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GENETICA, DIAGNOSTICOE
FERRAMENTAS DE PROGNOSTICO
DO CANCER DE MAMA NO BRASIL

GENETICS, DIAGNOSIS AND PROGNOSIS
TOOLS OF BREAST CANCER IN BRAZIL

CAROLINA MORAES', NATALIA MELO? FERNANDA TACON', CAROLINA MENDONGCA' E WALDEMAR AMARAL'

RESUMO

Diversas evidéncias apontam a influéncia da genética no desenvolvimento de doengas. As alteracdes cromossdémicas, delecées e alteracdes na
expressdo génica participam ativamente na fisiopatologia das doengas e direcionam a conduta clinica e o tratamento. A detec¢do de alteragbes
genéticas e sua associa¢do com as caracteristicas fenotipicas favorecem uma nova perspectiva de tratamento e diagndstico para tumores de
mama. Este cdncer é conhecido pela sua complexidade genética, molecular e histopatoldgica que apresentam cursos clinicos varidveis. Artigos
recentes discutem quais as sindromes estdo associadas ao cancer de mama hereditdrio, classificagdo molecular, diagnéstico, quais as ferramentas
de prognédstico molecular para detecgéo, conduta clinica e tratamento para tumores da mama. Com isso, o artigo tem por objetivo abordar os
fatores relacionados d genética, diagndstico e ferramentas de prognéstico do cdncer de mama disponiveis no sistema publico de satide do Brasil

DESCRITORES: CANCER DE MAMA, GENETICA, BIOMARCADORES, DIAGNOSTICO, PROGNOSTICO.

ABSTRACT

Several evidences point to the influence of genetics in the development of diseases. Chromosoma | changes, deletions and changes in gene
expression. Actively participate in the pathophysiology of diseases and guide clinical management and treatment. The detection of genetic
changes and their association with phenotypic characteristics favor a new perspective of treatment and diagnosis for gynecological diseases
related to breast tumors. This cdncer is known for its genetic, molecular and histopathological complexity, which presentes variable clinical
courses. Recent articles discuss which syndromes are associated with hereditary breast cancer, molecular classification, diagnosis, which are
the molecular prognostic tools for detection, clinicalmanagement and treatment for breast tumors. Thus, the article aims to address the factors
related to genetic, diagnosis and prognostic tools for breast cancer in Brazil.

KEYWORDS: BREAST CANCER,GENETICS; BIOMARKERS, DIAGNOSE, PROGNOSIS.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o cancer tornou-se um problema
de saude publica mundial. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima que para ano 2030, o cancer sera responsavel
por 75 milhoes de pessoas acometidas e 17 milhGes de mortes.
No Brasil, para os anos 2020-2022, estimou-se a ocorréncia
de 625 mil casos novos de cancer. Na populagao feminina
destaca-se o cancer mais incidente, o cancer de mama, e o
mais letal cancer de ovario'?.

O cancer de mama € uma compila¢ao de distintas maligni-
dades que se manifestam nas glandulas mamarias. Este cancer
€ conhecido pela sua complexidade genética, molecular e
histopatoldgica que apresentam cursos clinicos variaveis**. No
Brasil sao esperados 66.280 casos novos de cancer de mama
em 2020-2022, com um risco estimado de 61,61 casos a cada
100.000 mulheres'.

Em 2017 ocorreram 16.724 mortes por cancer de mama
(16,16/100 mil mulheres) no Brasil. Em nivel mundial, cor-

1 - Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Goids (UFG).
2 - Doutora em Ginecologia, Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp).
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responde a 18,2% de todas as mortes por cancer®. Para um
controle eficaz do cancer de mama, a deteccao precoce da
doenca € de extrema importancia. Essa medida ajuda a dimi-
nuir a mortalidade, além de minimizar repercussoes sociais
e psiquicas. Dessa forma, as politicas de saude publica sdo
fundamentais para aumentar o conhecimento da populac¢ao
em relacao as medidas preventivas e oferecer o acesso da
populacao a servicos de rastreamento mamografico'¢”.

Este artigo tem por objetivo abordar os fatores relacionados
a genética, diagnostico e ferramentas de prognostico do cancer
de mama no Brasil.

ETIOLOGIA

Os fatores de risco para o cancer de mama, podem ser
divididos em fatores genéticos € nao genéticos. Dentre os
fatores genéticos, tem sido bem documentado que o risco de
desenvolver cancer de mama dobra na presenca de um parente
de primeiro grau (mae, irma ou filha) diagnosticado com cancer
de mama?. Porém, estudos mais recentes demonstraram que
nao ha associacoes estatisticamente significativas entre consan-
guinidade e cancer de mama, embora haja uma tendéncia de
protecdo contra um historico de consanguinidade®'°.

O cancer de mama hereditario € responsavel por 10%
dos canceres de mama, metade dos quais sao devidos a mu-
tagoes germinativas nos genes BRCA1 e BRCA2 (Tabela 1).
A susceptibilidade genética do carcinoma mamario € herdada
de maneira autossomica dominante e pode ser transmitida
por ambos 0s sexos através das mutacOes em genes como o
BRCAI1, BRCA2, TP53, PTEN, ATM e STK11/LKBI, entre
outros. O impacto da mutacao BRCA1 e BRCA 2 se expande
além do cancer de mama, podendo estar também associado
ao aumento no risco de cancer de ovario> ',

Os canceres BRCA1 mutados sao canceres, geralmente,
do tipo carcinoma ductal infiltratativo com grau histologico I11.
Apresentam infiltrado linfocitario e necrose quando comparado
com tumores da mesma categoria sem a mutacao de BRCAI.
As pacientes geralmente apresentam idade < 55 anos. A maioria
dos canceres do BRCA carecem de expressao do receptor de
estrogeno (ER) e progesterona (PR), do fator de crescimento
epidérmico humano 2 (HER2) e expressam marcadores basais,
como as citoqueratinas (5,6,14,17), receptor do fator de cresci-
mento epidérmico (EGFR) e beta-caderina. Ja os canceres BRCA
2 mutados sao do tipo lobular invasivo, apresentando alto grau
histologico, mas sao frequentemente ER positivo'2.

O estilo de vida e fatores de risco relacionados ao comporta-
mento pessoal sao responsaveis por cerca de 85% dos canceres
de mama. Estes canceres podem ser causados por mutagoes
que ocorrem devido a processos de envelhecimento e fatores
de risco relacionados ao estilo de vida. Os principais fatores de

risco para o desenvolvimento de cancer de mama sao: idade
avancada, caracteristicas reprodutivas, historia familiar e pessoal,
habitos de vida e influéncias ambientais. Dentre as caracteristicas
reprodutivas, sabe-se que a menarca precoce (aos 11 anos ou
menos), a menopausa tardia (aos 55 anos ou mais), a primeira
gestacao apos os 30 anos e a nuliparidade podem aumentar o
risco de cancer de mama. A influéncia da amamentacao, do uso
de contraceptivos e da terapia de reposicao hormonal (TRH),
apos a menopausa, ainda sao controversas> > 14,

Tabela 1. Sindromes associadas ao cancer de mama hereditario.

Sindrome Gene envolvido Caracteristicasclinicas
Cancer
Cancerde mama, altorisco (50 e 80%)
de ma.m’a. BRCA1 (17q21) Cancer de ovario, altorisco (40 e 50%)
hereditario
Cancerde mama, altorisco (50 e 70%)
A Cancer de ovario, riscointermedidrio
Cancer (10%)
de mama BRCA2 (13q12.3) R ,
o Cancer de prostata
hereditario - N
Cancer de pancreas
Melanoma
Alto risco de desenvolvimento de
Mutacoes cancer de mama (risco de cancer de
¢ PALB2 (16p12.2) | mama para portadores de mutacao
no PALB2
em PALB2 pode se sobrepor com a
mutacao BRCA2)
Mutacées Cancer de mama, riscointermedidrio
< CHEK2 (22912.1) | Sarcomas
CHEK2 .
Tumorescerebrais
Alta penetragcao para cancer de
Sindrome mama em tenra idade
de TP53 (17p13.1) Risco de sarcomas de tecidos moles
Li-Fraumeni e osteossarcomas, tumorescerebrais,
leucemia e carcinoma adrenocortical

Fonte: Adaptado de Pareja; Marchio; Reis-Filho (2018).

A influéncia da atividade fisica, em mulheres que foram
acometidas pelo cancer de mama, demonstra grandes benefi-
cios fisicos (melhora do metabolismo, do sistema endocrino,
respiratorio, cardiaco e esquelético), psiquicos e sociais, me-
lhorando a qualidade de vida dessas pacientes. Sendo que, €
necessario respeitar a individualidade, a frequéncia e duracao
de cada exercicio® '°.

Em relagao aos habitos alimentares e controle de peso, as
recomendacOes para as mulheres com variantes do gene da
linha germinativa patogénica BRCA 1/ 2, s3ao as mesmas da
populagao em geral”. A ingestao de bebidas alcodlicas ainda
€ bastante controversa, alguns estudos correlacionam ingestao
de alcool e aumento do risco de cancer de mama 18-20, en-
quanto outros demonstram baixa evidéncia dessa associagao?"
22 Porém, considerando os danos ja conhecidos do alcool, o
uso nao € aconselhavel.

O conhecimento dos fatores de risco para o cancer de
mama permite a identificacao de pacientes com alto risco para
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o desenvolvimento desta doenca. No Brasil, a identificacao dos
fatores de risco e da doenca em seu estagio inicial, bem como
o encaminhamento agil e adequado para o atendimento espe-
cializado dao a Atencdo Basica um carater essencial para um
melhor resultado terapéutico e prognostico desta neoplasia??.

DIAGNOSTICO

O diagnostico precoce e o rastreamento do cancer de
mama sao condutas primordiais para a prevengao desta do-
enca, contribuindo para a reducao da mortalidade por essa
neoplasia?®. Apesar do avanco do diagndstico molecular, o
rastreamento e detec¢ao precoce do cancer de mama € feito
através de exames de imagem. Diversas pesquisas buscam
validar testes moleculares para rastreamento inicial do cancer
de mama, entretanto, até 0 momento, nenhuma técnica foi
aprovada?*. Portanto, o conhecimento dos exames de imagens
utilizados na rotina dos servigos de saude no Brasil, bem como
suas principais indicagoes e achados sugestivos de malignida-
de, sao importantes para melhor compreensao das condutas
clinicas adotadas diante de uma lesdo cancerosa.

O Ministério da Saade (MS) nao recomenda o exame cli-
nico das mamas como estratégia de rastreamento, em funcao
de ser incerto o balango entre possiveis danos e beneficios?>.
Contudo, os autores reforcam que o exame clinico das ma-
mas faz parte do exame da mulher e deve ser realizado de
rotina, principalmente no Brasil, onde o acesso aos exames de
rastreamento pode nao estar ao alcance de toda a populacao.

Além do rastreio mamografico, a conscientizacao sobre os
sinais e sintomas suspeitos e 0 encaminhamento para servico
de diagnostico de cancer mamario sao primordiais. Um dado
recentemente publicado demonstra desigualdades no acesso a
exames de rastreamento no Brasil, quando se analisa o nivel de
escolaridade e cor ou raga®, sendo a educacdo da populagdo
sobre a importancia da saude das mamas, de extrema relevancia.

O rastreamento com a mamografia € a estratégia de saude
publica que tem sido adotada pelo MS, sendo indicada para a
populagao de baixo risco, com idade entre 50 e 69 anos, de dois
em dois anos. Salienta-se que mulheres com alto risco para de-
senvolvimento de cancer de mama, com mutagoes genéticas he-
reditaria, devem ter acompanhamento clinico individualizado??>.

A recomendacao preconizada pelo MS diverge das re-
comendacoes da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM),
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem
(CBR) e a Federacao Brasileira das Associagoes de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO), que recomendam a mamografia
anual para as mulheres a partir dos 40 anos de idade?®. Con-
tudo, os questionamentos implicados acerca da faixa etaria
ideal de rastreamento do cancer de mama, fogem dos objetivos
desta revisao.

Houve aumento de 19% da oferta de mamografias de
rastreamento no SUS entre os anos de 2012 e 2017, sendo reali-
zadas 4.609.094 mamografias no ano de 2018?°. A mamografia
apresenta sensibilidade entre 40-73% e especificidade de 35-
98%, sendo considerada a unica metodologia adequada para
o rastreamento?*?”. Também é indicada para acompanhamento
pré e pos terapéutico de pacientes com cancer de mama,
planejamento cirurgico e pesquisa de sitio primario em cancer
oculto. No Brasil, as regices Norte e Centro-Oeste apresentam
as menores razao de exames por mulheres rastreadas no SUS,
quando comparadas as demais regioes do pais?.

Nodulos espiculados, de limites mal definidos com distor¢ao
do parénquima adjacente e presenca de microcalcificagoes ple-
omorficas agrupadas sao achados sugestivos de malignidade na
mamografia. O Colégio Americano de Radiologia propos em
1992 o sistema Bi-RADS, que estabelece categorias para a clas-
sificacdo dos achados mamaograficos e foi adotado pela SBM?”.

O MS nao recomenda o rastreamento do cancer de mama
com ultrassonografia das mamas, seja isoladamente, seja em
conjunto com a mamografia®®. Contudo, na pratica clinica, a
ultrassonografia € utilizada principalmente, para auxiliar a ajustar
o BI-RADS mamografico quando a avaliacio mamografica é
incompleta e nos casos de achados propavelmente benignos e
os de baixa suspeita de malignidade?”. Novamente, as discussoes
envolvendo a eficacia do rastreamento do cancer de mama,
através da ultrassonografia, fogem dos escopos deste estudo.

Salienta-se, entretanto, que ultrassonografia apresenta duas
importantes vantagens sobre a mamografia na investigacao
diagnostica do cancer de mama: a auséncia do uso de radiacao
ionizante, o que reforgaria seu uso em lactantes e gestantes,
e o fato de sua acuidade diagndstica ndo depender da densi-
dade mamaria, sendo interessante o uso em mamas densas.
Os achados ultrassonograficos sugestivos de malignidade sao
margens irregulares, hipoecogenicidade, presenca de sombra
acustica posterior, entre outros. Todavia, € importante ressaltar
que que uma das maiores limitagoes deste método, € o fato
de ele ser operador-dependente?®.

Assim como a ultrassonografia, a ressonancia magnética
nao € recomendada pelo MS?°. Na pratica clinica € utilizada
em casos selecionados, com indicagoes precisas e criteriosas,
pois € um exame de alto custo que, embora muito sensivel,
€ pouco especifico?®,

CLASSIFICACAO MOLECULAR

A iniciagao do cancer de mama, de acordo com o modelo
de origem clonal, ocorre devido a alteragGes de transformacao
genética e epigenética em uma Unica célula. A progressao €
estalecida pelo acamulo de alteragoes genéticas combinadas
com a selecdo clonal e expansao da célula tumoral?” 3°,
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Uma vez detectadas através de exames de imagem, as le-
sOes mamarias sao classificadas como benignas e malignas, de
acordo com as caracteristicas das células tumorais, observadas
através de diversas técnicas aplicadas nos tecidos biopsiados,
como a imuno-histoquimica, histologia, microscopia eletronica,
entre outras. Caracteristicas que conferem as células padrao de
malignidade s3o: reducao da apoptose, replicacao imortalizada,
proliferacao descontrolada, reprogramacao energética, evasao
do sistema imune, angiogénese e metastase®” °.

Ademais, histologicamente, o cancer de mama engloba uma
extensao de subtipos, sendo o0 mais comum o carcinoma ducta-
linfiltrante ndo especificado (70 a 80% dos casos), seguido pelo
carcinoma lobular infiltrante (5 a 15% dos casos), e pelos outros
tipos histologicos®'. Os canceres também s3o classificados se-
gundo o grau de diferenciacdo, proliferacao e fenotipo celular?.
Em geral, essa classificacao € adotada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), que recentemente publicou uma atualizacao
sobre a classificacdo dos tumores de mama*2.

O cancer de mama difere significativamente em relagao ao
prognostico e ao tratamento, em virtude dos diferentes padroes
moleculares que pode expressar. Dessa forma, marcadores
moleculares determinam a conduta terapéutica desta doenga,
sendo a avaliagao molecular realizada pela técnica de imuno-
-histoquimica, que consiste na marcagao do tecido mamario
por anticorpos especificos®> 4.

A estratificacao molecular dos canceres de mama relaciona-se
a expressao genica do ER (subtipos luminais), HER2, proliferagao
e um cluster unico de genes chamados aglomerado basal*> 3. S3o
geralmente divididos em cinco subtipos: Luminal A, Luminal B,
HER2+, triplo negativo (basal) e normalike (Tabela 2).

O subtipo Luminal A € caracterizado por tumores que ex-
pressam o ER e PR, sendo o mais comum dos cinco subtipos.
Estes possuem negatividade de HER/ErbB2 e alta positividade
para citoqueratinas 7/8/18/19, além de apresentarem valor de
Ki-67 (marcador de proliferacao) inferior a 14%. Os tumores

Tabela 2. Subtipos moleculares dos canceres de mama e a terapia indicada.

luminais A possuem baixo grau, crescimento lento, além de
serem responsivos a terapias anti-estrogénicas>®.

Os tumores Luminal B apresentam positividade para ER, PR
e podem ou nao expressar HER2/ErbB2. Este subtipo apresen-
ta baixa ou moderada expressao de citoqueratinas 7/8/18/19
e possuem valor de Ki-67 maior que 14%. Sao tumores de
bom progndstico, mas quando comparados ao luminal A, sao
menos diferenciados e apresentam pior prognostico?®.

Neoplasias de mama classificadas como HER2+ possuem
positividade aumentada para HER2/ErbB2, e negatividade
para ER e PR. Canceres enriquecidos com HER2+ crescem
rapido, possuem comportamento agressivo, curta sobrevida
livre de doenca e pior prognostico, entretanto sao responsivos
a terapias direcionadas a proteina HER236,

O subtipo triplo negativo, também denominado basal,
apresenta auséncia de expressao dos receptores hormonais
(ER/RP) e HER2. Triplo negativos sao comuns em mulheres
com mutagoes no gene BRCA 1, com menos de 40 anos e afro-
-americanas. Este subtipo € composto por tumores agressivos,
de alto grau histologico, que geralmente se comportam de
maneira mais agressiva que os outros tipos de cancer de mama’.

O subtipo normal-like é semelhante ao Luminal A, apre-
senta positividade aos receptores ER e ou PR, negatividade ao
HER?2, e tem baixos niveis de proteina Ki-67. Este possui bom
prognostico, porém quando comparado ao cancer Luminal A,
apresenta pior prognostico’.

FERRAMENTAS DE PROGNOSTICO MOLECULAR
Pacientes com cancer possuem caracteristicas biologicas,
patoldgicas e clinicas que, utilizadas sozinhas ou em combi-
nacao, podem prever a probabilidade de recidiva da doenga
ou sobrevivéncia do paciente, numa situacao sem tratamento.
Tipo tumoral, tamanho e classificagao, além de comprometi-
mento ou nado do tecido linfoide adjacente, sao considerados
fatores prognosticos do cancer de mama*’. Contudo, em vir-

SubtiposMoleculares Padréo de Imunomarcacao

Caracteristicas

Tratamento

Epidemiologia: 70% dos casos

Terapia Hormonal

Luminal A ER+, PR+, HER2-, Baixo Ki67 L. Ex: (Tamoxifeno)
Prognéstico: Bom .
AlvoTerapia
- - o o .
Luminal B ER+, PR+, HER2-, Alto Ki67 Epldert'no.log|a.10 % e 20.A) dos casos Terapia Hc.yrmonal
Prognéstico: Bom< Luminal A AlvoTerapia
Epidemiologia: 5%-15% AlvoTerapia
HER2 ER-, PR-, HER2+ Prognéstico: Ruim (Trastuzumab, Pertuzumab, Lapatinib)
Limitada
. . bR ) . . . 1E0 900
TriploNegativo ER-, PR-, HER2 Epidemiologia: 15%-20% dos casos AlvoTerapia
Normal-Like ER+, PR+, HER2-, Baixo Ki67 Epidemiologia: Raro AlvoTerapia

Prognéstico: Bom< Luminal A

Fonte de Feng et al. (2018): Adaptado
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tude da maior compreensao da biologia do cancer de mama
e do conhecimento de seus diferentes padroes moleculares,
ferramentas de prognoéstico para essa doenga estao sendo
desenvolvidas e validadas com base nas principais altera¢Ges
da carcinogénese, como alteracbes epigenéticas, inibicao de
supressores tumorais, expressao aumentada de oncogenes,
instabilidades cromossomicas, alteragGes nas vias de reparo,
entre outras®*,

O Oncotype DX® e 0 MammaPrintsao os testes validados
e liberados para a rotina clinica no Brasil. O Oncotype DX®,
certamente, € o teste mais utilizado. Os genes analisados per-
mitem a avaliagao do ER, da proliferagao celular, do HER2 e
da invasao celular do cancer de mama. Ja oMammaPrintavalia
a expressao de genes envolvidos no ciclo celular, proliferacao,
invasdo, metastase, angiogénese e transducao de sinal**. A
tabela 3 resume as principais caracteristicas destas ferramentas
de prognostico molecular.

Outras ferramentas de prognostico molecular sao comple-
mentares e realizadas por decisoes entre paciente e médico
e também quando os tumores ndo entram nas especificacoes
requeridas do teste. Em geral, s3o validos para tumores peque-
nos, sem metastase, RE positivo e HER2 negativo®*.

Cabe salientar que o Oncotype DX® e o MammaPrint
sao testes caros, o que pode limitar o seu uso rotineiramente.
Contudo, uma recente pesquisa realizada em nosso pais,
verificou-que o Oncotype DX® foi capaz de identificar, com
seguranga e precisao, pacientes que realmente necessitavam
de quimioterapia adjuvante, evitando o tratamento desne-
cessario em alguns casos. Esse estudo conclui, portanto, que
além da redugao do impacto clinico nas pacientes portadoras
de cancer de mama, essa ferramenta foi capaz de reduzir o
impacto economico para do sistema de saude, devendo ser
considerada a sua incorporagdo ao Sistema Unico de Satide.

CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto Genoma permitiu o sequenciamento do acido
desoxirribonucleico (DNA) humano e iniciou a era da medi-
cina personalizada. O rastreamento de marcadores genéticos
associados ao cancer podem auxiliar: na triagem populacional,
diagnostico diferencial em pacientes sintomaticos, estadia-

Tabela 3. Ferramentas de prognéstico molecular

mento clinico, indicador de progndstico, no diagndstico e no
seguimento da monitorizacao da eficiéncia terapéutica. Estas
aplicagdes sao, atualmente, mais aplicadas em doengas como
o cancer mama, contudo, o Brasil ainda possui o desafio de
incorporar estas técnicas e tratamentos nos sistemas de saude
de maneira individualizada, eliminando tratamentos agressivos
e o otimizando a custo-efetividade das quimioterapias.
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RESUMO

Objetivo: descrever a prevaléncia e o perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a evisceragdo e enuclea¢do no Hospital Fundagéo
Banco de Olhos de Goids, referéncia em oftalmologia no Sistema Unico de Satde para o Centro-Oeste brasileiro. Métodos: estudo
observacional retrospectivo e descritivo realizado a partir de prontudrios de pacientes atendidos entre janeiro de 2013 e dezembro
de 2018. As varidveis estudadas foram:tipo de cirurgia,sexo, idade,indicagdo cirdrgica enumero de cirurgias por ano. Resultados:
Foram analisados 227 prontudrios, dos quais 181 (79,74%) eram de pacientes submetidos a evisceracgdo e 46 (20,26%) a enucleacgéo.
De toda a populagéo, 71,81% (163) era do sexo masculino e 28,19% (64) do feminino, com média de idade de 57 anos, sendo mais
elevada no grupo da enuclea¢do. Ambos os procedimentos estudados tiveram o trauma como principal indica¢édo (63,00%), seguido
de endoftalmite (14,54%), olho cego doloroso (11,89%), phthisis bulbi(9,25%) e, por fim, neoplasias malignas (1,32%). Dos anos
avaliados, notou-se um aumento substancial do numero de evisceracdes realizadas e uma pequena variagdo da quantidade de
enucleagées. Conclusdo:Refor¢a-se a necessidade do uso 6culos de protegdo e outras medidas de sequranga no trabalho, do diagnéstico
e tratamento precoce da endoftalmite, do glaucoma e das neoplasias malignas com intuito de reduzir a estatistica da evisceracdo/
enucleacdo e seus respectivos impactos.

DESCRITORES: OFTALMOLOGIA; EVISCERAGCAO DO OLHO; ENUCLEACAO OCULAR; EPIDEMIOLOGIA; SAUDE PUBLICA

ABSTRACT

Objective: to describe the prevalence and epidemiological profile of patients undergoing evisceration and enucleation at the Hospital Fundagdo
Banco de Olhos de Goids, a reference in ophthalmology in the Unified Health System for the Brazilian Midwest. Methods: retrospective and descriptive
observational study conducted from medical records of patients seen between January 2013 and December 2018. The variables studied were: type
of surgery, sex, age, surgical indication, and the number of surgeries per year. Results: 227 medical records were analyzed, of which 181 (79.74%)
were from patients undergoing evisceration and 46 (20.26%) from enucleation. Of the entire population, 71.81% (163) were male and 28.19%
(64) female, with the average of 57 years old, being higher in the enucleation group. Both procedures studied had trauma as the main indication
(63.00%), followed by endophthalmitis (14.54%), painful blind eye (11.89%), phthisis bulbi (9.25%), and, finally, malignant neoplasms (1.32%). From
the years evaluated, there was a substantial increase in the number of eviscerations performed and a small variation in the number of enucleations.
Conclusion: The need to wear goggles and other safety measures at work, the diagnosis and early treatment of endophthalmitis, glaucoma, and
malignant neoplasias are reinforced in order to reduce the evisceration/enucleation statistics and their respective impacts.

KEYWORDS:OPHTHALMOLOGY;EYE EVISCERATION, EYE ENUCLEATION; EPIDEMIOLOGY; PUBLIC HEALTH.
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INTRODUCAO

Na pratica oftalmoldgica, quando esgotadas todas as opcoes
terapéuticas, demanda-se a utilizacdo de técnicas cirurgicas
com objetivo de preservar a vida do paciente. Dentre estes
tipos de cirurgias, as globalmente utilizadas sao as cirurgias de
evisceracao e enucleacao ocular'.

A evisceragao pode ser definida com a extracao do conte-
udo intraocular, incluindo a uvea, deixando, porém, a esclera
e os musculos extraoculares. Neste tipo de cirurgias nao se
realiza o corte do nervo Optico e pode ser colocado um
implante ocular no mesmo tempo cirdrgico para manter um
adequado volume e mobilidade?. Ja a técnica de enucleacao
corresponde a completa remoc¢ao do globo ocular, sendo
realizado a desinser¢ao dos musculos extraoculares e a corte
do nervo Optico®.

As indicacOes dessas cirurgias podem ser feitas para in-
fecgOes oculares graves que nao respondem ao tratamento
clinico, lesao ocular grave sem potencial visual, bem como
tratar doengas malignas intraoculares e phthisis bulbi. Pode
também servir como um alivio para um olho cego doloroso
e uma melhora estética de um olho desfigurado2. No entan-
to, vale ressaltar que as indicagoes de cirurgia podem variar
dependo do local que onde foi indicado procedimento e das
condicGes do olho acometido®.

A dificil decisao de remover o olho de um paciente ge-
ralmente € um tratamento terminal para algumas condi¢Ges
oftalmologicas devido as implicagdes psicologicas, emocionais
e cosméticas que esse tipo de cirurgia pode acarretar para os
pacientes e seus familiares. Demonstrando, assim, a comple-
xidade desse tipo de procedimento cirurgico que, sempre que
possivel, deve ser deixado como ultima forma de tratamento
na intencao de minimizar os transtornos causados’.

Dianteda escassez de dados referente ao tema no estado
do Goias, o objetivo deste artigo € descrever a prevaléncia
e o perfil epidemiologico dos pacientes submetidos a esses
procedimentos. Possibilitar, entdo, a orientacdo de politicas
publicas e medidas oftalmologicas em grupos especificos e
populagGes alvo que possam reduzir os numeros de evisceragao
e enucleacao realizadas no estado.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo e des-
critivo, realizado no Hospital Fundacao Banco de Olhos de
Goias, um hospital oftalmologico de referéncia da rede publica
na cidade de Goiania — Goias, Brasil. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncia de
Goiania - HUGO (CAAE 35209720.0.0000.0033).

A amostra de 227 prontuarios foi constituida a partir de
pacientes atendidos entre janeiro de 2013 e dezembro de

HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE REFERENCIA NO CENTRO-OESTE BRASILEIRO

2018. Os critérios de inclusao abrangeram: pacientes subme-
tidos as cirurgias de evisceracao e enucleacao realizadas no
hospital mencionado. Prontuarios com dados incompletos
ou de pacientes encaminhados de outros servigos apos os
procedimentos foram excluidos da pesquisa.

Os dados coletados foram:tipo de cirurgia,sexo, idade,
indicacao cirurgica e quantidade de procedimentos por ano.
Posteriormente foram processados no programa estatistico
SPSS13.0, para tratamento estatistico descritivo e analitico. As
variaveis quantitativas foram apresentadas através de média,
mediana e desvio-padrao (frequéncia e medidas de tendén-
cia central e de dispersao). Ja as variaveis qualitativas foram
submetidas aos testes pertinentes de significancia estatistica.
Adotou-se significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Foram analisados 227 prontuarios, dos quais 181 (79,74%)
eram de pacientes submetidos a evisceracao e 46 (20,26%) a
enucleacao.De toda a populagao, 71,81% (163) era do sexo
masculino e 28,19% (64) do feminino. A Figura | representa
a porcentagem dos sexos em cada procedimento.

Figura 1. Frequéncia de homens e mulheres nos procedimentos de
evisceracao e enucleacdo realizados entre 2013 e 2018 no Hospital
Fundacao Banco de Olhos de Goias.

No que se refere a evisceracao, 130 pacientes eram do
sexo masculino (71,82%) e 51 do feminino (28,18%). A idade
meédia foi de 54 anos, variando entre 6 e 98 anos de idade.
O fator causal de maior frequéncia foi trauma perfurante,
representando 56,35% (102) das indicagGes cirurgicas. Dentre
esses pacientes, 71,57% (73) eram do sexo masculino, com
média de idade de 42 anos. A perfuracao ocular foi seguida
de endoftalmite com 33 casos (18,23%), olho cego doloroso
com 18 (9,94%), phthisis bulbi com 15 (8,29%) e, por fim,
lesao com arma de fogo com 13 casos (7,18%).

No grupo dos que foram submetidos a enucleacdo, o sexo
masculino também foi majoritario, representando 71,74% (33)
da populacao. A média de idade foi de 60 anos, com intervalo
entre 21 e 92 anos de idade. Quanto as indicagoes, o trauma
ocupou primeiro lugar com 28 casos (60,87%), também apre-
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sentando maioria masculina (71,43%), com idade média de
67 anos. O trauma foi acompanhado de olho cego doloroso
com 9 pacientes (19,57%), phthisis bulbi com 6 (13,04%) e
melanoma com 3 (6,52%). A Tabela 1 expoe as indicagoes e
respectivas frequéncias de ambos os procedimentos analisados.

INDICACAO EVISCERAGAO (%) ENUCLEACAO (%)
Trauma 115 (63,54%) 28 (60,87%)
Endoftalmite 33(18,23%) -

Olho cego doloroso 18(9,94%) 9(19,57%)
Phthisis bulbi 15(8,29%) 6(13,04%)
Malignidade - 3(6,52%)

TOTAL 181 46

Tabela 1. Frequéncia das indicagoes cirurgicas de evisceragao e enucleagao
entre 2013 e 2018 no Hospital Fundacéo Banco de Olhos de Goias.

Dos anos avaliados, notou-se um aumento substancial do
numero de evisceragoes realizadas e uma pequena variagao da
quantidade de enucleac¢Ges. A Tabela 2 apresenta o numero
de cirurgias realizadas em cada ano da pesquisa.

ANO EVISCERAGAO ENUCLEAGAO

2013 15 9

2014 20 10

2015 25 4

2016 28 11

2017 45 3

2018 48 9
TOTAL 181 46

Tabela 2. Quantidade de evisceragées e enucleagdes realizadas por ano
entre 2013 e 2018 no Hospital Fundacao Banco de Olhos de Goias.

No presente estudo, 0 método de remogao ocular mais
realizado foi a evisceracao (evisceracao/enucleacao= 3,93),
consoante com diversas pesquisas de outras nacionalida-
des6,7, discordando apenas de estudos canadenses®®, nos
quaisa metodologia do trabalho pode ter interferido — nem
todo conteudo de evisceracao foi enviado ao laboratorio
de patologia — ou os profissionais sao mais conservadores
e adeptos a técnica da enucleacdo'®. A evisceracdo € uma
cirurgia mais simples e previsivel em comparagao com as
enucleacdo. Além disso, como a esclera nao € removida
cirurgicamente na evisceracao, existe um suporte mais
adequado para implantes' .

Em ambas os procedimentos, houve predominancia do
sexo masculino, com proporcao semelhante dos pacientes
submetidos a evisceragao (masculino/feminino = 2,55) € a
enucleagao (masculino/feminino = 2,54). Na comunidade
cientifica, o maior indice de pacientes do sexo masculino se
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deve ao fato dos homens estarem mais frequentemente sujeitos
aos acidentes de trabalho®”!".

Com relagao a idade dos pacientes avaliados, a média dos
submetidos a evisceracao (54) foi pouco menor que aqueles
submetidos a enucleacdo (60), diferindo do que ja foi relatado
na literatura®!'""*. Por ter forte associacdo com traumas, espera-
-se uma idade menor dos pacientes submetidos a evisceragao.
Pode-se observar, no contexto brasileiro, a permanéncia
prolongada no mercado de trabalho, em condi¢Ges que nado
dificultam a seguranga ocular do colaborador, como a falta de
equipamentos de protecao individual (EPI) e erros refracionais
nao corrigidos. Quanto a enucleagao, a idade encontrada €
proxima ao de paises desenvolvidos e mais velha do que alguns
dos paises em desenvolvimento'*,

Trauma como principal indicagao de evisceracao ocorreu
na populacdo estudada, assim como em tantas outras'>'>
1718 ° A incidéncia é maior em pacientes do sexo masculino,
como ja anteriormente mencionado, por maior propensao
aos traumas relacionados ao trabalho’. O trauma também
foi a indicacao mais frequente de enucleacao, discordante
de outras pesquisas, onde a malignidade ocupou a primeira
posicao®®*1. Traumas com expulsdo do contetudo intraocu-
lar ou extensa ruptura do globo, a remocao de todo o tecido
uveal pode ser dificil por meio da evisceragao, estando a
enucleagao indicada para melhorprotegao contra o tecido
uveal retido'®.

Em casos de endoftalmite, no que concerne ao mé-
todo cirurgico a ser indicado, a evisceracao € preferivel a
enucleacao pelo menor risco de meningite ou encefalite
pos-operatoria?®?!. Entretanto, as razdes infecciosas ocupam
lugar de destaque nas indicagdes de remocao ocular— como
no estudo em questao — apenas em paises ou regides de
baixas condigOes socio economicas, haja vista a evolugao no
diagnostico e tratamento da endoftalmite, com existéncia de
antimicrobianos eficazes e suas aplicacoes intravitreas que
permitem o tratamento clinico adequado®”.

O olho cego doloroso como indicacdo de evisceragao ou
enucleacao se posicionou em terceiro lugar. Na literatura,
pode-se deparar com dados que o revelam como principal
causa®?'°, mas também como uma razio em queda®. O
achado patoldgico mais comum esta relacionado ao glaucoma,
independente da causa primaria®,

Na phthisis bulbi, o olho fica mole devido a disfunc¢ao
do corpo ciliar e a diminuicao progressiva da pressao intra-
ocular. A maioria das estruturas internas do olho se tornam
atroficas??. Os procedimentos de evisceracao ou enucleacao
sao indicados nestes casos por indicacoes estéticas ou para
o alivio da dor. A evisceracao tem como vantagens a preser-
vagao relativa da anatomia orbitdria incluindo as inser¢oes
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musculares (possibilidade de motilidade da protese a ser
implantada), o menor risco de infeccao intracraniana ou
extrusao de implante orbital, comprovando-se uma alterna-
tiva segura e mais rapida que a enucleacao?®. Diante disso,
os dados obtidos do servigo avaliado revelam a escolha
da técnica mais apropriada, deixando a enucleagao para
0s quais a evisceragao € contraindicadaou quando ¢ dificil
realizar a evisceragao devido a phthisis bulbi severa'®.

As neoplasias malignas apresentaram diminuta porcenta-
gem na pesquisa, sendo indicacdo apenas para enucleagses, dis-
cordando de diversos estudos anteriormente publicados®%%'31°,
Na malignidade ocular em geral, ha uma oportunidade para
métodos de tratamento de intervencao oftalmica local nos
estagios iniciais, como crioterapia, fotocoagulacao a laser,
termoterapia, quimioterapia, radioterapia e ressecc¢ao cirargi-
cal. A enucleagao pode ser aplicada como ultimo recurso no
tratamento de malignidade intraocular em estagios avancados,
quando os efeitos em todo o olho sdo detectados. Portanto,
pode-se justificar a baixa frequéncia dessa indicagao pelo diag-
nostico precoce e realizacao de tratamentos menos agressivos.

Dos anos avaliados, pode-se observar um aumento expres-
sivo da quantidade de evisceragoes executadas e uma pequena
variacao da quantidade de enucleacgoes. Estudos revelam a
reducgao do numero de cirurgias por endoftalmite, olho cego
doloroso e neoplasia, mas aumento decorrente dos traumas'®?,
como também foi comprovado por essa pesquisa.

A auséncia de dados referentes as complicagoes de
cada modalidade cirurgica é salientada como limitacao
do estudo. Apesar disso, estudos como este reafirmam
a importancia dos investimentos na implementacao de
medidas que reduzam os numeros de ambas as modali-
dades cirurgicas em discussdo.A perda de um olho, seja
por evisceragdo ou enucleacao, tem importante impacto
social, trabalhista e economico.

Estudos comprovaram por meio de questionarios que os
pacientes tém pior qualidade de vida relacionada a saude,
pior autoavaliacdo da saude e maior percep¢ao de estresse
do que a populagdo em geral. Muitos se aposentaram e
deixaram de participar das atividades de lazer". O uso EPI
e a propagacao das medidas de seguranga no trabalho, o
emprego adequado dos antimicrobianos ja disponiveis para
o tratamento da endoftalmite, além da deteccao precoce do
glaucoma e de malignidade intraocular por meio de exames
oftalmologicos de rotina sao essenciais para fornecer mo-
dalidades de tratamento nao invasivas em vez da remogao
ocular.Ademais, para aqueles que ainda assim forem subme-
tidos a remogao ocular, € essencial empenho da equipe na
reabilitacao do paciente, para beneficio tanto do individuo
quanto da sociedade.
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CONCLUSAO

O estudo revela a prevaléncia e o perfil epidemiologico
dos pacientes submetidos a remogdo ocular em 5 anos em
hospital oftalmologico de referéncia da rede publica na cidade
de Goiania — Goias, Brasil. A modalidade cirargica mais empre-
gada foi a evisceracao, em pacientes do sexo masculino, com
média de idade de 54 anos, tendo como principais indicacoes
o trauma, a endoftalmite e o olho cego doloroso. Reforca-se a
necessidade do uso oculos de protecao e outras medidas de
seguranca no trabalho, do diagnostico e tratamento precoce
da endoftalmite, do glaucoma e das neoplasias malignas com
intuito de reduzir a estatistica da evisceragao/enucleacao e
seus respectivos impactos.
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RESUMO

Objetivos: Avaliar o risco de fraturas osteoporéticas baseado nos fatores presentes na ferramenta FRAX, varidveis antropométricas e
epidemioldgicas na populagdo de Trindade — Goids — Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, por andlise de prontudrios,
com amostra de conveniéncia realizado no hospital Trindade, na cidade de Trindade - Goids, com andlise descritiva dos dados e
varidveis de 1270 pacientes, sem causas secunddrias. A populac¢édo estimada é de 100.000 mil habitantes, com estimativa de 10% de
idosos. Resultados: Participaram do estudo 1270 individuos, sendo 86,3% mulheres participantes dos estudos, cuja idade média foi de
62,08 anos (+12,26), jd a idade média dos homens foi 63,39 (+13,24). Em rela¢éo aos pacientes com fratura por fragilidade (n = 337;
26,7%) houve maior frequéncia de mulheres (n = 275; 81,6%). Os homens apresentaram maior etilismo que as mulheres (p = 0,001).
Ndo houve diferenca de tabagismo entre homem e mulher. Nessa populagdo de Trindade o uso de corticoide néo foi significativo.
Nessa populagdo de Trindade também nao foi significativo a histéria familiar de fratura. Dos 1270 pacientes, 30,1% apresentaram
osteoporose e 31,6% osteopenia na coluna lombar. Conclusdo: Conclui-se que se faz necessdrio a realiza¢do de uma abordagem
diferenciada a mulher idosa na menopausa em relagéo a avaliagao da qualidade do osso através da densitometria éssea e do risco
de fraturas através da Ferramenta FRAX, de fdcil aplicabilidade mesmo em nivel de satde bdsica.

DESCRITORES: FRATURA OSTEOPOROTICA:FERRAMENTA FRAX;IDOSOS;FATORES DE RISCO.

ABSTRACT

Objectives: To assess the risk of osteoporotic fractures based on the factors present in the FRAX tool, anthropometric and epidemiological
variables in the population of Trindade - Goids - Brazil. Methods: This is a cross-sectional study, by analyzing medical records, with a
convenience sample carried out at the Trindade hospital, in the city of Trindade - Goids, with a descriptive analysis of the data and
variables of 1270 patients, without secondary causes. The estimated population is 100,000 inhabitants, with an estimated 10% of elderly
people. Results: 1270 individuals participated in the study, of which 86.3% were women participating in the studies, whose average
age was 62.08 years (+ 12.26), whereas the average age of men was 63.39 (£ 13.24). In relation to patients with fragility fractures (n =
337;26.7%) there was a higher frequency of women (n = 275; 81.6%). Men were more alcoholic than women (p = 0.001). There was no
difference in smoking between men and women. In this population of Trindade, the use of corticosteroids was not significant. Family
history of fracture was also not significant in this population of Trindade. Of the 1270 patients, 30.1% had osteoporosis and 31.6%
osteopenia in the lumbar spine. Conclusion: We conclude that it is necessary to carry out a differentiated approach to elderly women
in menopause in relation to the assessment of bone quality through bone densitometry and the risk of fractures through the FRAX
Tool, which is easy to apply even in health conditions. basic.

KEYWORDS:OSTEOPOROTIC FRACTURE; FRAX TOOL;ELDERLY;RISK FACTORS.

1 - Brazilian Osteometabolic Network Services - BONES.
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INTRODUCAO

Osteoporose € uma doenga “osteometabolica caracterizada
pela deterioracdo da microarquitetura do tecido Gsseo com
consequente aumento da fragilidade Ossea e da susceptibili-
dade a fraturas. A ocorréncia de fraturas por baixo impacto,
denominada fratura osteoporoética”, € o mais importante des-
fecho clinico dessa patologia. Quando ocorre o aumento de
sua incidéncia em decorréncia da idade do paciente, observa-se
que tal patologia € uma das principais causas de morbidade e
mortalidade nos idosos'2.

No Brasil, as informagoes mais recentes sobre fraturas de
fémur na populacdo idosa reportam cerca de 30 mil casos/
ano, sendo que em 2008 foram responsaveis por 32.908
internacdes hospitalares no Sistema Unico de Satde (SUS),
com um custo total de 58,6 milhGes de reais'.

“O diagnostico da osteoporose esta baseado na mensura-
¢ao da densidade mineral 6ssea (DMO) na area do quadril
e coluna lombar pelo método de densitometria por DEXA
(dual energy x-rayabsorptiometry - dupla emissao de raios-X)".
De acordo com a literatura, além da baixa DMO também
se faz importante identificar os fatores clinicos de risco e
fraturas osteoporoticas, visto que auxiliam na avaliacao do
risco absoluto de fratura para cada paciente e na sele¢ao a
serem tratados. Como a osteoporose nao apresenta sintomas,
frequentemente nao € diagnosticada até o surgimento de uma
fratura, sendo a identificacao precoce de extrema importancia.
Além da realizacao do diagnostico de forma precoce, esse
enfoque nos fatores de risco de fratura ja tem se mostrado
eficiente como estratégia de rastreio populacional?.

Outrossim, com a finalidade de auxiliar um melhor uso
dos recursos para diagnostico e para o tratamento eficaz da
osteoporose, existem diversas ferramentas que calculam o risco
individual de fratura. Porém, essa doenca ser um problema de
saude publica mundial, em 2008 a OMS desenvolveu de uma
ferramenta chamada FRAX (Fracture Risk Assessment Tool),
a qual € desenhada para identificar pacientes que apresentam
alto risco para ocorrer fraturas por fragilidade 6ssea, baseando-
-se em fatores em risco especificos para tal patologia.’

