidade
corretamente a uma afirmacao e, erroneamente, a outra, resultando em uma resposta final considerada

incorreta.
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Notou-se, também, que diante da divisdo das questfes em 3 categorias de conteido a que obteve
maior porcentagem de erro pela plataforma foi a de “conhecimentos gerais”, com 72,41% (n=21)
questdes respondidas incorretamente. Essa, seguida pela categoria de “conduta”, com 45,45% (n=5) ¢
pela de “raciocinio diagnoéstico”, com 42,30% (n=11)(Tabela 4).

A andlise das porcentagens de acerto e erro das questdes categorizadas de acordo com o tamanho
do enunciado e das alternativas, permitiu observar resultados distintos. Nas questdes caracterizadas por
enunciados curtos e alternativas curtas, a taxa de acerto foi de 40% (n=4), enquanto a taxa de erro foi de
60% (n=6). Por outro lado, em questdes com enunciados curtos e alternativas longas, 31,25% (n=5) das
questdes foram respondidas corretamente, enquanto os outros 68,75% (n=11) ndo foram. No contexto
de enunciados longos e alternativas curtas, as porcentagens de acerto e erro ficaram em 46,67% (n=14)
e 53,33% (n=16), respectivamente. Por fim, a maior taxa de acerto foi observada na categoria de
enunciados longos com alternativas longas, com 54,55% (n=6), acompanhada de uma taxa de erro de
45,45% (n=5)(Tabela 4).

Ainda, observou-se a necessidade de verificar as diferencas dentro de cada categoria de
contetido. Na categoria “conhecimentos gerais”, nos enunciados curtos com alternativas curtas, apenas
25% (n=2) das respostas foram acertadas. Nos enunciados curtos com alternativas longas e nos longos
com alternativas curtas, as taxas de acerto permaneceram baixas, em 28,57% (n=4) e 25% (n=1),
respectivamente. (n=2)(Tabela 4).

Na categoria "raciocinio diagnostico”, notou-se uma distribui¢do quase idéntica entre acertos e
erros. Foram analisadas 22 questfes de enunciados longos e alternativas curtas, resultando em uma taxa
de acerto de 54,54% (n=12).

Ja na categoria de “conduta”, nos enunciados longos com alternativas longas, 62,5% (n=5) das
respostas estavam corretas. Mesmo nos enunciados longos com alternativas curtas, embora haja uma
taxa de acerto menor, de 33,33% (n=1), a incidéncia de erros desse padrdo, de 66,67% (n=2), é menor

em relagdo as categorias de contetdo anteriores (Tabela 4).

DISCUSSAO

Enquanto os resultados se mostram positivos em certos aspectos, como quando utiliza-se
enunciados longos com alternativas longas (54,55% de acertos) especialmente em questdes sobre
conduta (62,5% de acertos), se mostram muito negativos quando opta-se por enunciados curtos e
alternativas longas (68,75% de erros). Além disso, também fica nitida a variagdo de desempenho em
todo o estudo quando compara-se a taxa de acertos em enunciados longos (48,78%) com porcentagem
de acertos em enunciados curtos (34,61%) - uma diferenca de quase 15% quando o comando da questdo

€ menor que 79 caracteres.
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Esse decréscimo pode corresponder ao que se tem de conceito sobre uma das armadilhas comuns
na escritas de um prompt (a armadilha da falta de contexto) (Giray, 2023)’. De acordo com Giray (2023)
para corrigir isso, vocé deve aumentar o prompt incorporando dicas contextuais relevantes. Ao
concretizar o prompt e especificar o contexto, vocé fornece ao modelo uma compreensédo mais clara do
escopo e do proposito da pergunta, permitindo-lhe gerar respostas mais precisas e abrangentes.

Esses resultados evidenciam a importancia da engenharia de prompts, responsavel pela
fabricacdo do comando da questdo, como um aspecto fundamental para a boa utilizacdo de inteligéncias
artificiais, no caso o GPT-3.5. Logo, a qualidade da resposta é diretamente proporcional a quantidade
de informacdes com significancia fornecidas e da qualidade de constru¢do do prompt.

Na categoria “raciocinio diagndstico”, observou-se uma distribuicdo muito parecida entre
acertos e erros das questdes de enunciados curtos com alternativas longas e de enunciados longos com
alternativas curtas. No primeiro caso, 50% das respostas foram corretas, enquanto no segundo caso, a
precisdo aumentou para 54,54%. Ainda assim, a predominancia de respostas equivocadas prevaleceu
nas categorias “conhecimentos gerais” e “raciocinio diagnostico” .

Ademais, cabe destacar como limitagdes do estudo, o nimero de questdes (n= 66 questdes), a
selecdo através de um banco de dados restrito, a ndo escolha do gabarito de cada questdo por parte dos
autores do artigo e a subjetividade na classificacdo de grupos.

De maneira geral, a média aproximada obtida de 43% de acertos nos levam a questdes como:
Até que ponto o usuario pode “confiar” no GPT-4 ou o leitor precisa gastar tempo verificando a
veracidade do que ele escreve? (Lee,2023)® E conclusdes como: a adogdo deste chatbot de 1A deve ser
conduzida com extrema cautela, considerando as suas potenciais limitagdes. (Sallam,2023)° - visto isso,
a necessidade de cautela ao cogitar a utilizacdo desse Chatbot para a pratica médica é um consenso.

Portanto, antes de implementar o ChatGPT, as potenciais limitacbes e consideragdes éticas
precisam ser cuidadosamente avaliadas e abordadas.

Este estudo sugere que a utilizacdo do modelo de Inteligéncia Artificial GPT-3.5 na resolugdo
de questBes de multipla escolha ortopédicas em portugués seja inconsciente. Contudo, vale ressaltar que
perante a grande velocidade da evolucdo das Inteligéncias Artificiais novos estudos serdo necessarios

para reavaliar a credencial das novas versdes do ChatGPT e outras IAs.

CONCLUSAO

A unido dos modelos chatbot de inteligéncia artificial como o GPT-3.5 na prética médica
ortopédica e académica aparenta ndo estar pronta. Por mais que a média percentual de respostas corretas
em determinados conjuntos ultrapasse a maioria, em geral ndo se observou tal resultado. Os ortopedistas,

residentes e académicos de medicina devem estar cientes da limitagdo que hoje possui o Chat GPT 3.5.
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