Portanto, tendo em vista que a osteoporose ainda € um
problema de saude publica, que acomete a populacao idosa,
frequentemente, e o seu diagnostico € realizado pela DMO,
estudos avaliando o risco de fratura devem ser encorajados,
cuja finalidade é melhorar a aplicabilidade do FRAX em
determinar risco de fratura e inicio do tratamento especifico
para osteoporose’.

O objetivo deste trabalho € avaliar o risco de fraturas oste-
oporoticas baseado nos fatores presentes na ferramenta FRAX,
variaveis antropométricas e epidemiologicas na populacao de
Trindade - Goias - Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, por analise de prontua-
rios, com amostra de conveniéncia realizado no hospital Trin-
dade, na cidade de Trindade - Goias, com analise descritiva dos
dados e variaveisde 1270 pacientes, sem causas secundarias.
Foram avaliadas as variaveis presentes no FRAX.

A populagao estimada € de 100.000 mil habitantes, com
estimativa de 10% de idosos. Os dados foram coletados na
tabela Excel, programa SPSS — IBM, versao 24.0, no periodo
entre janeiro de 2013 a dezembro de 2017 (cinco anos).

A distribuicao dos dados foi testada com Kolmogorv-Smir-
nof; teste Mann-Whitney, Qui-Quadrado, Exato de Fisher. Na
analise univariada apresentaram nivel de probabilidade de erro
<=0,200. Todos os testes foram aplicados considerando um
nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%.

Para analise utilizando o instrumento FRAX foi utilizada a
calculadora disponivel em https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/
tool.aspx?country=55.

Figura 1 - Instrumento de célculo da Avaliacéo do risco de fratura (FRAX).

RESULTADOS

Participaram do estudo 1270 individuos, sendo 86,3%
mulheres participantes dos estudos, cuja idade média foi de
62,08 anos (£12,26), ja a idade média dos homens foi 63,39
(£13,24) (Grafico 1 e Tabela 1).

De acordo com os dados analisados, as mulheres procuram
com maior frequéncia e mais precocemente em relacao aos
homens a avaliagao para osteoporose (p = 0,03).

Em relagao aos pacientes com fratura por fragilidade (n=337;
26,7%) houve maior frequéncia de mulheres (n = 275; 81,6%)

Os homens apresentaram maior etilismo que as mulheres
(p=0,001). Nao houve diferenga de tabagismo entre homem
e mulher. Nessa populacao de Trindade o uso de corticoide
nado foi significativo. Nessa populacao de Trindade também
nao foi significativo a historia familiar de fratura. Dos 1270
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pacientes, 30,1% apresentaram osteoporose e 31,6% osteo-
penia na coluna lombar.

Osteoporose e osteopenia foram mais prevalentes em
pacientes com mais de 60 anos de idade (p = 0,001).
Houve uma correlacao significativa entre obesidade e
osteoporose e a fratura por fragilidade e osteoporose
(Tabela 2 e 3).

Grafico 1 - Distribuicao de acordo com o sexo.

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra segundo variaveis sdcio-demograficas
e habitos de vida Trindade, Goias, 2017.

(n=1270)
Sexo
- Total
Varidveis | Masculino | Feminino | Valordep (n=1265)
(n=174) (n=1091)
Idade
. 63,39 (13,24) 61,87 (12,09) 0,029* 62,08 (12,26)
(média, DP)
Etilismo
<0,001
(n %) - 781
Sim 32(18,2) 102 (9,4) 134(10,6)
Nao 144 (81,8) 985 (90,6)
Tabagismo
0,051
(n %) - 781
Sim 20(11,4) 78(7,1) 98 (7,7)
Nao 156 (88,6) 1016 (92,9) 1172 (92,3)

*Teste U de Mann Whitney para amostras independentes; **teste qui-quadrado.

DISCUSSAO

A Organizagao Mundial de Saude — OMS se preocupa
em realizar o aumento da longevidade e delineia como
prioridade a elaboragao de estratégias com o objetivo de
promover um envelhecimento com qualidade de vida para
a populacao. Além disso, a OMS reforca quanto a abor-
dagem do processo “envelhecimento ativo”, tendo como
alicerce a promocao da saude e a prevencao da doenca'.
Ademais, sabe-se que a osteoporose € uma patologia
esquelética sistémica, resultando em enfraquecimento
dos ossos, devido a reducdo da massa Ossea, causando
a fragilidade tecidual, além de aumentar os riscos de os
pacientes serem vitimas de qualquer fratura, onde € mais
comum em idosos'.

Tabela 2 - Associacao do desfecho “fratura por fragilidade” segundo as
variaveis preditoras - analise de regressao. Trindade, Goias, 2017.

Fratura por fragilidade
Variaveis Univariada Multivariada
OR (1C95%) Valordep OR (1C95%) Valor de p*
Faixa etaria
Menor de 50 1
anos
Maior (=) 50 | 1,09 (0,76 -
=) ( 0,647 -
anos 1,55)
Sexo
Masculino 1 1
. 1,61(1,14- 1,64(1,12-
Feminino 0,006 0,011
2,25) 2,41)
Etilismo
Nao 1 1
) 1,62 (1,11 - 1,80 (1,18 -
Sim 0,013 0,007
2,36) 2,74)
Tabagismo
Nao 1 1
. 1,54 (0,99 - 1,27 (0,78 -
Sim 0,054 0,340
2,38) 2,09)
IMC (classificagao)
Normal 1 1
i 1,24 (0,54 - 1,08 (0,73 -
Baixo peso 0,615 0,686
2,88) 1,61)
1,41 (0,98 - 0,60 (0,23 -
Sobrepeso 0,062 0,285
2,03) 1,54)
1, 1,33- 1,70 (1,19 -
Obesidade 88(1,33 <0,001 0@19 0,004
2,65) 2,45)
Historia familiar de fratura (fémur)
Nao 1
. 1,87 (0,94 - 2,01 (0,96 -
Sim 0,075 0,066
3,72) 4,24)
Fémur total
Normal 1 1
2,19(1,47 - 2,12(1,05 -
Osteoporose <0,001 0,037
3,26) 4,29)
A 1,51 (1,14 - 1,11 (0,75 -
Osteopenia 0,004 0,593
2,00) 1,64)
Colo do Fémur
Normal 1 1
1,94 (1,30 - 0,86 (0,42 -
Osteoporose 0,001 0,691
2,92) 1,78)
. 1,44 (1,09 - 1,16 (0,80 -
Osteopenia 0,010 0,446
1,89) 1,67)
Lombar
Normal 1 1
2,15(1,58 - 2,01(1,34-
Osteoporose <0,001 0,001
2,93) 3,00)
A 1,33(0,97 - 1,41 (0,99 -
Osteopenia 0,076 0,059
1,83) 2,00)

*Regressao logistica com uso da estatistica de Wald, tendo como variavel desfecho a
identificacao de fratura prévia por fragilidade.



Tabela 3 - Distribuicao das médias e desvios padrao dos valores de FRAX
segundo a presenca de fatores de risco identificados. Trindade, Goias, 2017.

AVALIAGAO DOS FATORES DE RISCO PARA FRATURA OSTEOPOROTICA NA POPULAGAO DE TRINDADE - GOIAS - BRASIL

(n=549)
Fator de risco FRAX Fratura maior FRAX Fratura quadril

Média (DP) Média (DP)
Nenhum 5,71 (4,34) 1,93 (2,81)
Etilismo 6,32(3,87) 2,22 (2,80)
Tabagismo 5,90 (3,84) 2,63(2,72)
Historia familiar 10,72 (8,49) 5,43 (6,94)
Corticosteréide 9,58 (6,92) 3,95 (5,27)
Fratura prévia 8,09 (5,60) 3,01 (3,86)

Verifica-se que o presente estudo corrobora com Pinhei-
ro4, que cita que os pacientes do sexo feminino estao mais
propensos a desenvolver fraturas osteoporoticas, devido,
principalmente, a exposicao ao estado hipogonadal.

Para Pisani’, um importante fator de risco para fratura de
quadril € o baixo indice de massa corporal. No entanto, na
amostra deste estudo, houve uma maior incidéncia de fraturas
osteoporoticas em individuos obesos.

Outra constatacao deste trabalho diz respeito ao consumo
de alcool, onde parece ter efeito direto sobre os osteoblastos,
diminuindo a formacdo dssea, além de aumentar a taxa de reab-
sor¢aob, o que justifica o alcoolismo como fator de risco positivo
observado no presente estudo.Ademais, ha uma relagdo direta
entre a DMO e o risco de fratura’. Esta casuistica também pode
ser afirmada na populacdo estudada neste trabalho, uma vez que
a osteoporose do féemur total e da coluna lombar demonstraram
um importante fator de risco associado a fraturas osteoporaticas.

Outrossim, no presente estudo observou-se que as outras
variaveis analisadas nao demonstraram importancia significativa
para o desfecho de fraturas osteoporoticas.

O FRAXTM ¢é uma ferramenta desenvolvida para ajudar a
melhorar a identificacao dos pacientes sob risco para fratura oste-
oporodtica. Levando em consideracao fatores genéticos, ambientais
e a densidade 6ssea do femur, € possivel estimar a probabilidade
de fratura por fragilidade 6ssea nos proximos dez anos, calcu-
lando o risco de uma fratura de quadril ou fraturas consideradas
maiores, como vértebra, antebraco e umero. Embora exista uma
recomendagdo da OMS para o uso do FAX como auxilio no
tratamento de pacientes de risco, no Brasil, ainda ndo possivel
uma indicacao mais direta em razao da auséncia de bancos de
dados prospectivos de referéncia em nosso pais*.

Para fins de analise dos dados foram excluidos todos os
casos que nao estavam com o FRAX calculado.

CONCLUSAO
Conclui-se que se faz necessario a realizacao de uma abor-
dagem diferenciada a mulher idosa na menopausa em relacao

a avaliacdo da qualidade do osso através da densitometria Ossea
e do risco de fraturas através da Ferramenta FRAX, de facil
aplicabilidade mesmo em nivel de saude basica.

A avaliagao de osteoporose foi maior em mulheres com
a média de idade acima de 60 anos e que apresentaram
maior prevaléncia de fraturas por fragilidade. Os homens
apresentaram maior etilismo e uma tendéncia maior ao ta-
bagismo. A idade de massa corporal, o uso de corticoide, e
a historia familiar de fratura nao foram fatores significativos
para essa populacao.

Com rela¢do ao diagndstico densitométrico, 30,1%
apresentaram osteoporose e 31,6% osteopenia, sendo
mais frequente acima de 60 anos de idade. 26,7% dos
pacientes apresentaram fraturas osteoporoticas prévia,
sendo mais frequente em mulheres (81,6%), ainda cor-
relacionando com a fratura osteoporotica os fatores mais
significativos como etilismo, obesidade e osteoporose do
fémur e coluna lombar.

De acordo com a analise ajustada (multivariada), as
variaveispreditoras de fraturas osteopordticas na cidade de
Trindade em Goias, relacionadas de forma significativa com
o desfecho “fratura por fragilidade” foram: sexo feminino
(p= 0.011), etilismo (p=0,007), obesidade (p=0,004), os-
teoporose féemur total (p=0,037), osteoporose da coluna
lombar (0,001).
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ANALISE DE PARTOS EM ADOLESCENTES E
REPERCUSSOES PERINATAIS

ANALYSIS OF CHILDREN IN ADOLESCENTS AND PERINATAL REPERCUSSOES

RAFAELA DUTRA SILVA', PATRICIA GONGALVES EVANGELISTA%, WALDEMAR NAVES DO AMARAL?

RESUMO

Introdugdo: A gravidez na adolescéncia ocorre com frequéncia nos paises em desenvolvimento e estd associada a questées sociais, incluindo
pobreza, niveis mais baixos de satide e escolaridade. Embora frequente nos paises europeus do século XX hoje, a gravidez na adolescéncia representa
apenas 4% nesses paises. Trata-se de gestacdes ndo planejadas e que sdo consideradas um fator de vulnerabilidade durante a gravidez e o
periodo pés-natal, tanto para a mde quanto para a crianga Objetivos: Analisar e comparar a frequéncia de partos entre adolescentes e mulheres
adultas e os resultados perinatais ocorridos no Hospital e Maternidade Dona lris de janeiro a dezembro de 2019. métodos: Trata-se de um estudo
transversal prospectivo realizado em gestantes encaminhadas para parto na Maternidade Dona lris no periodo de julho de 2019 a dezembro de
2019. resultados: O estudo contou com 1741 gestantes sendo 1442 gestantes adultas e 189 adolescentes com a incidéncia de 10,85% de partos
em adolescentes realizado em gestantes encaminhadas para parto na Maternidade Dona Iris no periodo de julho de 2019 a dezembro de 2019.
No nosso estudo a incidéncia foi de 10,85% de partos em adolescentes. Os partos normais séo significativamente mais nas mulheres adultas com
p<0,001 no teste do Qui-Quadrado. Perfil das gestantes adultas de parto cesdrea, mulheres gesta 1 (31,8%) que realizaram pré-natal (98,3%)
com média de 8,5 consultas sem HIV (97,5%), com bebés do sexo feminino (50,8%), cefdlico (92,9%), apgar de 59 maior que 7, a termo (91,4%), AlG
(91,5%) e que realizaram contato pele a pele (65,3%), sem mecénio (85,5%) e com clampeamento imediato de corddo (97,9%), sem insercéo de diu
(83,2%)com destino a alcon (91,6%). Perfil das gestantes adolescentes de parto cesdrea, mulheres gesta 1(82,1%)que realizaram pré-natal (99,1%)
com média de 6,2 consultas sem HIV(96,2%), com bebés do sexo feminino (51,9%), cefdlico (92,5%), apgar de 5¢ maior que 7, a termo (98,1%), AlG
(94,3%)e que realizaram contato pele a pele (58,5%), sem mecénio (82,1%) e com clampeamento imediato de corddo(97,2%), sem insercdo de diu
(86,8%)com destino a alcon (92.2%).Apds o teste do qui-quadrado as mulheres adultas que tiveram cesdrea tiveram significativamente mais partos
prematuros e mais HIV que as adolescentes. Perfil das gestantes adultas de parto normal, mulheres gesta 1 e 2 (32,8%) que realizaram pré-natal
(97,2%) com média de 7 consultas sem HIV (88,6%), com bebés do sexo masculino (54%), cefdlico (99,7%), apgar de 5 maior que 7, atermo (92,3%),
AlG (92,6%) e que realizaram contato pele a pele (81,6%), sem mecénio (84,6%) e com clampeamento de 1 a 3 minutos (54,5%), amamentagdo
na primeira hora (66,1%), sem inser¢éo de diu (85,3%). Durante o parto néo fez uso de analgesia (100%), métodos néo farmacoldgicos (88,4%),
ndo usou ocitocina intra parto (58,4%), sem episiotomia (93,4%), com laceracdo (59,2%), sem aminiotomia (75,8%), sem uso de vdcuo (96,1%),
sem manobra de Kristeler (96,4%) e na posicéo semi-sentada (73,7%). Perfil das gestantes adolescentes de parto normal, mulheres gesta 1 (69,9
%)que realizaram pré-natal (97,5) com média de 6 consultas sem HIV (100%), com bebés do sexo masculino (55,4%), cefdlico (98,8%), apgar de 5¢
maior que 7, a termo (88%), AlG (91,1%)e que realizaram contato pele a pele (78,3%), sem mecénio (81,9%) e com clampeamento de 1 a 3 minutos
(61,4%), ndo amamentou na primeira hora (50,6%) e sem inser¢do de diu (87,6%). Durante o parto néo fez uso de analgesia (81,9%), métodos
nao farmacolégicos (81,9%), ndo usou ocitocina intra parto (67,5%), sem episiotomia (80,7%), com laceracéo (55,4%), sem aminiotomia (80,7%),
sem uso de vdcuo (97,6%),sem manobra de Kristeler (81,9%) e na posicdo semi-sentada (83,1%). Apds o teste do qui-quadrado as adolescentes
que tiveram parto normal tiveram significativamente mais analgesia, ocitocina, episiotomia e manobra de kristeler em relagédo as adultas. Jd as
adultas amamentaram mais na primeira hora em relagdo as adolescentes. Conclusdo: A incidéncia de 10,85 de partos em adolescentes. Os partos
normais séo significativamente mais nas mulheres adultas comparada com as adolescentes. As mulheres adultas que tiveram cesdrea tiveram as
seguintes varidveis significativamente em relagdo as adolescentes: partos prematuros e HIV positivo. As adolescentes que tiveram parto normal
tiveram as seguintes varidveis significativamente em relagdo as mulheres adultas: analgesia, ocitocina, episiotomia e manobra de kristeler em
relagdo as adultas. Jd as adultas em parto normal amamentaram mais na primeira hora em relagédo as adolescentes.
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ANALISE DE PARTOS EM ADOLESCENTES E REPERCUSSOES PERINATAIS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Adolescent pregnancy occurs frequently in developing countries and is associated with social issues, including poverty, lower levels of
health and education. Although prevalent in European countries of the 20th century today, teenage pregnancy represents only 4% in these countries.
These are unplanned pregnancies and are considered a vulnerability factor during pregnancy and the postnatal period, for both mother and child
OBJECTIVES: Analyze and compare the frequency of deliveries between adolescents and adult women and the results perinatal examinations at the
Hospital and Maternidade Dona lris from January to December 2019. METHODS: This is a prospective cross-sectional study conducted with pregnant
women referred for delivery at Maternidade Dona lris from July 2019 to December 2019. RESULTS: The study included 1741 pregnant women, 1442
adult pregnant women and 189 adolescents, with an incidence of 10.85% of adolescent births performed on pregnant women referred for delivery
at Maternidade Dona Iris from July 2019 to December 2019. study the incidence was 10.85% of births in adolescents. Normal births are significantly
higherin adult women with p <0.001 in the Chi-square test. Profile of adult pregnant women undergoing cesarean delivery, pregnant women 1 (31.8%)
who underwent prenatal care (98.3%) with an average of 8.5 consultations without HIV (97.5%), with female babies ( 50.8%), cephalic (92.9%), with a
score of 5 greater than 7, at term (91.4%), AlG (91.5%) and who had skin-to-skin contact (65.3%), without meconium (85.5%) and with immediate cord
clamping (97.9%), without insertion of IUD (83.2%) destined for ALCON (91.6%). Profile of pregnant adolescents undergoing cesarean delivery, women
in pregnancy 1 (82.1%) who underwent prenatal care (99.1%) with an average of 6.2 consultations without HIV (96.2%), with female babies ( 51.9%),
cephalic (92.5%), with a score of 5 greater than 7, at term (98.1%), AlG (94.3%) and who had skin-to-skin contact (58.5%) , without meconium (82.1%)
and with immediate cord clamping (97.2%), without insertion of IUD (86.8%) destined for ALCON (92.2%). After the chi-square test, women adults
who had cesarean sections had significantly more premature births and more HIV than adolescents. Profile of adult pregnant women with normal
delivery, women in pregnancies 1 and 2 (32.8%) who underwent prenatal care (97.2%) with an average of 7 consultations without HIV (88.6%), with
male babies (54%), cephalic (99.7%), having a score greater than 7, at term (92.3%), AGA (92.6%) and who had skin-to-skin contact (81.6%), without
meconium (84.6%) and with clamping for 1 to 3 minutes (54.5%), breastfeeding in the first hour (66.1%), without insertion of IUD (85.3%). During
delivery, she did not use analgesia (100%), non-pharmacological methods (88.4%), did not use oxytocin during delivery (58.4%), without episiotomy
(93.4%), with laceration (59.2 %), without aminiotomy (75.8%), without using a vacuum (96.1%), without Kristeler maneuver (96.4%) and in the semi-
seated position (73.7%). Profile of pregnant teenagers with normal birth, women in gestation 1 (69.9%) who underwent prenatal care (97.5) with an
average of 6 consultations without HIV (100%), with male babies (55.4%) , cephalic (98.8%), having a 5 th greater than 7, term (88%), AlG (91.1%) and
who had skin-to-skin contact (78.3%), without meconium (81.9 %) and with clamping for 1 to 3 minutes (61.4%), did not breastfeed in the first hour
(50.6%) and without insertion of IUD (87.6%). During delivery, she did not use analgesia (81.9%), non-pharmacological methods (81.9%), did not use
oxytocin during delivery (67.5%), without episiotomy (80.7%), with laceration (55, 4%), without aminiotomy (80.7%), without using a vacuum (97.6%),
without Kristeler’s maneuver (81.9%) and in the semi-seated position (83.1%). After the chi-square test, adolescents who had a normal delivery had
significantly more analgesia, oxytocin, episiotomy and kristeler maneuver than adults. The adults breastfed more in the first hour than the adolescents.
CONCLUSION: The incidence of 10.85 births in adolescents. Normal births are significantly more in adult women compared to adolescent women. Adult
women who had cesarean sections had the following variables significantly in relation to adolescents: premature births and HIV positive. Adolescents
who had a normal birth had the following variables significantly in relation to adult women: analgesia, oxytocin, episiotomy and kristeler maneuver
in relation to adults. The adults in normal delivery, on the other hand, breastfed more in the first hour than the adolescents.

KEYWORKS: PREGNANCY, ADOLESCENCE, REPERCUSSIONS.

1.INTRODUCAO

No Brasil sao aproximadamente 430 mil bebés por ano que
nascem de maes adolescentes. A taxa de fecundidade no Brasil
entre meninas de 15 a 19 anos € de 62 a cada mil bebés nascidos
vivos, acima da média mundial que € de 44 a cada mil, segundo
o ultimo relatério do Fundo de Populacao da ONU (UNFPA)'.

O Ministério da Saude define em todo o territorio nacional
que a adolescéncia cobre a faixa etaria dos 10 aos 19 anos, 11
meses e 29 dias. Ja no estatuto da Crianca e adolescéncia, Lei
8.069, de 1990, considera crianga a pessoa até 12 anos de ida-
de incompletos e define a adolescéncia como a faixa etaria de
12 a 18 anos de idade (artigo 20) e para Organizacao Mundial

da Saude (OMS) os limites cronologicos da adolescéncia sao
definidos pela entre 10 e 19 anos (adolescentes)'.

A gravidez na adolescéncia ocorre com frequéncia nos
paises em desenvolvimento e esta associada a questoes sociais,
incluindo pobreza, niveis mais baixos de saude e escolaridade.
Embora frequente nos paises europeus do século XX hoje, a
gravidez na adolescéncia representa apenas 4% nesses paises.
Trata-se de gestacOes nao planejadas e que sao consideradas
um fator de vulnerabilidade durante a gravidez e o periodo
pos-natal, tanto para a mae quanto para a crianga?.

A gravidez na adolescéncia representa uma preocupagao
significativa de sadde publica. Muitas vezes, os adolescentes se



apresentam tardiamente ao pré-natal, por falta de conhecimen-
to, medo de consequéncias, acesso limitado ou estigma o que
oferece risco para o bindmio materno-fetal que incluem: baixo
peso ao nascer, parto prematuro, natimorto e pré-eclampsia
além de prejuizos psicologicos como: isolamento social e
depressao materna’.

As complica¢Ges durante a gravidez e o parto sao a principal
causa de morte de adolescentes na maioria dos paises. A falta
de orientacao e educacao em saude € um fator determinante
para ocorréncia das gestacbes em adolescentes?. A gravidez
na adolescéncia € uma porta de entrada para a pobreza, pois
leva a diminui¢ao da variedade de oportunidades sociais e eco-
nomicas, incluindo o acesso a escola. Assim, € um fendomeno
complexo e multifatorial, englobando aspectos economicos,
educacionais e comportamentais’.

Portanto, conhecer os preditores da gravidez na adoles-
céncia € importante para evitar seu impacto médico, social e
economico. Embora varios estudos tenham identificado uma
série de fatores que determinam a gravidez na adolescéncia
no Brasil e em outros paises, eles se concentram apenas nos
efeitos da gravidez nesses individuos, poucos sao os estudos
que fazem uma comparagao entre dois grupos.

Diante disto, o objetivo desta pesquisa € analisar e comparar
a frequéncia de partos entre adolescentes e mulheres adultas
e os resultados perinatais.

2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal prospectivo realizado em
gestantes encaminhadas para parto na Maternidade Dona Iris
no periodo de julho de 2019 a dezembro de 2019.

O critério de inclusao foi de gestantes menores de 19 anos
encaminhadas para parto no HMDI. Gestante adultas maiores
de 20 anos para o grupo 2. Exclusao: morte fetal, gemelares
em ambos 0s grupos.

Os dados foram coletados a partir do caderno de Parto do
Centro cirurgico e do Centro de parto normal do Hospital e
Maternidade Dona Iris. A amostra dividida, de acordo com a
idade materna no periodo gravidico, em: Grupo Adolescente,
com gestante na faixa etaria de 10 a 19 anos e 11 meses Grupo
Adulta, gestantes na faixa etaria igual ou maior que 20 anos.

Variaveis:

Idade

Gestacoes

Parto: Normal, Cesariana
Aborto

Quantidade de partos
Consulta Pré-natal
Quantidade de Consultas
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IG

Identificacao do Feto

Dieta intra parto

Analgesia

Método Nao farmacoldgico
Punc¢do Venosa

Ocitocina Intra Parto
Ocitocina Pos Parto
Posicao do parto
Episiotomia

Laceracao perineal e Grau
Amniotomia

Vacuo extrator

Manobra de Kristeler
Contato Pele a Pele Imediato
Amamentagao 1? Hora
Cliente HIV/HTLV

Sexo do Rn

Peso do RN

Meconio

Apgar 1° MIN.

Apgar 5° MIN.
Clampleamento do Cordao
VPP

Insercao de DIU Pos parto

Os dados foram tabulados no SPSS for Windows e passa-
ram por analises descritivas, frequéncia e percentual; e analises
bivariadas, testes T de Student e Qui-Quadrado.

Quanto aos aspectos €ticos, destaca-se que a pesquisa sera
fundamentada de acordo com a Resolucdo n. 466/2012, sendo
assim os direitos dos envolvidos assegurados. A presente foi
aprovada pelo Comité de Etica indicado pela Plataforma Brasil.

3.RESULTADOS

O estudo contou com 1741 gestantes sendo 1442 gestantes
adultas e 189 adolescentes com a incidéncia de 10,85% de
partos em adolescentes realizado em gestantes encaminhadas

para parto na Maternidade Dona Iris no periodo de julho de
2019 a dezembro de 2019.

Tabela 1 - Distribuicdo das pacientes quanto ao tipo de parto em relacao
a idade materna das mulheres atendidas no hospital e maternidade dona
iris de julho a dezembro de 2019, Goiania - Goids.

Mulheres adultas Adolescentes
Parto p
f % f %
Normal 1.189 76,6 106 56,1 <0,001*
Cesarea 363 23,4 83 43,9
Total 1.552 100,0 189 100,0




Tabela 2 - Perfil das maes adolescentes e adultas que realizaram parto
cesarea no hospital e maternidade Dona Iris de julho a dezembro de 2019,

Goiania - Goias.
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Tabela 3 - Distribuicdo das pacientes quanto as variaveis em relacdo as maes
adolescentes e adultas quanto ao parto normal no hospital e maternidade
Dona iris de julho a dezembro de 2019, Goiania - Goias.

Adultas (n=1189)

Adolescentes (n = 106)

Variaveis P
f % f %
Pré-natal pelo SUS
Néo 21 1,7 1 0,9
0,530
Sim 1168 98,3 105 99,1
Prematuro (IG<37s)
Nao 1087 91,4 104 98,1
0,015*
Sim 102 8,6 2 1,9
Anestesia
RA 1189 100,0 106 100,0
LTB
Nao 1.099 92,4 929 93,4
0,150
Sim 920 7,6 7 6,6
Contato pele a pele
Néao 532 44,7 44 41,5
0,521
Sim 657 65,3 62 58,5
Clamp Oport. Do cordao
Imediato 1.165 97,9 103 97,2
Dela3
- 22 1,9 3 2,8
minutos 0,716
Acimade 3
i 2 0,2 0 0,0
minutos
Amamentacao 1a hora
Nao 276 23,2 24 22,6
0,894
Sim 913 76,8 82 77,4
Paciente HIV/HTLV
Nao 1160 97,5 102 96,2
<0,001*
Sim 29 2,4 4 3,8
Sexo do RN
Feminino 604 50,8 55 51,9
Masculino | 584 49,1 50 47,2
0,762
Nao 1 0,1 1 0,9
informado ’ !
Apresentacao/Situagao fetal
Cefalica 1104 92,9 98 92,5
Pélvica 81 6,8 7 6,6 626
Transversa | 4 0,3 1 0,9
Baixo peso ao nascer
Nao 1088 91,5 100 94,3
0,310
Sim 101 8,5 6 57
Mecénio
Nao 1.017 85,5 87 82,1
0,336
Sim 172 14,5 19 17,9
Apgar 50 minuto (< 7)
Sim 12 0,1 0 0,0
0,299
Nao 1177 98,9 106 100,0
Insergao de DIU pos parto
Nao 989 83,2 92 86,8
0,337
Sim 200 16,8 14 13,2

Adultas (n =363)

Adolescentes (n = 83)

Varidveis p
f % f %
Prematuro (IG<37s)
Nao 335 92,3 73 88,0
0,202
Sim 28 7,7 10 12,0
Analgesia
Nao 363 100,0 68 81,9
<0,001*
Sim 0 0,0 15 18,1
Método néao Farmacoldgico
Néo 42 11,6 15 18,1
0,109
Sim 321 88,4 68 81,9
Pungéo Venosa
Nao 174 47,9 46 55,4
0,218
Sim 189 52,1 37 44,6
Ocitocina Intra parto
Nao 212 58,4 56 67,5
0,128
Sim 151 41,6 27 325
Ocitocina pds parto
Nao - 0,0 4 4,8
Sim 1 3,0 16 19,3 <0,001*
Nao 352 97,0 63 75,9
informado
Posicao/Local do parto
Banqueta 32 9,9 0 0,0
Cécoras 4 1.2 2 2,4
Deitada 3 0,9 0 0,0
DLE 5 1,5 6 7,2
Em pé 1 0,3 0 0,0
Gaskin 20 6,2 3 3,6
Ginecologica 8 2,5 2 2,4 }
Lateralizada 2 0,6 0 0,0
Litotomica 5 1,5 1 1,2
Parto rla ) 1 03 0 0,0
ambulancia
sD 1 0,3 0 0,0
Sentada 3 0,9 0 0,0
Semi-sentada | 238 73,7 69 83,1
Episiotomia
Nao 339 93,4 67 80,7
<0,001*
Sim 24 6,6 16 19,3
Laceragao Perineal
Nao 148 40,8 37 44,6
0,525
Sim 215 59,2 46 55,4
Amniotomia
Néo 275 75,8 67 80,7
0,334
Sim 88 24,2 16 19,3




Vacuo ext.(VE) ou forceps

Forceps 1 0,3 1 1,2
Nao 349 96,1 81 97,6
Sim 0 0,0 1 1,2
VE 13 3,6 0 0,0
Manobra de KRISTELLER
Nao 350 96,4 68 81,9
Sim 13 3,6 15 18,1 <0,001*
Contato pele a pele imediato
Nao 67 18,5 18 21,7
0,499
Sim 296 81,6 65 78,3
Amamentacao 1a hora
Nao 123 33,9 42 50,6
0,004*
Sim 240 66,1 141 49,4
Paciente HIV/HTLV
Nao 358 98,6 83 100,0 0,282
Sim 5 1,4 0 0,0
Sexo do RN
Feminino 167 46,0 37 44,6
0,814
Masculino 196 54,0 46 55,4
Apresentagao/Situagao fetal
Cefélica 362 99,7 82 98,8
0,253
Pélvica 1 0,3 1 1,2
Baixo peso ao nascer
Nao 336 92,6 72 91,1
0,667
Sim 27 74 7 8,9
Mecénio
Nao 306 84,6 68 81,9
0,559
Sim 56 15,4 15 18,1
Apgar 50 minuto (< 7)
Sim 6 1,7 2 2,4
0,639
Nao 357 98,3 81 97,5
Clamp Oport. Do corddao
Imediato 135 37,2 27 32,5
Dela3 198 54,5 51 61,4
minutos
Acima de 3 30 8,3 4 48
minutos
Nao
informado 0 0.0 ! 12
Insergao de DIU pés parto
Nao 346 95,3 81 97,6
0,355
Sim 17 4,7 2 2,4

4, DISCUSSAO

E evidente que a incidéncia de gravidez na adolescéncia
vem aumentando nas ultimas décadas e, consequentemente,
traz problemas significativos a saude materno-infantil®. A
gravidez na adolescéncia inicia uma sindrome de fracasso:
fracasso em completar a educacao; falha em limitar o tama-
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nho da familia; falha em estabelecer uma vocacao e tornar-se
independente’. A gravidez na adolescéncia, apresentou um
declinio constante nas ultimas décadas, porém esta associada
a um risco significativamente maior de parto prematuro, pré-
-eclampsia, baixo peso ao nascer e parto instrumental segundo
dados da literatura®,

No nosso estudo a prevaléncia foi de 10,85% de partos em
adolescentes A prevaléncia geral de partos adolescentes foi de
31,8% (IC95% 27,9% - 34,2%)°. A incidéncia de gravidez na
adolescéncia foi de 15,24% durante os sete anos de estudo®

Os partos normais sao significativamente mais nas mulheres
adultas com p<0,001 no teste do Qui-Quadrado.

Perfil das gestantes adultas de parto cesarea, mulheres gesta
1 (31,8%) que realizaram pré-natal (98,3%)com média de 8,5
consultas sem HIV (97,5%), com bebés do sexo feminino
(50,8%), cefalico (92,9%), apgar de 5% maior que 7, a termo
(91,4%), AIG (91,5%) e que realizaram contato pele a pele
(65,3%), sem meconio (85,5%) e com clampeamento imediato
de cordao (97,9%), sem insercao de diu (83,2%)com destino
a alcon (91,6%).

Perfil das gestantes adolescentes de parto cesarea, mu-
lheres gesta 1 (82,1%)que realizaram pré-natal (99,1%) com
meédia de 6,2 consultas sem HIV(96,2%), com bebés do sexo
feminino (51,9%), cefalico (92,5%), apgar de 5% maior que 7,
a termo (98,1%), AIG (94,3%)e que realizaram contato pele
a pele (58,5%), sem meconio (82,1%) e com clampeamento
imediato de cordao(97,2%), sem insercao de diu (86,8%)com
destino a alcon (92.2%).

ApoOs o teste do qui-quadrado as mulheres adultas que tive-
ram cesarea tiveram significativamente mais partos prematuros
e mais HIV que as adolescentes.

Perfil das gestantes adultas de parto normal, mulheres gesta
1 e 2 (32,8%) que realizaram pré-natal (97,2%) com média de
7 consultas sem HIV (88,6%), com bebés do sexo masculino
(54%), cefalico (99,7%), apgar de 5* maior que 7, a termo
(92,3%), AIG (92,6%) e que realizaram contato pele a pele
(81,6%), sem meconio (84,6%) e com clampeamento de 1 a
3 minutos (54,5%), amamentagao na primeira hora (66,1%),
sem inser¢ao de diu (85,3%). Durante o parto nao fez uso de
analgesia (100%), métodos nao farmacologicos (88,4%), nao
usou ocitocina intra parto (58,4%), sem episiotomia (93,4%),
com laceracao (59,2%), sem aminiotomia (75,8%), sem uso
de vacuo (96,1%), sem manobra de Kristeller (96,4%) e na
posicao semi-sentada (73,7%).

Perfil das gestantes adolescentes de parto normal, mulheres
gesta 1 (69,9 %)que realizaram pré-natal (97,5) com média de
6 consultas sem HIV (100%), com bebés do sexo masculino
(55,4%), cefalico (98,8%), apgar de 5* maior que 7, a termo
(88%), AIG 91,1%)e que realizaram contato pele a pele



(78,3%), sem meconio (81,9%) e com clampeamento de 1 a 3
minutos (61,4%), ndo amamentou na primeira hora (50,6%) e
sem insercao de diu (87,6%). Durante o parto nao fez uso de
analgesia (81,9%), métodos nao farmacologicos (81,9%), nao
usou ocitocina intra parto (67,5%), sem episiotomia (80,7%),
com laceracao (55,4%), sem aminiotomia (80,7%), sem uso
de vacuo (97,6%),sem manobra de Kristeller (81,9%) e na
posicao semi-sentada (83,1%).

ApOs o teste do qui-quadrado as adolescentes que tive-
ram parto normal tiveram significativamente mais analgesia,
ocitocina, episiotomia e manobra de kristeller em relacdo as
adultas. Ja as adultas amamentaram mais na primeira hora em
relacao as adolescentes.

Alguns dados de nossa pesquisa encontram-se de acordo
com a literatura analisada. Na analise multivariada mostrou
que os fatores independentes associados a maternidade
na adolescéncia foram: numero de gestacdes (OR 0,066;
IC 95% 0,040-0,110), acompanhamento da gravidez (OR
0,29; 1IC 0,173-0,488) e abortos anteriores (OR 4,419; IC
95% 1.931-10.112). Quando analisada a idade da mae como
variavel continua, os fatores associados positivamente foram
indice de massa corporal, hipertensao arterial, infecgao pelo
HIV, aborto anterior, acompanhamento da gravidez e peso
do recém-nascido. Os fatores associados negativamente foram
episiotomia e desconforto respiratorio no recém-nascido’.

Num estudo de caso-controle na propor¢do de uma
adolescente entre 10 e 19 anos (caso) para duas mulheres
entre 20 e 35 anos (controles), totalizando 168 casos € 337
controles. Verificou-se associacao de gestagao na adolescéncia
com as seguintes variaveis: escolaridade menor que oito anos,
auséncia do companheiro e historia materna de gestacao na
adolescéncia. Observou-se que a idade na primeira relacdo
foi significativamente mais baixa entre as adolescentes, que
tiveram menor frequéncia de consultas ginecologicas. Co-
nhecimento dos métodos hormonais e acesso aos métodos
anticoncepcionais foram menos frequentes entre as adolescen-
tes. Os fatores de risco para a gravidez na adolescéncia, apos
analise de regressao logistica multipla, foram: baixa escolaridade
(OR=2,3; 1C95%=1,3-3,8), idade do primeiro coito menor
que 15 anos (OR=3,6; IC95%=2,2-5,7), historia materna de
gravidez na adolescéncia (OR=2,6; [C95%=1,7-3,4). A historia
de consultas ginecologicas prévias (OR=0,3; [C95%=0,2-0,4) e
uso de métodos hormonais (OR=0,6; IC95%=0,4-0,9) foram
variaveis protetoras'°.

Estudo transversal encontrou em recém nascidos de baixo
peso e de peso insuficiente mostraram associacao significante
com a faixa etaria materna (< 16 anos); e interacao estatistica
do pré-natal inadequado e cesariana; em gestantes adolescentes
com idade abaixo de 16 anos, a cesariana mostrou associacao
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significante com estado civil solteira (OR 1,24), pré-natal inade-
quado (OR 1,58) e Recém Nascidos de baixo peso (OR 1,34).
Os dados sugerem que multiplos fatores podem interferir no
tipo de parto e resultado gestacional de adolescentes em idade
muito precoce, apontando a importancia de investimentos
em politicas e a¢bes direcionadas a esse grupo, considerado
de alta vulnerabilidade aos agravos gestacionais e perinatais!'.

Um grande estudo com alojados no Manitoba Center for
Health Policy (MCHP), com 17.115 mulheres nascidas em Ma-
nitoba entre 1° de abril de 1979 e 31 de margo de 1994, que
permaneceram na provincia até pelo menos 20 aniversario con-
cluiram que a relagao entre a gravidez na adolescéncia de uma
irma mais velha e a gravidez na adolescéncia de uma irma mais
nova € muito mais forte do que entre a gravidez na adolescéncia
de uma mae e a gravidez de uma filha mais nova na adolescéncia.
Este estudo contribui para a compreensao do topico mais amplo
“quem tem influéncia sobre o qué” dentro da familia'?.

Ao investigar 957 mulheres gravidas perceberam que ao
contrario de maes nao adolescentes, o atendimento completo
de atendimento pré-natal foi menos provavel de ser encontrado
entre maes adolescentes, 66,5% vs. 90,5% respectivamente
(p <0,001). Maior proporc¢ao de partos vaginais normais foi
encontrada em maes adolescentes (59,7% vs. 36,4%). A
ocorréncia de desproporc¢ao cefalo-pélvica (DPC) pareceu ser
menor no grupo de adolescentes em comparagao com o grupo
de ndo adolescentes, 14,5% vs. 26,4% (p <0,001). Além disso,
era improvavel que ocorresse hemorragia pos-parto no grupo
de adolescentes, 3,8% vs. 8,4% (p = 0,016). A proporcao de
nascimentos prematuros foi maior na gravidez na adolescéncia
em comparagao com a gravidez ndo na adolescéncia (16,2% vs.
5,5%, p <0,001). No nascimento, a maior proporg¢ao de bebés
com baixos indices de Apgar (<7) em | minuto foi encontrada
na gravidez na adolescéncia, 7,1% vs. 3,1% (p = 0,01)°

Cem casos de adolescentes gravidas foram internados no
CMSTH durante um periodo de dois anos. A incidéncia foi
de 6,85%. Em nosso estudo, a maioria dos adolescentes nao
tinha carteira assinada, era de baixo nivel socioeconomico e
sem escolaridade ou com escolaridade inadequada. Eles tinham
pouco conhecimento sobre contracep¢ao e menos nimero de
adolescentes usava meios temporarios de contracepgao e as
adolescentes correm maior risco durante o parto do que as
mulheres entre 20 e 25 anos’.

Em sessenta e nove gestacoes na adolescéncia a maioria das
maes adolescentes nao tinha concluido o ensino médio e perten-
cia a estratos socioecondmicos baixos. O parto foi cesareo em
trinta e quatro casos, enquanto o parto vaginal foi realizado em
trinta e cinco casos. Os nascidos vivos representaram 67 partos,
um natimorto foi de feto anencefalico e o outro foi prematuro
que nasceu espontaneamente na 23* semana de gestacao®.



Ao pesquisarem gestacoes em adolescentes no Depar-
tamento de Obstetricia do Hospital das Forcas Armadas de
Riyadh, durante o periodo de 1 de janeiro de 1999 a 31 de
dezembro de 1999 encontraram trezentos e oitenta e cinco
(76%) estavam carregando sua primeira gravidez, enquanto 42
(8%) maes tiveram 2 ou mais gestacoes e partos anteriores. O
peso ao nascer foi inferior a 2,5 kg em 109 (21,5%) adolescen-
tes, em comparacao com 187 (9%) dos controles. A taxa de
partos instrumentais e cesarianas em adolescentes foi de 9%
e 6% em comparacao com 5% e 10% nos controles. Setenta
e nove (16%) dos adolescentes tiveram parto prematuro em
comparacao com 216 (11%) dos controles. Quarenta e sete
(9%) dos adolescentes ndo foram registrados em comparagao
com 133 (7%) que foram controlados. A incidéncia de pré-
-eclampsia e parto prematuro em adolescentes foi de 2% e
16%, em comparagao com 1% e 11% nos controles®.

Salami, Ayegboyin, Adedeji (2014) em um estudo descritivo
e transversal descreve o perfil de 174 adolescentes gravidas com
média de idade de 16,5 anos e escolaridade variando entre pri-
mario e inferior (25,8%) e superior (9,8%), apenas 39,7% dos
entrevistados eram casados, cerca de metade (47,7%) permane-
ciam solteiros enquanto outros eram separados (12,6%). Menos
da metade (44,9%) dos entrevistados desenvolvia atividades
ocupacionais. Os apoios materiais e financeiros nao atendidos
esperados dos pais (43,1%), a falta de educacao gratuita do
governo até o ensino médio (51,2%), a falta de educacao sexual
e necessidades de conhecimento para sinais de maturidade
(53,4%) e desanimo para amigos nao terem namorado (66,1%)
adolescentes com tendéncia a gravidez n3o planejada™.

A maternidade na adolescéncia € um grave problema de
saude publica € necessario um planejamento intensivo de saude
sexual e reprodutiva para adolescentes’. Fatores de protecao nos
contextos ambientais das adolescentes pesquisadas podem estar
interrelacionados ao desenvolvimento da competéncia, impor-
tante recurso frente a situacdo da maternidade de adolescentes'.

Programas de desenvolvimento mais amplos que tém
impactos positivos sobre as oportunidades educacionais e de
emprego das meninas podem potencialmente influenciar sua
agéncia e tomada de decisdo sobre se e quando ter filhos.
Da mesma forma, as politicas e programas que promovem o
acesso e a utilizacao de servigos de saude sexual e reprodutiva
para adolescentes sdo necessarios para reduzir as barreiras
ao uso de servicos de saude sexual e reprodutiva (SSR) para
adolescentes'®.

5.CONCLUSAO
A prevaléncia de 10,85% de partos em adolescentes.
Os partos normais sao significativamente mais nas mulhe-
res adultas comparada com as adolescentes.
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As mulheres adultas que tiveram cesarea tiveram as se-
guintes variaveis significativamente em relacao as adolescentes:
partos prematuros e HIV positivo.

As adolescentes que tiveram parto normal tiveram as
seguintes variaveis significativamente em relacdo as mulheres
adultas: analgesia, ocitocina, episiotomia e manobra de kristeller
em relacdo as adultas. Ja as adultas em parto normal amamen-
taram mais na primeira hora em relagao as adolescentes.
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PARTICULARIDADES DOS FATORES DE
RISCO PARA O ESTRESSE PERCEBIDO
NA FORMACAO MULTIPROFISSIONAL:
UMA REVISAO DA LITERATURA

PARTICULARITIES OF RISK FACTORS FOR PERCEIVED STRESS
IN MULTIPROFESSIONAL TRAINING: A LITERATURE REVIEW

HIDECAZIO DE OLIVEIRA SOUSA', WEBSE DA MOTA COSTA', WALDEMAR NAVES DO AMARAL'

RESUMO

Introdugdo: A percep¢ao do estresse é inerente a condi¢@o humana e se manifesta em cada individuo que se predispde com fatores singulares
como a caracterizagéo da prépria personalidade, resisténcia do organismo bem como pela autoestima. Nesse sentido, um mesmo estimulo
estressante é percebido distintamente entre pessoas, o que torna subjetiva e individual cada resposta e refletida da capacidade de adaptagéo
acumuldvel durante a vivéncia de cada ser. Objetivo: Avaliar o estresse percebido durante a formagdo profissional das diversas dreas, por
meio de uma revisdo da literatura. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre as demandas das Unidades de Pronto
Atendimento, com levantamento bibliogrdfico a partir das ferramentas de busca Medline, Scielo, Google Scholar e Biblioteca Virtual de Satide,
sendo utilizados os descritores de busca “UPA’, “Perfil’; “Demanda’; “Urgéncia” “Emergéncia’; “AIH". Foram considerados para andlise os dados
referentes a caracterizacdo do estudo, aspectos sociodemogrdficos da populacéo, demanda clinica e as consideragdes finais. Resultados: Apds
busca nas bases de dados e aplicagédo dos critérios de elegibilidade um total de 7 estudos foram selecionados, correspondendo a 5 artigos
originais e 2 trabalhos de concluséo de curso. Conclusées: Observou-se a necessidade de conscientizac@o dos usudrios sobre a real atribuigéo
das unidades de urgéncia e emergéncia, pois procedimentos de baixa complexidade devem ser prestados pela aten¢do primdria, bem como
por falta de legisla¢do que regulamente a autonomia dos profissionais de enfermagem para o encaminhamento dos pacientes para unidades
de menor complexidade sem a necessidade de avaliagéo prévia da equipe médica.

DESCRITORES: UPA. PERFIL. DEMANDA. URGENCIA E EMERGENCIA.

ABSTRACT

Introduction: The perception of stress is inherent to the human condition and is manifested in each individual who is predisposed to singular factors
such as the characterization of their own personality, resistance of the organism as well as self-esteem. In this sense, the same stressful stimulus is
distinctly perceived among people, which makes each response subjective and individual and reflected in the accumulative adaptation capacity
during the experience of each being. Objective: To evaluate the perceived stress during the professional training of the different areas, through a
literature review. Methods: It is an integrative review of the literature from demands of the Emergency Care Units, with bibliographic survey using
the search tools Medline, Scielo, Google Scholar and Virtual Health Library, being used the search descriptors “UPA’, “Profile’; “Demand’, “Urgency”
“Emergency’; "AIH" The data referring to the characterization of the study, sociodemographic features of the population, clinical demand and final
considerations were considered for analysis. Results: After searching the databases and applying the eligibility criteria, a total of 7 studies were selected,
corresponding to 5 original articles and 2 course completion papers. Conclusions: There was a need to make users aware of the real assignment of
the emergency units, as low complexity procedures must be provided by primary care, as well as the lack of legislation that regulates the autonomy
of nursing professionals for referral of patients to less complex units without the need for prior evaluation by the medical team.

KEYWORDS: UPA. PROFILE. DEMAND. URGENCY AND EMERGENCY.
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INTRODUCAO

O estresse € produzido a partir da interagao humana com
o meio ambiente fisico e sociocultural, embora fatores pes-
soais (fatores psiquicos) e ambientais (fisico e social) possam
interagir para o seu surgimento e gerenciamento'. Pode ser
conceituado também como um “conjunto de reacoes do orga-
nismo a agressoes de ordem fisica, psiquica, infecciosa e outras
capazes de perturbar lhe a homeostase”. O sentir constante
da tensao emocional e fisica leva ao estado de estresse, que
ocorre cronicamente?,

A percepcao do estresse € inerente a condicao humana e
se manifesta em cada individuo que se predispoe com fatores
singulares como a caracterizacdo da propria personalidade,
resisténcia do organismo bem como pela autoestima®. Nesse
sentido, um mesmo estimulo estressante € percebido distinta-
mente entre pessoas, 0 que torna subjetiva e individual cada
resposta e refletida da capacidade de adaptagao acumulavel
durante a vivéncia de cada ser*.

O processo adaptativo do organismo aos agentes es-
tressores € chamado de Sindrome Geral da Adaptagao,
cujo curso divide-se em reagao de alarme, caracterizado
pela reagao natural de fuga ou luta como defesa a uma
ameaga; estagio de resisténcia, caracterizado pela tentativa
do organismo em se adequar e, consequentemente reesta-
belecer seu equilibrio, dada a permanéncia do estimulo de
agressao; e o estagio de exaustao, caracterizado pelo esgo-
tamento do organismo pelo excesso de atividades associada
a constantes eventos de descontrole emocional, tendo em
vista a persisténcia do fator estressante num individuo com
incapacidade de adaptacao’.

As diferentes situagoes de estresse podem ocorrem durante
toda vida do individuo, no entanto, as mudangas adaptativas
relacionadas ao processo de formacao educacional pode
refletir significativamente esse evento ao exigir o processo de
ambientagdo as novas circunstancias®. Entretanto, alguns fatores
como idade, sexo, estado civil, filiacao, atividade profissional
e meio de transporte para mobilidade urbana sao apontados
como predisponentes para a instabilidade emocional durante
o periodo académico, o que pode ocasionar maior vulnerabi-
lidade futura de estresse ocupacional®.

Nesse contexto, este estudo visou avaliar o estresse perce-
bido durante a formacao profissional das diversas areas, por
meio de uma revisao da literatura.

METODOS

Trata-se de uma revisao da literatura sobre os fatores de
risco associados ao estresse percebido durante o processo
de formacgao profissional. Foram base de dados na busca da
literatura a Biblioteca Virtual da Saude (BVS), que inclui as

plataformas Lilacs e Medline, e o Scielo, e Google Académico.
As palavras chaves foram preteridas por maior abrangéncia
dos termos, sendo utilizados as palavras “Fatores de Risco”,
“Estresse”, “Percebido”, “Formacao” e “Profissional”, com o
operador booleano “and” entre as palavras-chave. O levanta-
mento de dados foi realizado entre janeiro e margo de 2020.

Os critérios de inclusao adotados para a selecao dos artigos
foram: textos originais publicados e indexados nos bancos de
dados de busca na integra em portugués ou inglés, com data
de publicacido entre 2016 e 2020; com a tematica adotada
com a proposta em cursos de graduagao ou pos-graduacao.
Foram adotados como critérios de exclusao: limite de trés
artigos por curso considerando as publicacoes mais recentes;
textos referentes a publicagoes de teses, dissertacoes e trabalhos
de conclusao de curso; textos de opiniao; textos no prelo e
trabalhos ou textos duplicados.

Os estudos foram analisados quanto a caracterizacao
metodologica (autoria, formagao académica, tipo de estudo
e instrumento do estudo) fatores de risco para o estresse na
formacgao observados nas consideracoes finais dos autores.
Para avaliar o preenchimento do estudo dentro dos critérios
de elegibilidade, foi realizado inicialmente a leitura do titulo e
do resumo €, a partir do enquadramento ao proposto, foram
avaliados na integra, com a extracao e organizagao dos dados.

RESULTADOS

Um total de doze publicacoes foram selecionadas pela bus-
ca nas ferramentas de dados. Ap0s a leitura do titulo e resumo,
dois estudos foram desconsiderados por nao enquadramento
ao proposto pela revisao e outros trés devido a publicagao du-
plicada em ambas ferramentas consideradas para busca. Assim,
um total de sete artigos perfizeram a amostra deste estudo,
dos quais os corresponderam a graduandos em enfermagem
(03), graduandos de ciéncias contabeis e administragao (01),
graduandos de fisioterapia (01), graduandos em medicina (01),
pos-graduagao, nivel mestrado (01).

Ao analisar os estudos quanto a caracterizacao metodolo-
gica percebe-se que, quanto ao tipo de estudos, observou-se
o que estudo do tipo transversal, quantitativo e descritivo foi
encontrado em cinco artigos, seguido pelo estudo do tipo
exploratorio qualitativo com dois artigos.

Como instrumento para coleta de dados sobre o estresse,
um estudo baseou-se na Escala de Avaliacao de Estresse em
Estudantes de Enfermagem, dois utilizaram a Entrevista se-
miestruturada gravada, enquanto quatro autores optaram pela
escala de estresse percebido (Quadro 1).

Nos estudos analisados diversos fatores de risco para a
percepcao do estresse foram apontados como pode ser en-
contrado no Quadro 2.
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Quadro 01 - Distribuicao dos estudos sobre estresse na formacéao de acordo com a caracterizacao do metodoldgica, Brasil. 2016-2020

Fonte: Base de dados - Biblioteca Virtual da Saude, Scielo, Medline, Lilacs e Google Académico

REVISAO DA LITERATURA

O estresse percebido durante a formacao profissional pode
estar relacionado a variados fatores de risco reconhecidamente
comuns entre diferentes individuos, embora as particularida-
des associadas a cada area de formacao possam representar
possibilidades sobrejacentes para o desgaste emocional, fisico
e social do discente.

Estudantes de graduacao em enfermagem convivem com
condig¢oes desgastantes em suas rotinas académicas, o que
torna a literatura abrangente quanto a diversos estudos en-
volvendo o respectivo grupo profissional como populacao de
estudo. Monteiro et al (2007) apontam para diversos fatores
de risco para o desenvolvimento de estresse que, na maioria
das vezes, € incorporado a rotina ocupacional quando na
inclusao no mercado de trabalho mediante a integralizacao
do curso, e que se perpetuam durante a carreira profissional
desses individuos®.

Por outro lado, Hirsch et al (2018) demonstrou que
falta de tempo para descanso, lazer e convivio social sao
fatores de risco percebidos como causa para a sobrecar-
ga, e consequente desgaste emocional, podendo levar a
intensificacao da percepcao do estresse ocupacional viven-
ciado na universidade. Além disso, outros fatores descritos
relacionam-se com o desafio da relacao interpessoal entre
professores e alunos, demonstrando-o como fator de im-
pacto significativo na aquisicdo de conhecimento pratico
e, sobretudo na formagao académica; e na sobrecarga de
cobrancas, sempre justificadas pela adequacao plausivel

ao nivel de conhecimento exigido, porém, sempre rela-
cionadas a insatisfacoes dos docentes quanto aos resulta-
dos apresentados, gerando, assim, o sentimento de baixa
aquisicao de conhecimento’.

Entretanto, numa perspectiva sociointeracionista, segundo
Vygotsky (2007) o professor deve desempenhar um papel
significativo na construcao do conhecimento, por meio da
experiéncia de aprendizagem mediada, aceitando a capacidade
natural do individuo para aprendizagem em consonancia a sua
cognicao passivel de mudancas através da mediacao dessas
intervencgoes. Sendo assim, a repeticao de erros metodologi-
cos deve ser refletida com a proposicao de novas formas de
intervengao no ensino aprendizagem, no intuito de aprimorar
a construcao do conhecimento, além da aproximagao entre
aluno e professor®.

Interessantemente, Moreira e Araujo (2017) observaram
outro aspecto importante relacionado ao desconhecimento
tedrico sobre a conceitua¢do basica de estresse, embora seu
reconhecimento quanto a sinais e sintomas, bem como sua
interrelagao para progressao de algumas doencas cronicas
seja compreendida’. Nesse sentido, Salami e Sarmento (2011)
apontam para a importancia da participacao de outro individuo
de maior competéncia na media¢ao desse conhecimento para
permitir a modificacao cognitiva do aprendiz, que para ser
considerada uma experiéncia exitosa, deve estar baseada em
critérios da intencionalidade, significagdo e a transcendéncia.

A mediacao da aprendizagem estruturada por critérios e
firmada em recursos pedagogicos contribui para o interesse em
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Quadro 02 - Caracterizagao dos estudos de acordo com as consideragoes finais dos autores, Brasil, 2016-2020

Fonte: Base de dados - Biblioteca Virtual da Satide, Scielo, Medline, Lilacs e Google Académico

aprender, sendo requisito importante para o desenvolvimento
de competéncias, onde o mediador prepara as situagoes de
aprendizagem e, com o passar do tempo, a experiéncia viven-
ciada permite o desenvolvimento da autonomia cognitiva'.
Ademais os fatores ja descritos, Moreira e Aradjo (2017)
argumentam sobre a necessidade da implementacao de me-
didas preventivas para a redugao do estresse ainda no meio
académico, vista como estratégia para efetivacao satisfatoria
do processo de ensino aprendizagem, e consequentemente, a
preparagao profissional para os desafios a serem enfrentados’.

Yosetake et al (2018) observaram que académicos em
enfermagem apresentam a tendéncia de internalizar as carac-
teristicas do curso como algo a ser definitivamente superado,
nao observando o autocuidado necessario a todo profissional
de saude. Esse aspecto foi apontado como preocupante tendo

em vista a reproducao desse estilo de vida pessoal e profissional,
cujos impactos sobre a saude e perda de redes de apoio sao
amplamente conhecidos devido a esse modelo culturalmente
reproduzido sobre a consequente limitacao de tempo para
realizagao de outras atividades, consonante a extensa carga
horaria e necessidade de cumprimento de tarefas!'.

Silva et al (2018) em um estudo com académicos em cién-
cias contabeis e administragao demonstrou que a desmotivagao
e desapontamentos na vivéncia da formacgao pode represen-
tar fatores de risco importantes para o desenvolvimento do
estresse. A criacao de expectativa sem o conhecimento real
do mercado de trabalho, e da perspectiva profissional quanto
a rotina e caracteristicas da profissdo, pode contribuir para a
frustracdo causada pelo confronto da realidade a ser vivenciada
pos formado. Além disso, aspectos relacionados a organizacao
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do tempo para cumprimento das atividades da rotina univer-
sitaria também representaram um desafio entre graduandos,
portanto, um fator de risco a ser considerado'?.

Para Costa et al (2019) o estresse percebido pode estar
associado ao aspecto mental e fisico da qualidade de vida,
atribuindo a isso o cumprimento, na maioria das vezes, de
jornada dupla de trabalho, estudo e outras atividades habituais
da rotina de estudantes de fisioterapia. Ademais, o impacto dos
aspectos emocionais afeta o rendimento académico, bem como
a motivac¢ao do estudante interferindo em todo o desempenho
individual e, consequentemente, tornando-o vulneravel ao es-
gotamento mental e ao cansago'. Levantam ainda a hipotese
de que a preocupacao, a infelicidade e a inseguranca podem
influenciar a vida dos universitarios desde o inicio do ensino
superior até a formagao profissional, podendo refletir, inclusive,
no aspecto fisico da qualidade de vida através da manifestacao
de dor e incapacidade funcional®.

A formagao médica foi avaliada por Kam et al (2019) sendo
observado o envolvimento de diversas situacoes causadoras
de desgaste fisico e psicologico, onde o estudante de medicina
sob estresse apresenta um pior desempenho, comportamentos
de culpa e medo, e consequentemente o favorecimento do
adoecimento e do sentimento de incapacidade'.

Os autores, no entanto, observaram que a matriz curricular,
com maior densidade de conteudos tedricos e conceituais nos
trés primeiros anos do curso, indispensaveis para aplicacao
durante o ciclo clinico, torna os alunos susceptiveis a maior
nivel de exigéncia quanto ao proprio desempenho, o que
representa a privacao de tempo apenas para essa dedicacao
podendo significar o desenvolvimento do estresse'.

Na perspectiva de fatores de risco para estresse em nivel
de Pos Graduacdo, Radons et al (2017) demonstraram a falta
de tempo para realizagao das atividades exigidas pelo curso, a
distancia da familia e dos amigos, a dificuldade de adaptacao
a nova rotina, a incerteza de suporte financeiro, a existéncia
de doengas na familia e a auto exigéncia excessiva sao aceitos
como principais desencadeadores®.

Além disso, a presenca de sintomas fisicos, psicologicos e
sociais sao frequentemente presentes. Entretanto, os discentes
assumem os sintomas descritos como parte do fendomeno de
desenvolvimento profissional, salientando ainda mudancas
positivas pos ingresso no curso, como aproximagao familiar,
desenvolvimento da maturidade, maior organizagao das ati-
vidades e desenvolvimento das habilidades comunicativas'.

Nesse contexto, pode-se observar dentre os mecanismos
para prevencao do estresse no ambiente educacional, o
envolvimento institucional em todos seus aspectos, para per-
mitir que o processo transitorio entre niveis de ensino nao seja
responsavel por eventos estressores recorrentes num individuo

incapaz para adaptacao, mesmo que momentaneamente, com
risco significativo para exaustao emocional e consequente
adoecimento psiquico, fisico e social.

CONCLUSOES

O estresse como aspecto fundamental a vivéncia do pro-
cesso de ensino-aprendizagem, sobretudo naqueles da gradu-
acao e pos graduagao. A falta de tempo para lazer, descanso
e convivio social sao fatores de risco para estresse. A relacdo
interpessoal entre aluno e professor, bem como a desmoti-
vagdo e desapontamentos na vivéncia da formacao também
representam fatores de risco importantes.

Tendo em vista a abrangéncia e importancia do assunto,
novos estudos devem ser estabelecidos para expansao do
conhecimento sobre a percepcao do estresse entre profissoes
ainda nao investigadas pelo meio cientifico.
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EFEITOS DA HIPNOSE NA DOR DO
PARTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

EFFECTS OF HYPNOSIS ON CHILDBIRTH PAIN: AN INTEGRATIVE REVIEW

DENES RIBEIRO DE OLIVEIRA', PATRICIA GONGALVES EVANGELISTA?

RESUMO

Introducdo: A hipnose tem uma longa histdria no tratamento da dor é uma das técnicas reconhecidas de controle néo farmacolégico da dor.
A hipnose em obstetricia estd disponivel hd mais de cem anos, mas o desenvolvimento de agentes anestésicos e quimioterdpicos inalatérios e
medicamentos para anestesia até o século XIX induziu ao declinio de sua aplicacdo. Objetivo: Descrever a utiliza¢do da hipnose como intervengdo
ao alivio da dor no trabalho de parto Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada entre os dias 01 e 30 de junho de 2020, com
base nas recomendacées dos Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Resultados/Consideragées finais:
Foram selecionados 149 artigos e com os filtros de elegibilidade propostos pelo Prisma restaram 9 artigos compostos por estudos transversais,
ensaios clinicos e revisdo sistemdtica. Os principais achados sdo encorajadores para o uso da hipnose contribua de forma positiva na melhoria
da experiéncia do parto e, particularmente, no alivio da dor e do medo, como consequéncia, melhorando o pés-parto e a capacitar as mulheres
a se sentirem mais confiantes e sendo protagonistas no controle de suas emog¢des durante o parto.

DESCRITORES: HIPNOSE; DOR; PARTO.

ABSTRACT

Introduction: Hypnosis has a long history in the treatment of pain is one of the recognized techniques for non-pharmacological pain control
Hypnosis in obstetrics has been available for over a hundred years, but the development of inhaled anesthetic and chemotherapeutic agents
and anesthesia drugs until the nineteenth century led to a decline in its application. Objective: To describe the use of hypnosis as an intervention
for pain relief in labor. Methodology: This is an integrative review carried out between 01 and 30 June 2020, based on the recommendations
of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA). Results / Final considerations: 149 articles were selected
and with the eligibility filters proposed by Prisma, 9 articles remained, composed of cross-sectional studies, clinical trials and systematic review.
The main findings are encouraging for the use of hypnosis to contribute positively in improving the experience of childbirth and, particularly, in
relieving pain and fear, as a consequence, improving the postpartum period and enabling women to feel more confident and being protagonists
in controlling their emotions during childbirth.

DESCRIPTORS: HYPNOSIS; PAIN; CHILDBIRTH.

INTRODUCAO

A hipnose tem uma longa historia no tratamento da dor
€ uma das técnicas reconhecidas de controle nao farmaco-
logico da dor. Apesar do longo legado da hipnoanalgesia na
medicina, os mecanismos de alivio da dor hipnotica ainda sao
claros e existem duas teorias, a primeira propoe que processos
dissociativos da suscetibilidade hipnética induz a um estado
alterado de consciéncia enquanto a outra sugere que Os
processos sociais e cognitivos sao responsaveis pela analgesia
induzida pela hipnose. Hipnoterapia pode ser definida como

0 uso clinico de sugestoes durante a hipnose para atingir
objetivos terapéuticos especificos, como o alivio da dor ou
ansiedade. A auto-hipnose € uma forma de hipnose na qual
um profissional ou terapeuta certificado ensina um individuo a
induzir seu proprio estado de consciéncia alterada. A hipnose
€ executada por um cuidador ou pela propria pessoa (apos
um breve treinamento) >34,

A hipnose em obstetricia esta disponivel ha mais de cem
anos, mas o desenvolvimento de agentes anestésicos e qui-
mioterapicos inalatorios e medicamentos para anestesia até o
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2 - Doutoranda da Universidade Federal de Goias.



século XIX induziu ao declinio de sua aplicagao. Ralph August
foi um dos pioneiros e aplicou a hipnose clinica para facilitar
o parto de 295 bebés, em uma série clinica de 1957 a 1958.
Em 94% dos casos, a hipnose era a Unica forma de anestesia.
Nos 6% restantes, a anestesia hipnotica nao foi adequada e foi
complementada com anestesia local ou geral. August relatou
seus métodos e resultados, enfatizando a diminui¢ao do risco
anestésico para mae e bebé e o relacionamento aprimorado
entre paciente e médico>®”.

Embora existam muitas abordagens farmacologicas e ndo
farmacoldgicas para gerenciar a dor do parto, elas dependem
da disponibilidade, das preferéncias das mulheres e da per-
cepcao da mulher sobre sua eficacia. Quando uma mulher
aprende a liberar os preconceitos, medos e preocupacoes sobre
0 nascimento sua experiéncia de dar a luz seu bebé pode ser
a experiéncia mais maravilhosa e fortalecedora de sua vida®.

A hipnose tem sido cada vez mais usada nos cuidados de
saude, com varias aplica¢oes durante a gravidez, trabalho de
parto e nascimento. No entanto, poucos estudos avaliaram o
impacto da hipnose na experiéncia do parto®. A inclusao da
terapia como um meio de invocar o relaxamento e combater
os efeitos do estresse e da ansiedade por si s6 pode ser uma
razao valida para considerar seu uso'.

O objetivo deste estudo € através de uma revisao integrativa
descrever os principais efeitos da hipnose na dor do parto.

3. METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa realizada entre os dias
01 e 30 de junho de 2020, com base nas recomendacgoes dos
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses (PRISMA).

A busca na base de dados contemplou a National Library
of Medicine (Medicine-PUBMED), LILACS, Medline e Eletro-
nic Library Online (SciElo). Os termos de pesquisa incluiram
uma combinagao de termos do Desc/MeSH. A seguinte
equacao foi utilizada: hypnosis childbirth pain, in the last 10
years,"(""hypnosis""[MeSH Termsl OR ""hypnosis""[All Fiel-
dsD) AND ((((""labor pain""[MeSH Terms] OR (""labor""[All
Fields] AND ""pain""[All Fields])) OR ""labor pain""[All Fiel-
dsD) OR (""childbirth""[All Fields] AND ""pain""[All FieldsD)
OR ""childbirth pain""[All FieldsD".

Foram incluidos artigos em inglés e excluidos dissertagoes,
teses, projetos, artigos de opiniao, artigos duplicados e que o
assunto nao se enquadrava nos objetivos, excluidos ainda os
artigos com mais de 5 anos.

Foi aplicado a estratégia PVO foi utilizado para determinar
os critérios de inclusdo: P (Problema): “Dor no Parto”, V (Con-
flito): “Hipnose”, O (outcomes): “A hipnose € um medida ndo
farmacoldgica para amenizar a dor do parto?”.
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)

Registros identificados por meio de Registros adicionais identificados
pesquisa no banco de dados por outras fontes
(n=149) (n=0)

Identificagao

I

Registros removido por duplicidade
(n=26)

Triagem

E

J

Registros aplicados critérios
de incluséo (n =124)

Registros aplicados critérios
de Exclusédo (n =111)

egibilidade

Artigos que nao atendiam
Artigos de texto completo aos objetivos

avaliados para elegibilidade (n (n=6)

' =15)

El

Inclusdo

Estudos incluidos na sintese
(n=9)

4. RESULTADOS

Foram selecionados 149 artigos e com os filtros de elegi-
bilidade propostos pelo Prisma restaram 9 artigos compostos
por estudos transversais, ensaios clinicos e revisao sistematica,
o quadro | apresenta a sintese dos resultados encontrados.

DISCUSSAO

Na analise dos estudos avaliados encontrou-se evidéncias
de que a incorporagao da intervencao hipnotica em obstetricia
oferece implicagoes benéficas para as mulheres no parto. Ou-
tros achados além do alivio da dor foram relatados tais como:
parto de menor duragao, autocontrole, confianca, reducao do
tempo para a primeira amamentacao'''4.

A hipnose pode ser utilizada como uma op¢ao nao farma-
cologica para ajudar as mulheres a ter melhores experiéncias
de trabalho e pos-parto no resultado, além de se tratar de um
procedimento simples que poderia facilmente ser usado por
anestesiologistas durante a peridural sem adicionar nenhum
tempo nos procedimentos e que pode reduzir a dor e o medo
no trabalho de parto. Além disso, mulheres que escolhem a
hipnoterapia para o tratamento da dor intra-parto se sentem
mais seguras'>'>1°,

Streibert et al., (2015) revela que a hipnose trouxe mudan-
cas positivas no escore emocional das mulheres ja que induz
mudangas emocionais maternas maiores e mais positivas em
relacdo a perspectiva do nascimento, em comparagao com 0s
cursos de medidas nao farmacologicas'?.

Estudo realizados por Downe et al., (2015) avaliaram as
taxas de uso de analgesia peridural no trabalho de parto e no
grupo intervencao foi de 27,9% e no grupo controle 30,3%,
sem diferenga significativa nos resultados clinicos secundarios
relacionados a experiéncia de dor no trabalho de parto ou nos
resultados clinicos. Duas das 15 medidas psicologicas atingiram
significancia estatistica. As mulheres no grupo de intervencao



Quadro 1 - Sintese dos estudos selecionados
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Autores / ano / Titulo

n/tipo de estudo

Objetivo

Desfecho

Self-hypnosis for intrapartum pain
management in pregnant nulliparous
women: a randomised controlled trial of
clinical effectiveness.

Downe et al., 2015

N =680

Ensaio clinico
randomizado

Estabelecer o efeito da auto-
hipnose do grupo pré-natal em
mulheres nuliparas no uso peridural
intra-parto.

A alocacao para sessoes de treinamento de auto-hipnose de
dois ter¢os do trimestre nao reduziu significativamente o uso de
analgesia peridural intra-parto ou uma série de outras variaveis
clinicas e psicolédgicas. O impacto da ansiedade e do medo das
mulheres em relagédo ao parto precisa de mais investigacao.

Hypnosis for Pain Management During
Labour and Childbirth

Madden et al., 2016

N =2954

Revisao sistematica

Examinar a eficdcia e a seguranca
da hipnose no tratamento da dor
durante o trabalho de parto e parto.

A hipnose pode reduzir o uso geral de analgesia durante
o trabalho de parto, mas nao o uso peridural. Ndo foram
encontradas diferencas claras entre as mulheres no grupo hipnose
e as do grupo controle quanto a satisfacdo com o alivio da dor,
sensagao de lidar com o trabalho de parto ou parto vaginal
espontaneo. Atualmente, ndo existem evidéncias suficientes
sobre a satisfacao com o alivio da dor ou com o sentimento de
lidar com o trabalho de parto e encorajamos qualquer pesquisa
futura a priorizar a mensuragao desses resultados.

Unexpected Consequences: Women's
Experiences of a Self-Hypnosis Intervention
to Help With Pain Relief During Labour

Finlayson et al., 2015

Analisar visdes e experiéncias de
uso da auto-hipnose durante o
trabalho de parto e nascimento.

As mulheres deste estudo geralmente gostaram do treinamento
pré-natal de auto-hipnose e acharam benéfico durante o
trabalho de parto e nascimento. O estado de relaxamento
focalizado vivenciado pelas mulheres que usam a técnica
precisa ser reconhecido pelos prestadores, se a intervencao for
implementada no servico de maternidade.

Hypnosis Intervention for Labor: An
Experimental Study

Beevietal., 2017

N=16
Estudo Transversal
N=50

Ensaio clinico

Demonstrar que a hipnose ajuda as
mulheres gravidas a ter melhores
periodos de parto e pds-parto.

Os resultados do presente estudo indicam que a hipnose é util
para auxiliar as gestantes durante o trabalho de parto e no
periodo pds-parto.

Effects of Antenatal Hypnosis on Maternal
Salivary Cortisol During Childbirth and
Six Weeks postpartum-A Randomized
Controlled Trial

Werner et al., 2020

N =349
Ensaio clinico

Descrever os efeitos da intervencéo na
resposta ao cortisol da saliva. Nossa
hipétese foi de que um breve curso de
auto-hipnose pré-natal, comparado
aum breve curso de relaxamento e
cuidados usuais, ajudaria a mulher:
a) a experimentar menos estresse
emocional, resultando em niveis mais
baixos de cortisol durante o parto e b)
retornar a um cortisol diario normal
resposta 6 semanas apos o parto.

O treinamento em hipnose pré-natal pode aumentar a liberagéao
de cortisol durante o parto, sem consequéncias a longo prazo.
Mais pesquisas sao necessdrias para ajudar a interpretar esses
achados.

Impact of a Hypnotically-Based Intervention
on Pain and Fear in Women Undergoing
Labor

Waisblat et al., 2017

N=155
Ensaio clinico

Avaliar os efeitos de uma
intervencéo hipnética para dor e
medo em mulheres em trabalho de
parto que estao prestes a receber
um cateter peridural.

Os resultados apoiam o uso da comunicagdo hipnética
imediatamente antes e durante a colocagédo peridural para
mulheres em trabalho de parto e também indicam que sao
necessarias pesquisas adicionais para avaliar os beneficios e o
mecanismo desse tratamento.

The Characteristics of Women Who Use
Hypnotherapy for Intrapartum Pain
Management: Preliminary Insights From
a Nationally-Representative Sample of
Australian Women

Steel et al.,, 2016

N = 2445

Ensaio Clinico

Analisar o uso de hipnose intraparto
ou hipnobirthing, para tratamento
da dor durante o trabalho de parto

e nascimento.

Esta analise fornece uma analise preliminar de um tépico ainda
nao examinado na utilizagdo contemporanea dos servicos de
saiide da maternidade. Os resultados dessa analise podem ser
uteis para os profissionais de satide da maternidade e para os
formuladores de politicas ao responder as necessidades das
mulheres que optam por usar a hipnoterapia para o tratamento
da dor intraparto.

Clinical Study: Change in Outlook
Towards Birth After a Midwife Led
Antenatal Education Programme Versus
Hypnoreflexogenous Self-Hypnosis Training
for Childbirth
Clinical Study: Change in Outlook Towards
Birth After a Midwife Led Antenatal Education
Programme Versus Hypnoreflexogenous Self-
Hypnosis Training for Childbirth
Streibert et al., 2015
Clinical Study: Change in Outlook
Towards Birth After a Midwife Led
Antenatal Education Programme Versus
Hypnoreflexogenous Self-Hypnosis Training
for Childbirth

N=213

Ensaio clinico

Comparar a mudanca da
perspectiva materna em relagao ao
nascimento devido a um programa
de educacdo pré-natal liderado por

parteira versus um treinamento
hipnoreflexogénico de auto-
hipnose para o parto.

Neste estudo, o treinamento de auto-hipnose hiporeflexogénica
resultou em uma perspectiva materna positiva em relagao ao
parto, em comparagdo com o curso conduzido por parteira.

The effect of hypnobirthing training given in
the antenatal period on birth pain and fear

Atis, Rathfisch 2018

N =60

Ensaio Clinico

Visa identificar o efeito do
treinamento para hipnobirthing
fornecido no periodo de gravidez
com dor e medo no parto.

O presente estudo constitui uma base para estudos futuros para
investigar o efeito do treinamento para hipnobirthing fornecido
durante o periodo de gravidez com dor e medo ao nascer.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.



tiveram uma reducao maior do que as do grupo controle entre
os niveis de ansiedade e medo que esperavam sentir durante
o trabalho de parto e nascimento (quando perguntados na
linha de base) e os niveis que realmente relataram ter expe-
rimentado no trabalho de parto (quando perguntados em 2
semanas pos-natal)'”.

Em uma revisdo sistematica realizada por Madden et
al, (2016) nao foram encontradas diferencas claras entre as
mulheres no grupo hipnose e as mulheres. Houve evidéncia
mista sobre os beneficios para as mulheres no grupo hipnose
em comparacao com todos os grupos para intensidade da dor,
satisfacdo com a experiéncia do parto e sintomas depressivos
pOs-natais'®.

Finlayson et al., (2015) encontraram em seus estudos que as
mulheres adquiriram a capacidade de controlar sua ansiedade
e agiram de maneira calma, porém isso levou a confusao da
equipe pois estas estavam acostumada a ver mulheres che-
gando em um estado de angustia'. Ja Werner et al., (2020)
nao encontraram influéncia da hipnose na concentragao de
cortisol na saliva 6 semanas apos o parto, o que revela que a
intervencao da hipnose pode influenciar a liberacdo de cor-
tisol durante o trabalho de parto e nas primeiras horas apos
0 parto, sem consequéncias a longo prazo. No entanto, mais
pesquisas sao necessarias para confirmar e ajudar a interpretar
esses achados".

CONCLUSAO

Esta revisao teve como objetivo descrever a utilizacao da
hipnose como intervengao ao alivio da dor no trabalho de
parto. Os principais achados sao encorajadores para o uso da
hipnose contribua de forma positiva na melhoria da experién-
cia do parto e, particularmente, no alivio da dor e do medo,
como consequéncia, melhorando o pos-parto e a capacitar as
mulheres a se sentirem mais confiantes e sendo protagonistas
no controle de suas emocoes durante o parto.
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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil dos homicidios femininos no Brasil na tltima década. Métodos: reviséo sistemdtica da literatura de estudos observacionais sobre
os homicidios femininos no Brasil. Foram pesquisadas as seguintes bases de dados: MEDLINE, SciELO e LILACS. Foram incluidos estudos observacionais
que relataram o perfil dos homicidios femininos no Brasil, publicados nos idiomas inglés, espanhol ou portugués; conduzidos nos tltimos 10 anos (2010-
2019). Dados referentes aos autores, ano de coleta, delineamento, nimero amostral, local e periodo do estudo e perfil dos homicidios femininos foram
extraidos. Resultados: A busca inicial identificou 690 registros e 16 estudos foram incluidos na reviséo sistemdtica. A maioria dos estudos foram ecolégicos
usando dados do SIM. O perfil dos homicidios femininos no Brasil na dltima década foi, predominantemente, de mulheres adolescentes e adultas jovens,
da raga/cor da pele negra ou parda, com escolaridade baixa e solteiras. Também, verifica-se que 10,0% a 67,1% ocorrem no domicilio, 13,3% a 39,2% em
estabelecimentos de saude de 10,7% a 67,1% em locais publicos; a maioria dos homicidios ocorrem com objetos perfucortantes (arma de fogo). Poucos
estudos investigaram varidveis relacionadas a antecedentes de violéncia das vitimas e caracteristicas do agressor. Conclusdo: os homicidios femininos na
ultima década ocorreram, predominantemente, em mulheres adolescentes e adultas jovens, da raga/cor da pele negra ou parda, com escolaridade baixa e
solteiras. Otipo de instrumento mais usado foi o perfucortante. A presente revisG@o aponta a necessidade de novas investigagdes sobre homicidios no Brasil,
incluindo coleta de novas varidveis relacionadas ao perfil dos homicidios. As informagées evidenciadas neste estudo fornecem informacg6es essenciais para
decisoes programdticas no Brasil e podem subsidiar acbes que contribuam para redugéo da taxa de mortalidade feminina no pais.

DESCRITORES: HOMICIDIO, MULHERES, HOMICIDIO FEMININO, BRASIL.

ABSTRACT

Objective: to analyze the profile of female homicides in Brazil in the last decade. Methods: systematic review of the literature on observational studies
on female homicides in Brazil. The following databases were searched: MEDLINE, SciELO and LILACS. Observational studies that reported the profile of
female homicides in Brazil, published in English, Spanish or Portuguese, were included; conducted in the last 10 years (2010-2019). Data regarding the
authors, year of collection, design, sample number, location and period of the study and profile of female homicides were extracted. Results: The initial
search identified 690 records and 16 studies were included in the systematic review. Most studies were ecological using SIM data. The profile of female
homicides in Brazil in the last decade was, predominantly, of adolescent and young adult women, of black / brown skin / color, with low and unmarried
schooling. Also, it appears that 10.0% to 67.1% occur at home, 13.3% to 39.2% in health facilities from 10.7% to 67.1% in public places; most homicides
occur with sharpening objects (firearms). Few studies have investigated variables related to the victims’ history of violence and characteristics of the
aggressor. Conclusion: female homicides in the last decade occurred, predominantly, in adolescent and young adult women, of black / brown skin /
color, with low and uneducated education. The type of instrument most used was the perfucortante. The present review points to the need for further
investigations on homicides in Brazil, including the collection of new variables related to the homicide profile. The information shown in this study provides
essential information for programmatic decisions in Brazil and can support actions that contribute to reducing the female mortality rate in the country.

KEYWORDS: HOMICIDE, WOMEN, FEMALE HOMICIDE, BRAZIL.
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INTRODUCAO

Os homicidios femininos representam um grava problema
de saude publica em todo o mundo'. Estimativas do Estudo
Global sobre Homicidio de 2017 mostram que 87.000 mil
mulheres foram mortas intencionamente e, dessas, 58,0% por
parceiros intimos ou membros familiares. A taxa estimada de
homicidio feminino devido a parceiros intimos ou membros
familiares foi de 1,3 dbitos por 100 mil mulheres. O continente
africano apresenta a maior taxa de homicidio feminino do mun-
do (3,1 obitos/100 mil mulheres), seguido das Américas (1,6
Obitos/100 mil mulheres). As taxas de homicidios femininos
estimadas para Oceania, Asia e Europa sao de 1,3 dbitos, 0,9
Obitos e 0,7 obitos a cada 100 mil mulheres, respectivamente?.

No Brasil, os homicidios femininos também apresentam
elevada carga, gerando altos custos para os servicos de saude
e sociedade. Estimativas do Dados do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude mostram que
taxa de mortalidade de homicidio feminino passou de 3,9 para
4,7 obitos a cada 100 mil mulheres entre 2007 e 20173, Estudo
de tendéncia usando os dados de SIM mostraram que a taxa
de mortalidade por homicidios aumentou 4,8% entre 2004 e
2015, com elevados incrementos nas Regioces Norte (+109,4%)
e Nordeste (+47,1%) e decréscimo na Regiao Sul (-8,3%)4.

Alguns estudos nacionais tém mostrado que os homicidios
femininos estao associados a faixa etaria, raca/cor da pele, nivel
socioeconomico, escolaridade, além de outras variaveis socio-
demograficas e economicas>®’8, Essas investigagGes mostram a
predominancia de homicidios femininos em jovens e adultos
jovens, com baixo nivel de escolaridade e economico e da
raga/cor da pele negra ou parda®>®”%. Com relacdo ao perfil
dos homicidios, as investigacoes mostram uma ocorréncia sig-
nificativa no domicilio e usando objeto perfurocortante, como
projétil de arma de fogo>%73°. Apesar disso, ha uma lacuna na
literatura sobre o perfil dos homicidios femininos no Brasil, mais
especificamente que abrangem todas as regioes do Brasil. O en-
tendimento das caracteristicas sociodemograficas e relacionadas
aos homicidios desses agravos pode contribuir para agoes de
promocao da saude e prevengao de agravos, como a implanta-
¢ao de politicas publicas de prevencao do homocidio feminino
no Brasil. Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi analisar
o perfil dos homicidios femininos no Brasil na ultima década.

METODOS

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura'®'' con-
duzida conforme as diretrizes metodologicas do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)"2,

A pergunta norteadora dessa revisao sistematica foi “Qual
o perfil dos homicidios do Brasil na ultima década?”. Foram
analisados artigos indexados nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) acessada via United States National Library of
Medicine National Institutes of Health (Pubmed) (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) (http://www.scielo.org) e Latin American and
Caribbean Health Sciences (LILACS) acessada via Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) (http://lilacs.bvsalud.org/). Além das
bases eletronicas de dados, a lista de referéncias bibliograficas
dos artigos relevantes e busca no Google Scholar (https://
scholar.google.com.br/) foram consultadas para identificar
publicagoes potencialmente elegiveis'®. A pesquisa dos artigos
foi conduzida em dezembro de 2019 e janeiro de 2020.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusao: (i)
estudos observacionais (transversais, caso-controle, coorte ou
ecologicos); (ii) artigos que relataram o perfil dos homicidios
femininos (sociodemografico, economico ou caracteristicas do
homicidio) no Brasil, independente da sua representatividade
(local, regional ou nacional)'; (iii) publicados nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués; e, (4) investigagGes publicadas
na ultima década (2009-2019). Na presente revisao, foram
considerados casos de homicidios femininos qualquer assassi-
nato de mulheres, incluindo casos de feminicidio — definido
como o assinato de uma mulher em razoes de género que
incluem mortes perpetradas por parceiros intimos, crimes em
série, violéncia sexual seguida de assassinatos e morte'®".
Artigos de revisao da literatura, estudos de intervengao, quali-
tativos, relatos de caso'®"” e estudos que apresentaram o perfil
dos homicidios femininos agrupados com o dos homicidios
masculinos foram excluidos. Também, artigos com dados em
duplicata foram removidos dessa revisao sistematica.

SELECAO DOS ESTUDOS E COLETA DE DADOS

Foram utilizados descritores controlados retirados do
MeSH (Medical Subject Headings) ou DeCs (Descritores em
Ciéncias da Saude) para a busca dos artigos incluidos nessa
revisao sistematica. Para reduzir potenciais viéses na selecao dos
estudos e aumentar a sensibilidade da revisao foram utilizados
também descritores nao controlados (“free text”) previamente
consultados na literatura'"". Os seguintes termos foram utiliza-
dos na busca: “femicide”; “female homicide”; “violence against
women”; “homicide” e “Brazil”. Os termos foram relacionados
ao perfil dos homicidios femininos no Brasil. Para construcao da
estratégia de busca foram utilizados os operadores booleanos
AND (combinacao aditiva) e OR (combinacao restritiva) 8.
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A busca nas bases de dados foi realizada por dois pesquisa-
dores independentes. Apos selecao pela leitura de titulo e resu-
mo e remogao dos registros em duplicata, foram identificadas as
divergéncias na escolha dos artigos sendo os estudos incluidos
ns anpalise finsl definidos por um terceiro pesquisador. Apos
exclusao dos registros rastreados, foi realizada a leitura na
integra de todos os estudos potencialmente elegiveis.

EXTRACAO DOS DADOS

Foram extraidos, em planilha eletronica, os seguintes dados
dos estudos selecionados: autores, ano de publicacao, objetivos
do estudo, periodo do estudo, local do estudo (cidade e Esta-
do), tamanho da amostra, delineamento do estudo (transversal,
caso-controle, coorte ou ecologico), fontes de dados da inves-
tigacao, variaveis investigadas e principais resultados relacio-
nados ao perfil de mulheres vitimas de homicidio. Os estudos
foram julgados de forma independente por dois examinadores.
Em caso de divergéncia, um terceiro avaliador foi consultado.
Foram contactados os autores dos estudos incluidos em casos
em que os dados ndo estavam disponiveis no artigo 19.

RESULTADOS

SELECAO DOS ESTUDOS

A busca resultou em 690 estudos (MEDLINE: 261; SciE-
LO: 136 e LILACS: 293). Um estudo foi identificado a partir
de outra fonte. Apds remogao de 375 artigos em duplicata nas
bases, foram lidos 316 titulos e resumos e 259 foram excluidos.
Cinquenta e sete artigos foram considerados como potenciais
elegiveis e tiveram seu texto completo analisado. Destes, dois
foram excluidos por serem estudos de intervenc¢ao sem relato
do perfil das mulheres, um relato de caso, quatro revisoes da
literatura, dois estudos qualitativos, dois artigos de opinido,
24 por ndo apresentarem o perfil das mulheres vitimas de
homicidio, cinco por apresentarem o perfil dos homicidios
agrupados para homens e mulheres e um por apresentar dados
em duplicata com outro manuscrito. Assim 16 estudos foram
incluidos na revisao.

DESCRICAO DOS ESTUDOS

A Tabela | apresenta a sintese dos estudos incluidos nessa
revisao sistematica.

Do total de estudos incluidos (n = 16), seis (37,5%) foram
conduzidos na Regido Nordeste?232426303! trés na Regido
Norte (18,7%)°?228 e dois (12,5%) na Regido Sul do Brasil?%?°.
Cinco estudos (31,3%) foram realizados usando analises para
o Brasil ou com grandes amostras nacionais 78252732, Nao
se observou estudos conduzidos exclusivamente na Regido
Centro-Oeste e Sudeste do Brasil.

Estudos identificados na busca do banco de dados Estudos adicionais identificados em outras
MEDLINE: n = 261 fontes
SciELO: n =136 (n=1)

LILACS: n =293

Removidos artigos em duplicata
(n=375)

J[ Identificacao J

3 Artigos excluidos ap6s leitura dos
Titulos e resumos rastreados resumos

(n=316) (n=259)

Selecao

Artigos excluidos
(n=41)

Estudos de intervengéo sem relato
do perfil das mulheres (n = 2)
Relato de caso: (n = 1)
Revisio sistematica: (n =4)
Estudo qualitativo: (n = 2)
Artigo de opinido (n=2)
NZo apresenta o perfil de mulheres
vitimas de homicidio (n = 24)
Apresenta o perfil agrupado para
homens e mulheres (n=5)
Dados em duplicata: (n = 1)

Attigos potencialmente elegiveis
(n=57)

J [ Elegibilidade J [

Incluséo

Estudos incluidos na anlise
(n=16)
| N—

Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos da revisao sistematica

Quanto ao delineamento, a maioria dos estudos (n=10;
62,5%) foram estudos ecologicos*®222253032 ¢ seis trans-
versais (37,5%)202324262829 (O ano de publicagdo variou
de 201122526 3 20192°, Com relagao periodo do estudo,
verificaram-se dados de 1980° a 2016%°. Quanto as fontes
de dados utilizadas, a maioria (n=11; 68,7%) utolizaram
dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM)7-921-23.2527.283132. gutros trés (18,7%) usaram dados
de inquéritos policiais?®?*?° e trés (18,7%) usaram dados
do IML2?%24. O numero de participantes dos estudos variou
de 3226 a 100.000 mil mulheres®.

As variaveis investigadas do perfil das mulheres vitimas
de homicidio incluiram: faixa etaria (n=14; 87,5%)7820-
2729-32. estado civil (n=6; 37,5%)?'-2532; escolaridade (n=8;
50,0%)7822-252932- raca/cor da pele (n=11; 68,8%)7920-
252932, ocupacao (n=2; 12,5%)?>?*; renda familiar mensal
(n=1; 6,3%)%; zona de residéncia (x=1; 6,3%)??; religido
(x=1; 6,3%)%*; vinculo com o agressor (x=1; 6,3%)?°; local
de ocorréncia (n=14; 87,5%)7-920-2325-293132. tipo de instru-
mento utilizado ou causa basica (n=13; 81,3%)7-220-2426-30,
local anatomico das lesdes (x=1; 6,3%)%°; periodo que
ocorreu o obito (x=1; 6,3%)2% motivo da agressao (x=1;
6,3%)2°; antecedente de violéncia sofrida pela vitima (x=3;
18,7%)20242%: presenca de alcool (x=1; 6,3%)?° ou drogas
ilicitas nas vitimas (x=1; 6,3%)2% uso de alcool e droga
ilicitas pelas vitimas (x=1; 6,3%)%*; envolvimento com
trafico de drogas(x=1; 6,3%) e antecedente de passagem
pela policia (x=1; 6,3%)%*. Apenas um (6,3%) apresentou
as caracteristicas dos agressores®’.
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Tabela 1. Perfil dos homicidios femininos no Brasil, segundo estudos incluidos na revisao sistematica, 2010-2019

. Ano do Fontes de Variaveis L
Autores Ano Delineamento Local® Amostra ) Principais resultados
estudo dados analisadas
Quanto a raga/cor da pele, no periodo de 1996-2014, 15,8% eram
brancas e 83,7% pardas ou negras. Quanto ao local de ocorréncia, de
1980-1995, 28,3% ocorreram no domicilio, 27,1% em estabelecimentos
de saude, 24,9% em hospital e 19,7% outros lugares; de 1996-2014,
Raca/cor da 26,9% ocorreram no domicilio, 26,3% em estabelecimentos de saude,
Estados da pele, local de 33,4% em hospital e 13,4% outros lugares
Meira et al. 2019 Ecolégico Regido Norte | 1980-2014 SIM 25.332 ocorréncia e tipo Com relagéo ao tipo de instrumento, de 1980-1995, 43,1% foram
do Brasil de instrumento/ causadas por objeto perfucondudente (arma de fogo); 35,5% por
causa basica objeto contundente ou penetrante, 2,7% por métodos fisico-quimicos
(asfixia) e 18,6% outros meios; de 1996-2014, 56,7% foram causadas
por objeto perfucondudente (arma de fogo); 31,2% por objeto
contundente ou penetrante, 3,9% por métodos fisico-quimicos
(asfixia) e 8,2% outros meios.
Com relacéo a faixa etaria, a maioria das vitimas tinha entre 13-17
Faixa etéria: raca/ anos (81,4%), seguido de 0-6 anos (17,1%); 1,4% possuiam de
i rag 7-12 anos. Quanto a raga/cor da pele, 68,6% eram brancas, 18,6%
cor da pele; local .
JU pardas, 11,4% negras e 1,4% outras. Quanto ao local de ocorréncia,
de ocorréncia; tipo o R
X 32,9% ocorreram no domicilio e 67,1% em locais publicos/outros
de instrumento/ N
. lugares. Lesdes na cabega evolveram 60,0% dos casos. Com
Porto Alegre, IML e causa bésica; < X . .
Machado- . L. . relagdo ao tipo de instrumento, 74,3% foram causadas por objeto
. 2019 Transversal Rio Grande 2010-2016 | Inquéritos 70 local anatémico -
rios et al. L . perfucondudente (arma de fogo); 14,3% por objeto perfucortante
do Sul policiais das lesoes; . L L .
(arma branca); 10,0% por métodos fisico-quimicos (asfixia) e 1,4%
antecedente de X . AT
A por objetos condudentes. Considerando antecedentes de violéncia,
violéncia; presenca . T
) 67,1% das mulheres foram sofreram algum tipo de violéncia
de élcool e drogas X o e .
ilicitas anterior; 44,2% sofreram violéncia fisica. Presenca de de élcool e
i drogas ilicitas no corpo das vitimas foi verificada em 8,1% e 35,5%
dos casos, respectivamente.
Com relagéo a faixa etdria, a maioria das vitimas tinha entre 20-49
anos (71,4%), seguido de 10-19 anos (28,6%). Quanto ao estado
Faixa etaria, estado | civil 77,6% das mulheres eram solteiras/divorciadas e 22,4% eram
civil, raga/cor da casadas. Quanto a raga/cor da pele, 83,7% eram mulheres néo
. o o o
Nascimento 2018 Ecolégico Pernambuco 2006-2014 SIM 08 pele, locz}l de- brancas e 16,3% brérjfas. Quanto ao local de‘ocorrencm, 35,,7 %
etal. ororréncia e tipo ocorreram no domicilio, 13,3% em estabelecimentos de satde e
de instrumento/ 39,8% em locais publicos. Com relagéo ao tipo de instrumento/
causa basica causa bdsica, 56,1% foram causadas por objeto perfucondudente
(arma de fogo); 32,7% foram lesdes por objetos cortantes,
penetrantes ou contundentes e 11,2% foram agressoes.
Com relagéo a faixa etaria, verificou-se maior magnitude
Faixa etaria, local dos homicidios femininos nem mulheres jovens. Quanto ao
de ocorréncia local de ocorréncia, 28,9% ocorreram no domicilio, 28,3% em
Souzaetal. | 2017 Ecoldgico Brasil 1980-2014 SIM 100.000 | etipode estabelecimento de satde e 26,6% locais publicos. Com relagéo ao
instrumento/causa | tipo de instrumento, destacaram-se mortes causadas por objeto
basica perfucondudente (arma de fogo), seguidas pelos objetos cortantes
e condudentes e por métodos fisico-quimicos (asfixia).
Quanto ao local de ocorréncia, 34,3% ocorreram no domicilio e
Local de o L - . R
Orellana Manaus, ocorréncia e tipo 42,9% em locais publicos. Com relagéo ao tipo de instrumento/
2017 Transversal ! 2014 SIM 56 R causa basica, 40,0% foram causadas por objeto perfucondudente
etal. Amazonas de instrumento/ - .
Y. (arma de fogo); 25,7% foram lesdes por objetos cortantes ou
causa bésica i
penetrantes e 25,7% foram agressoes.
Com relagéo a faixa etéria, a maioria das vitimas tinha entre 20-59
anos (72,6%), seguido de 10-19 anos (16,1%); 1,4% possuiam
Faixa etaria, de 7-12 anos. Quanto a escolaridade, quase a metade (47,8%)
escolaridade, raga/ | apresentava menos de oito anos de estudo. Quanto a raca/
Barufaldi cor da pele, local cor da pele, 61,0% eram da cor negra ou parda. Quanto ao
etal 2017 Ecolégico Brasil 2011-2015 SIM 23.278 de ocorréncia local de ocorréncia, 28,0% ocorreram no domicilio, 25,0% em
: etipo de estabelecimentos de satde e 31,0% em locais publicos. Com
instrumento/causa | relagdo ao tipo de instrumento, 49,0% foram causadas por objeto
basica perfucondudente (arma de fogo); 34,0% por objeto contundente,
perfucortante ou cortante, 6,3% por métodos fisico-quimicos
(asfixia) e 11,0% demais meios.
Faixa etria Com relagéo a faixa etaria, a maioria das vitimas tinha entre
o 20-39 anos (84,4%), seguido de 40-59 anos (15,6%). Quanto a
escolaridade, X o o .
raca/cor da pele escolaridade, 80,0% possuia até o ensino fundamental. Quanto
. ! araga/cor da pele, 76,6% eram brancas e 23,4% negras. Com
vinculo com o - B .
relagao ao vinculo com agressor, 69,3% ocorreram por parceiros
agressor, local de - . J
PSR intimos atuais. Quanto ao local de ocorréncia, 67,1% ocorreram
ororréncia, tipo o S - R
. no domicilio e 32,8% em locais publicos. Com relagao ao tipo de
de instrumento/ X .
. Porto Alegre, - - instrumento, 50,0% foram causadas por objeto perfucondudente
Margarites . Inquéritos causa bésica e .
2017 Transversal Rio Grande 2006-2010 - 64 (arma de fogo) e 50,0% por objeto perfucortante (arma branca)
etal. policiais antecedente . L . i .
do Sul de violéncia: ou métodos fisico-quimicos (asfixia). Considerando antecedentes

caracteristicas do
agressor (raca/
cor da pele, idade,
escolaridade e
vinculo com a
vitima).

de violéncia, 83,7% das mulheres foram sofreram algum tipo de
violéncia anterior; 50,0% apresentavam dentincia prévia e 25,9%
sofreram violéncia sexual anterior.

Caracteristicas do agressor: idade de 30-39 anos (62,5%) e >

40 anos (37,5%); cor da pele branca (63,5%) ou negra (36,5%);
escolaridade até ensino fundamental (62,5%) e relacdo com a
vitima conhecida (78,0%).




PERFIL DOS HOMICIDIOS FEMININOS NO BRASIL: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA DA ULTIMA DECADA

Com relagéo a faixa etaria, a maioria das vitimas tinha entre 20-29
anos (31,9%), seguido de 30-40 anos (22,8%) e 10-19 anos (17,3%).

58 ca!:nlta‘ls N Faixa et'ana; Quanto a escolaridade, 43,4% possuia até o ensino fundamental.
municipios 2007-2009 escolaridade; L N
Meneguel . X - Quanto ao estado civil 70,3% das mulheres eram solteiras e 13,6%
2017 Ecoldgico com mais e2011- SIM 9.202 estado civil; raga/
etal. ! eram casadas. Quanto a raga/cor da pele, 60,4% eram da cor negra
de 400 mil 2013 cor da pele e local JN o
habitantes de ocorréncia ou parda. Quanto ao local de ocorréncia, 22,3% ocorreram no
domicilio, 32,9% em estabelecimentos de satde e 32,6% em locais
publicos.
Com relacao a faixa etaria, a maioria das vitimas tinha entre
Trindade Maceié Faixa etéria e local 20-29 anos (47,5%), seguido de 15-19 anos (20,5%) e 30-39
etal 2015 Ecolégico Ala oa; 2012 SIM 40 de ocorréncia anos (17,5%). Quanto ao local de ocorréncia, 10,0% ocorreram
: 9 no domicilio, 30,0% em estabelecimentos de satide e 60,0% em
locais publicos.
Com relagao a faixa etaria, a maioria das vitimas tinha entre 20-29
Oliveira Recife. Faixa etaria e tipo anos (34,8%), seguido de 30-59 anos (37,8%) e 10-19 anos (22,5%);
2015 Ecolégico ! 2000-2009 IML 1.236 de instrumento/ 1,5% tinha de 0-9 anos e 3,3% tinha 60 anos ou mais. Com relagao
etal. Pernambuco o . R X A
causa basica ao tipo de instrumento, 93,9% envolveram meios mecénicos, 0,6%
fisicos, 0,2% quimicos e 3,6% fisico-quimicos (asfixia).
Com relagao a faixa etaria, a maioria das vitimas tinha entre
20-29 anos (29,7%), seguido de 30-39 anos (23,4%), 10-19
. L anos (14,6%) e 40-49 anos (14,3%). Quanto a escolaridade,
Faixa etaria, .
. 47,1% menos de oito anos de estudo. Quanto a raca/cor da
escolaridade, raga/
pele, 38,6% eram brancas/amarelas, 60,9% negras ou pardas
cor da pele, local e 0,5% indigenas. Quanto ao local de ocorréncia, 27,6%
Garciaetal. | 2015 Ecolégico Brasil 2009-2011 SIM 13.071 de ocorréncia =7 g Co el 28T
e tipo de ocorreram no domicilio, 28,3% em estabelecimento de saude,
X p 30,1% em locais publicos e 14,0% em outros locais. Com
instrumento/causa < . R o
bésica relagcdo ao tipo de instrumento, 50,2% foram causadas por
: objeto perfucondudente (arma de fogo), 33,5% por objeto
perfucortante ou contundente, 5,9% por métodos fisico-
quimicos (asfixia), 2,7% maus tratos e 2,15 outros meios.
Com relagao a faixa etaria, 16,1% tinha entre 16-20 anos, 28,5%
entre 21-25 anos, 25,0% entre 26-30 anos, 21,4% entre 31-35 anos
Faixa etéria, estado | e 8,9% 35 ou mais. Quanto a escolaridade, 39,3% apresentavam
civil, ocupagao, menos de oito anos de estudo. Quanto a raga/cor da pele, 58,9%
escolaridade, raga/ | eram mulheres negras ou pardas. Quanto ao estado civil, 64,3%
Amaral Rio Branco, cor da pele, zona eram solteiras e 25,0% eram casdadas. Com relagao a ocupacao,
2013 Ecolégico ' 2002-2010 SIM 56 de residéncia, 53,6% nao tinham ocupagao; 91,1% moravam na zona urbana.
etal. Acre - NIh s
local de ocorréncia | Quanto ao local de ocorréncia, 44,6% ocorreram no domicilio,
etipo de 39,2% em estabelecimento de satide, 10,7% em locais publicos e
instrumento/causa | 5,4% em outros locais.
basica. Com relagéo ao tipo de instrumento, 23,2% foram causadas
por objeto perfucondudente (arma de fogo), 75,0% por objeto
contundente, cortante ou perfurante e 1,8% forca corporal.
Faixa etaria,
tado civil, < . - .
:”a iéoomw Com relagao a faixa etéria, 75,9% tinha entre 20-49 anos. Quanto
9 - a escolaridade, 58,6% apresentavam menos de oito anos de
ocupacao, renda
" estudo. Quanto a raga/cor da pele, 79,3% eram mulheres negras
familiar mensal, L .
. ou pardas. Quanto ao estado civil, 86,2% eram solteiras e 5,2%
escolaridade, . s N =
eram casadas; 58,3% possuiam religido. Com relacéo a ocupacgéo,
raga/cor da pele, - < < L
< 53,4% nao tinham ocupacgao. Com relagéo a renda familiar mensal,
uso de alcool e o 4i L. P o i
Silva et Recife drogas ilicitas; 41,4% tinha menos de um saldrio minimo, 24,1% de 1-2 salarios
2013 Transversal ! 2009-2010 IML 58 . ! minimos e 5,2% de 2-5 saldrios minimos. Com relagéo ao tipo de
al. Pernambuco envolvimento . X
e instrumento, 69,0% foram causadas por objeto perfucondudente
com trafico, .
(arma de fogo), 15,5% por arma branca e 1,7% por métodos
antecedente . P ] P 0
de passagem fisico-quimicos (asfixia). Quanto ao uso de substancias, 48,3% das
P vitimas faziam uso de bebida alcodlica e 24,1% drogas ilicitas;
da policia, . N
10,3% das mulheres apresentavam envolvimento com tréfico
antecedente de . o
violéncia e tipo de drogas; 15,5% apresentaram antecedente de passagem pela
. policia e 29,3% apresentava violéncia fisica ou sexual prévia.
de instrumento/
causa bésica.
Com relagao a faixa etaria, 25,0% tinha de 20-29 anos, 18,8% de
Faixa etéria. local 30-39 anos, 15,6% de 40-29 anos, 12,5% de 15-19 anos, 15,6%
de ocorrénéia de 0-14 anos e 6,2% de 60 anos ou mais. Quanto ao local de
, ! ocorréncia, 45,2% ocorreram no domicilio, 48,4% em locais
Campos Inquéritos periodo do ublicos e 6,5% em outros locais. Com relagao ao periodo do
P 2011 Transversal Petrolina-PE | 2004-2006 | e 32 | dbito,motivoda | P 7% y 640 80 Perloco ¢
etal. policiais = . 6bito, 66,7% ocorreram em periodo noturno. O motivo mais
agresséo e tipo de L e X
X prevalente do homicidio foi crime passional com 43,8%. Com
instrumento/causa = R X o
basica relagdo ao tipo de instrumento, 59,4% foram causadas por
: objeto perfucondudente (arma de fogo), 25,0% por arma branca,
9,4% espancamento e 6,3% agressoes.
Com relagao a faixa etaria, 30,6% tinha entre 20-30 anos,
. .. 21,4% entre 30-40 anos e 17,2% entre 10-19 anos. Quanto a
Faixa etaria, estado X X
L . escolaridade, 43,7% apresentavam menos de oito anos de
Meneguel civil, escolaridade, estudo. Quanto a raga/cor da pele, 50,7% eram mulheres negras
L " . 7 '’ 0
etal. 2011 Ecolégico Brasil 2003-2007 sIM 20.000 raca/cor da pele e ou pardas. Quanto ao estado civil, 64,4% eram solteiras e 16,7%

local de ocorréncia
do 6bito

eram casadas. Quanto ao local de ocorréncia, 28,2% ocorreram
no domicilio, 28,2% em estabelecimento de saide e 28,1% em
vias publicas.
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Silva et al. Transversal 2003-2007 SIM

280

Com relagao a faixa etaria, 37,8% tinha entre 20-30 anos, 26,4%
entre 10-19 anos e 22,9% entre 30-40 anos. Quanto a escolaridade,
13,9% apresentavam menos de 8 anos de estudo, 7,9% 8 ou mais
e 78,2% tinham escolaridade ignorada. Quanto a raga/cor da

pele, 88,0% eram mulheres negras ou pardas. Quanto ao estado
civil, 80,0% eram solteiras e 9,6% eram casadas. Quanto ao local
de ocorréncia, 61,8% ocorreram no domicilio e 17,5% em locais
publicos.

Com relagao ao tipo de instrumento, 82,5% foram causadas por
objeto perfucondudente (arma de fogo), 2,9% por objeto cortante
ou penetrante e 14,6% por outras causas.

Faixa etaria, estado
civil, escolaridade,
raga/cor da pele,
local de ocorréncia
do 6bito e tipo de
instrumento/causa
basica.

SIM: Sistema de Informacao sobre Mortalidade; IML: Instituto de Medicina Legal.

PERFIL DOS HOMICIDIOS FEMININOS

Com relagao as variaveis sociodemograficas relacionadas
ao perfil dos homicidios femininos, verifica-se, apesar das
variacoes no agrupamento de faixas etarias apresentadas nos
estudos, a predominancia de mulheres jovens, principalmente
adolescentes de 10-19 anos e adultas de 20-39 anos”820-2729-32,
Com relacao a raca/cor da pele, observa-se predominancia
de vitimas da raca/cor parda ou negra’-22'-2>32, Dois estudos,
ambos conduzidos em Porto Alegre (Rio Grande do Sul),
mostraram predominancia de mulheres brancas 2. Quanto
a escolaridade das vitimas, verifica-se a predominancia de
mulheres com baixo nivel de escolaridade (menos que oito
anos de estudo)”82224252932 Quanto ao estado civil, verifica-
-se a predominancia de homicidios cometidos em mulheres
solteiras 2'~2532, Dois estudos analisaram a ocupac¢do, mostran-
do a predominancia de vitimas sem ocupagao (sem trabalho
remunerado) 2%, Um estudo investigou renda familiar e
mostrou que 41,4% das vitimas tinha renda inferior a um sa-
lario minimo?*. O mesmo estudo também investigou religiao
e mostrou predominancia de mulheres com pratica religiosa
(58,3%)%*. Um estudo analisou a zona de residéncia e mostrou
predominancia de homicidios femininos na zona urbana??.

Com relagao as caracteristicas dos homicidios, verifica-se a
seguinte variacao quanto ao local de ocorréncia: (i) de 10,0% a
67,1% ocorrem no domicilio®®?'; (i) 13,3% a 39,2% em esta-
belecimentos de saude??? e (iii) de 10,7% a 67,1% em locais
publicos?*?2, Quanto ao tipo de instrumento, o principal € o
objeto perfucortante (arma de fogo)”-22021232426-30 No entanto,
em Rio Branco (Acre) um estudo verificou a predominancia
de homicidios femininos usando objetos contundente, cortante
ou perfurante, com 75,0% dos casos??. O unico estudo que
analisou o periodo do homicidio, mostrou predominancia de
ocorréncia no periodo noturno?®. Apenas um estudo mostrou o
local das lesdes, encontrando que lesoes na cabeca envolveram
60,0% dos casos?.

Apenas um estudo investigou a relagdo com a vitima,
mostrando que 69,3% dos homicidios praticados nesse estudo
ocorreram por parceiros intimos atuais?®. Um estudo investigou
0 motivo, mostrando que crime passional ocorreu em 43,8%
dos casos 26. Trés estudos investigaram antecedente anterior

de violéncia, mostrando que de 25,9% a 83,7% das mulheres
sofreram violéncia prévia?®?. Um estudo investigou outras va-
riaveis, como antecedente de passagem pela policia da vitima
em 15,5% dos casos e envolvimento em trafico em 10,3% dos
casos?*. Dois estudos investigaram consumo de alcool e drogas.
O primeiro mostrou presenca de de alcool e drogas ilicitas no
corpo das vitimas foi verificada em 8,1% e 35,5% dos casos,
respectivamente?’. O segundo, mostrou que 48,3% das vitimas
faziam uso de bebida alcodlica e 24,1% drogas ilicitas®*.

Apenas um estudo investigou as caracteristicas do agressor.
Esse estudo, conduzido em Porto Alegre, mostrou os agressores
eram predominantente, com idade de 30-39 anos, da cor da
pele branca e de baixa escolaridade?’.

DISCUSSAO

Do nosso conhecimento, essa € a primeira revisao sis-
tematica sobre o perfil dos homicidios femininos no Brasil.
A presente revisao evidenciou que sao poucos os estudos
disponiveis sobre os homicidios feminidos no pais, sobretudo
relacionados as caracteristicas do homicidio e do agressor.
Ainda, apesar da existéncia de estudos nacionais, ha poucas
investigagoes conduzidas em todas as regioes, especialmente a
Centro-Oeste e Sudeste. A maioria dos estudos foram ecologi-
cos, usando dados do SIM. Poucos estudos adicionaram dados
de inquéritos policiais € IML na analise dos homicidios femi-
ninos. A analise do perfil dos homicidios femininos mostrou
a predominancia de mulheres adolescentes e adultas jovens,
da raga/cor da pele negra ou parda, com escolaridade baixa e
solteiras. Outros estudos isolados mostraram que os homicidios
sao conduzidos em mulheres em ocupacao, com renda baixa
e da zona urbana. Quanto as caracteristicas dos homicidios,
verifica-se que 10,0% a 67,1% ocorrem no domicilio, 13,3%
a 39,2% em estabelecimentos de saude de 10,7% a 67,1%
em locais publicos; a maioria dos homicidios ocorrem com
objetos perfucortantes (arma de fogo). Poucas investigacoes
investigaram violéncia prévia, mostrando que a maioria das
vitimas sofreu violéncia anterior.

Na presente revisdo, verificou-se a predominancia de
homicidios em mulheres jovens, corroborando com a litera-
tura internacional®®, sugerindo que as mulheres mais jovens
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estaomais vulneraveis ao homicidio feminino, que por sua fez
pode influenciar negativamente em indicadores de mortalidade
prematura nessa populagao’*.

Os poucos estudos que investigaram antecedente anterior
de violéncia, mostraram que a maioria das vitimas sofreram
algum tipo de violéncia prévia. Investigacoes tém mostrado
que a violéncia contra a mulher (VcM) se confira como uma
das facetas mais graves da violéncia 1,35. Estimativas da OMS
mostram quma prevaléncia de 13-61% de violéncia fisica e
6-59% de violéncia sexual®®. De fato, os estudos tém mostrado
que a maioria das vitimas de homicidios femininos soferam
violéncia ou abuso prévio ***”. Esses dados sugerem que as
mulheres vitimas de violéncia prévia devem receber protecao
do estado na prevenc¢do dos homicidios femininos.

Algumas limitagoes foram evidenciadas nessa revisao. A
maioria dos estudos foi conduzida na regiao Sudeste do Brasil,
dificultando a comparacao da cobertura com outras regioes
do Pais. A falta de padronizagao dos métodos, a medida de
auto-relato da cobertura vacinal, o recrutamento de idosos
em servicos de saude e falta de especificacdo do periodo re-
cordatdrio da vacina sao limitagoes dos estudos encontrados.
Uma limitagao potencial dessa revisao € a inclusao de todos
os estudos que reportaram cobertura vacinal em idosos, in-
dependente do sitio de recrutamento, amostra e periodo de
mensuragao da cobertura vacinal. No entanto, pela natureza
descritiva dessa revisao da literatura que buscou fornecer um
panorama da cobertura vacinal em idosos brasileiros, ndo foi
feito a avaliagao do viés de cada artigo'.

CONCLUSAO

Em conclusao, o perfil dos homicidios femininos no Brasil
na ultima década foi, predominantemente, de mulheres ado-
lescentes e adultas jovens, da raca/cor da pele negra ou parda,
com escolaridade baixa e solteiras. Também, verifica-se que
10,0% a 67,1% ocorrem no domicilio, 13,3% a 39,2% em es-
tabelecimentos de saude de 10,7% a 67,1% em locais publicos;
a maioria dos homicidios ocorrem com objetos perfucortantes
(arma de fogo). Verificamos poucos estudos disponiveis sobre
os homicidios feminidos no pais, sobretudo relacionados as
caracteristicas do homicidio e do agressor. Ainda, apesar da
existéncia de estudos nacionais, ha poucas investigacoes con-
duzidas em todas as regioes, especialmente a Centro-Oeste e
Sudeste. As informacoes evidenciadas neste estudo fornecem
informacoes essenciais para decisoes programaticas no Brasil e
podem subsidiar acoes que contribuam para reducao da taxa
de mortalidade feminina no pais.
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TRATAMENTO DE ULCERA CRONICA
PORTERAPIA DE ONDAS DE CHOQUE

TREATMENT OF CHRONIC ULCER BY SHOCK WAVES THERAPY

ROBSON PIERRE PACIFICO ALVES FILHO'; AiDA RITATEDESCO E SILVA'; GABRIELLA DE FIGUEIREDO RODRIGUES';
GABRIEL JOAO FRANCISCO SOUZA, LUIZ FERNANDO BATISTA SANTANA'; LUIZ GUSTAVO NUNES SILVA’;
FREDERICO BARRA DE MORAES'

RESUMO

Relatar um caso de tratamento bem-sucedido com terapia por ondas de choque (TOC) em paciente com ferida crénica e discutir a aplicabilidade
terapéutica deste método em ulceras de tecidos moles de diversas etiologias. Paciente de 101 anos apresentou-se com ulcera crénica causada
por insuficiéncia venosa e erisipela, refratdria ao tratamento convencional. Apds aplicacgo da TOC como tratamento adjuvante, evoluiu
positivamente, com completa cicatrizacdo da ferida e sem efeitos indesejados. O caso, assim, indica beneficio terapéutico para a utiliza¢do da
TOC.O caso apresentado se insere na recente discusséo sobre os beneficios do TOC no tratamento de feridas crénicas. Seus resultados e a andlise
da literatura apontam para a importdncia e interesse de sua utilizacéo clinica e em pesquisa, de forma a beneficiar pacientes e melhorar o grau
de evidéncia das pesquisas sobre o tema.

DESCRITORES: ULCERA VENOSA; TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE; FERIDAS EM PELE;TRATAMENTO ADJUVANTE; RELATO DE CASO.

ABSTRACT

To report a case of successful treatment with shockwave therapy (OCD) in a patient with a chronic wound and discuss the therapeutic
applicability of this method in soft tissue ulcers of different etiologies. A 101-year-old patient presented with a chronic ulcer caused by
venous insufficiency and erysipelas, refractory to conventional treatment. After the application of OCD as an adjuvant treatment, it evolved
positively, with complete healing of the wound and without unwanted effects. The case, therefore, indicates therapeutic benefit for the
use of OCD. The case presented is part of the recent discussion on the benefits of OCD in the treatment of chronic wounds. Its results and
analysis of the literature point to the importance and interest of its clinical and research use, in order to benefit patients and improve the
degree of evidence of research on the subject.

KEYWORDS: VENOUSULCER; SHOCKWAVETHERAPY; SKINWOUNDS; ADJUVANTTREATMENT; CASE REPORT.

INTRODUCAO

As Ulceras se caracterizam por interrup¢ao na solugao de
continuidade do tecido cutaneo-mucoso. Pacientes idosos, os
quais apresentam maior tempo de cicatrizacao de feridas e imu-
nocomprometimento, estao mais sujeitos a erisipela, que € uma
infeccao da pele, decorrente do mau progndstico em ulceras.
Sao infecgoes dolorosas, quentes, enduradas, eritematosas e
nao localizadas que podem ser acompanhadas de linfangite'?.
A principal bactéria colonizadora € Streptcoccus pyogenes (ou
Estreptococo beta-hemolitico do grupo A), entretanto, outras
bactérias, como estreptococos do grupo B, C ou G, e Staphylo-
coccus aureus podem também causar a erisipela.Os fatores de

risco para a erisipela incluem sistema imune enfraquecido, ma
circulagao local, obesidade e hipertensao arterial. Relacionado
a esses fatores, a epidemiologia da erisipela predomina em
idosos, principalmente entre 60 e 70 anos.

Esses fatores de risco se manifestam pois, primeiramente,
idosos possuem diminuicao da frequéncia cardiaca, perda de
forca de contracdo (pelo deposito de lipofuscina, fibrose e
substancia amiloide no miocardio), aumento do colesterol, au-
mento da resisténcia vascular (devido a perda de elasticidade)
e aumento consequente da pressao arterial’>*. Além disso, a
pele € um dos 6rgaos mais acometidos pelo avancar da idade,
ressaltando-se: fragilidade cutanea, diminuicao da sensibilidade,
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diminuicao da elasticidade, distarbios metabolicos, alteragGes
na circulacdo local e declinio das glandulas sudoriparas e seba-
ceas, com consequente ressecamento da pele; nesse sentido,
idosos podem mais facilmente desenvolver ulceras cronicas e
outras agressoes na pele*.

O diagnostico da erisipela € clinico, uma vez que o agente
colonizador raramente é encontrado, e o tratamento padrao
atual € a administracdo de antibioticos, principalmente peni-
cilina, associada possivelmente a intervencao cirurgica para a
colocagao de um retalho de pele. Recentemente, a terapia de
ondas de choque (TOCQ), do tipo radial, vem sendo aplicada
a fim de auxiliar na cura da ferida, tendo esse relato de caso o
objetivo de evidenciar essa possibilidade terapéutica*®.

A TOC baseia-se na aplicacao de ondas mecanicas re-
petitivas sobre a superficie corporal, podendo ser do tipo
focal ou radial?. O tratamento focal é indicado para o auxilio
a reconstrucao tecidual profunda, como em tendoes. No
caso do tratamento radial, como o utilizado em ulceras,
temos a aplicacdao para a reconstrucao tecidual superficial.
A fisiologia do tratamento baseia-se na criacao de espacos
vacuolizados no tecido, devido a intensa irradiacdo por
ondas mecanicas; o vacuo estimula a neoangiogénese,
diminui a inflamacao local, evita a isquemia e estimula a
diferenciagao celular, de forma a promover a reconstru¢ao
e multiplicacao das células'.

O presente trabalho visa a apresentacao de um relato de
caso de tratamento de ondas de choque bem-sucedido, em
paciente com complicacoes de uma ulcera, além de fatores
de risco importantes.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 101 anos, proveniente do in-
terior de Minas Gerais, com historico de insuficiéncia venosa,
nao hipertensa, nao diabética, com osteoporose em tratamento
com a utilizagao de calcio, vitamina D e Teriparatida. Apresen-
tou ulcera cronica infectada com erisipela (grau Il na escala
de Wagner; grau IIIB na escala do Texas) em tratamento ha
mais de 6 meses com antibioticos e curativos, realizados com
a aplicacao da pomada Colagenase com Cloranfenicol apos a
limpeza da ferida com soro fisiologico e alcool.

Tendo em vista a refratariedade da ulcera ao tratamento,
iniciou-se a aplicacao de TOC radial, durante um meés, em
sessoes semanais (4 sessoes ao total) de maneira concomi-
tante com os curativos habituais (figura 1), com cicatrizacao
total da ferida.

A caracterizagao do quadro clinico se deu em trés cenarios
distintos, de modo que ao final do periodo, a paciente evoluiu
de maneira satisfatoria com cicatrizagao completa da ferida e
interrup¢ao da utilizacdo de antibioticos e curativos.

TRATAMENTO DE ULCERA CRONICA POR TERAPIA DE ONDAS DE CHOQUE

Figura 1 -Aspecto clinico da ferida: (A) antes do inicio do tratamento; (B)
durante o més proposto de aplicacdo de TOC; (C) cicatrizagdo completa ao
final do tratamento.

DISCUSSAO

Estima-se, para os proximos anos, uma prevaléncia crescen-
te de feridas cronicas (i.e., lesao com solucao de continuidade
sem reconstituicao funcional ou anatdomica por mais de trés
meses) na populacao brasileira e mundial, dado seu enve-
lhecimento e aumento da prevaléncia de condi¢cdes como
insuficiéncia venosa, obesidade e diabetes mellitus.

Este caso é relevante para ilustrar uma alternativa terapéu-
tica para uma ferida refrataria a tratamento com antibidticos e
curativos, sem a necessidade de recorrer a tratamento cirargico,
invasivo e de alto risco para pacientes idosos. A TOC, baseada
na aplicagao de ondas de choque unidirecionais de amplitude
alta e curta duragao, nao apresentam contraindicagoes e com-
plicacdes relatadas na literatura®, podendo apenas causar em
alguns casos petéquias e dor de baixa intensidade’8.

Ja ha evidéncias na literatura sobre a eficacia da utilizagao
da TOC no tratamento lesdes de tecidos moles®. Uma revi-
sdo sistematica com todos os ensaios clinicos randomizados
realizados até 2017 apontou que aliar a TOC ao tratamento
tradicional com curativos contribui para um aumento de até
2.73 vezes na taxa de cicatrizacao de feridas, diminui o risco
de infecgao em 53%, aumenta a area de cicatrizagao em 30%
e diminui o tempo de tratamento em até 3 dias para feridas
agudas e 19 dias para feridas cronicas®. Apesar do numero
progressivo de estudos clinicos randomizados, ainda ndo ha
consenso na literatura sobre seu beneficio terapéutico em
feridas de etiologias especificas.

Uma revisao sistematica abordando apenas ulceras causa-
das por insuficiéncia venosa apontou para a necessidade de
mais evidéncias tanto do ponto de vista quantitativo, com a



participagao de mais pacientes, quanto qualitativo, com ensaios
clinicos mais homogéneos e com parametros menos variaveis
entre si®®,

Estudos em cobaias e em humanos demonstraram que a
TOC melhora a cicatrizagao de tecidos moles: 1) ao aumentar
a expressao de fatores de crescimento endotelial vascular,
promovendo angiogénese e linfangiogénese; 2) ao aumentar
a expressao de fatores de proliferagao, o que induz a producao
de colageno e a proliferacdo fibroblastica; 3) ao modular a
resposta inflamatoria diminuindo a expressao de genes ligados
a cascata de inflamacdo, o que reduz o periodo da resposta
inflamatoria; 4) ao exercer efeito antibacteriano, reduzindo o
risco da infeccao da ferida>”.

A utilizacao da TOC como tratamento adjuvante para o
tratamento de feridas cronicas se apresentou como método
seguro e efetivo para o tratamento da paciente deste relato.
A TOC € uma alternativa nao-invasiva e sem efeitos colaterais
consideraveis, e por isso especialmente interessante para pa-
cientes idosos, com muitas comorbidades e feridas infectadas/
erisipela, muitas vezes refratarias ao tratamento convencional?>.

Tal método terapéutico para o tratamento de dlceras agudas
e cronicas em tecidos moles tem sido analisado por diversos
estudos clinicos e revisGes sistematicas com resultados positi-
vos, mas sua eficacia no tratamento de condigOes especificas,
como as ulceras venosas, ainda nao foi bem documentada. Esse
estudo de caso mostra os possiveis beneficios desse tipo de
tratamento, e apresenta, assim, uma alternativa de tratamento
para feridas cronicas.
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RELACAO ENTRE HORAS DE SONO
E ENRUECIMENTO VASCULAR EM
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

DEBORAH SILVA CINTRA VALLE; EDUARDA SILVA; CATARINA
MENDES DOS SANTOS

Introdugao: Com a evolugao da tecnologia e as bruscas mudangas
na vida diaria da sociedade moderna € possivel observar um numero
crescente de pessoas com stress e outras doencgas relacionadas a
carga horaria extensa de atividades e a redugao das horas dormidas.
Estudos ja apontam para relagdo desses habitos de vida com o surgi-
mento de doengas cardiovasculares (DCV). A melatonina € um dos
principais hormonios reguladores do ciclo circadiano. Juntos eles sao
responsaveis pela manutengao da homeostase metabdlica, do controle
de temperatura corporal, do controle de fome e saciedade, da a¢do
anti-inflamatoria, da regulacdo da frequéncia cardiaca, da pressao
arterial e da funcdo endotelial e plaquetaria. Portanto, a desordem
no sono gera efeitos em todo organismo. Além disso, as condigGes
de trabalho podem favorecer o aparecimento de Hipertensao Arterial
(HA), Doenca Arterial Coronariana (DAC), Sindrome metabdlica
(SM) e Diabetes Mellitus (DM), que sao fatores de risco de DCV. (2).
Esses fatores levam ao remodelamento vascular, que inclui perda da
elasticidade arterial e concorre para a ocorréncia de lesGes de 6rgaos
alvo. (3) A rigidez arterial pode ser avaliada pela Velocidade de Onda
de Pulso (VOP), obedecendo a uma proporgao inversa: quanto maior
a velocidade, menor a elasticidade do vaso. Desse modo, ela € um
importante preditor para o risco cardiovascular.

Objetivos: Avaliar a relagao entre horas de sono e enrijecimento
vascular em profissionais da area da saude.

Metodologia: Estudo transversal, realizado em 247 funcionarios
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (UFG), ci-
dade de Goiania, Goias. A coleta de dados foi realizada no periodo de
novembro de 2019 a mar¢o de 2020 na Liga de Hipertensao Arterial
da Universidade Federal de Goias (LHA/UFQ). Critério de Inclusao:
Servidores ativos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias (UFG) que aceitassem participar e assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Critérios de Exclusao: Individuos
com menos de 18 e mais de 90 anos; presenga de dissecgao ou oclu-
sdo carotidea; hipertensao arterial descontrolada (PAS>160mmHg e/
ou PAD>110mmHg); Acidente Vascular Encefalico (AVE); Fibrilagao
Atrial; e Doenga Carotidea Nao-Aterosclerotica. Utilizou-se o apare-
lho Mobil O'Graph® para obter a medida da VOP e questionario
especifico para informagoes de habitos de vida.

Resultados: Dos 247 participantes 77,7% eram mulheres € a
idade variou entre 21 a 73 anos, sendo que a prevaléncia maior foi
na faixa etaria de 30 a 49 anos. A maioria (84,2%) sao profissionais
da saude, 74,9% tinham trabalho diurno, 48,2% tinham de 3 a 6
horas de sono e o restante (51,8%) dormiam de 7 a 10 horas. A
maior parte (98,8%) obtiveram valor de VOP adequado (< 10 m/s).
Constatou-se associacdo dos individuos que eram profissionais da
saude (p=0,02), e daqueles que dormiam em média 3-6 horas de
sono (p=0,001), com o aumento da VOP.

Conclusao: Os resultados desse trabalho demonstraram uma rela-
¢do entre a quantidade de horas de sono e o enrijecimento arterial. Os
profissionais da saude geralmente estao expostos a uma carga horaria
extenuante e turnos de trabalho rotatorios que interferem no ciclo
circadiano. Dessa forma, o presente estudo evidencia a importancia
de uma melhor investigacdo de como a quantidade e qualidade de
sono desses profissionais podem impactar em sua saude.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE
COBERTURA VACINAL BRASILEIRA
NOS ULTIMOS 10 ANOS: NOSSA
POPULACAO ESTA COBERTA?

JULIA PORTUGUES ALMEIDA; ADRIEL FELIPE DE REZENDE;
ORIAL LINO DO NASCIMENTO JUNIOR; ISABELLA LUANNA DE
OLIVEIRA MARTINS; RENATA MACHADO PINTO

Introdugao: O Programa Nacional de Imunizagdes (PND do
Brasil é uma referéncia internacional de politica publica de saude.
O pais ja erradicou, por meio da vacinagao, doengas como a variola
e a poliomielite. No Brasil, toda populacdo tem acesso gratuito a
todas as vacinas recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Atualmente, o PNI oferece 44 imunobiologicos, sendo 27
vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas. As metas mais recentes do
PNI contemplam a erradicagao do sarampo, a eliminagdo tétano
neonatal e o controle de outras doencas imunopreveniveis como
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Difteria, Coqueluche e Tétano acidental, Hepatite B, Meningites,
Febre Amarela, formas graves da Tuberculose, Rubéola e Caxumba,
bem como, a manutencao da erradicacao da Poliomielite.

Objetivo: Analisar a cobertura vacinal (CV) das vacinas ofertadas
pelo Programa Nacional de Imunizagao (PNI), por estado, nos altimos
10 anos e abordar os possiveis fatores relacionados.

Metodologia: Estudo retrospectivo, analitico, a partir de dados
secundarios disponiveis no Sistema de Informagoes do PNI (SI-PND),
do Ministério da Saude, referentes ao periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2019, por Unidade da Federagao. A CV foi avaliada
por meio de medidas de tendéncia central. Considerou-se diferenca
estatisticamente significante quando p<0,05. As analises estatisticas
foram realizadas por meio da ferramenta SPSS. Nao houveram con-
flitos de interesse na elaboracao deste trabalho.

Resultados: No periodo analisado foram distribuidas cerca de 1,2
bilhGes de doses de vacinas incluidas no PNI, uma média de 198
milhoes de doses/ano. A CV total foi de 75%, variando entre 50,44%
em 2016 a 95,07% no ano anterior. Ao longo dos anos, a maioria dos
estados manteve coberturas entre 70 e 90% das metas estabelecidas,
com excecao de 2016, quando apenas um estado registrou cobertura
superior aos 70%. Até o ano de 2017, a CV foi discrepante entre os
estados, tanto para mais, como o caso do Distrito Federal e Maranhao
em 2010 com CV de, respectivamente 110,68% e 87,04% quando
para este ano o percentil (P) 75 foi de 76,32%, quanto para menos,
como o caso do estado do Acre que alcangou apenas 59,29% de
CV em 2014, quando o P25 foi de 82,44%. Nos ultimos trés anos
houve maior homogeneidade entre os estados. Houve diferenca es-
tatisticamente significativa da CV, com aumento entre 2010 e 2011
bem como entre 2013 e 2014, além de forte queda entre 2015 e
2016 seguida de aumento no ano seguinte. No entanto, nao houve
diferenga entre o primeiro e o ultimo ano da pesquisa.

Conclusao: A importante discrepancia de CV entre os estados, como
aponta a literatura, € resultado das particularidades de cada localidade
e exige planejamento estratégico direcionado. Apesar da manutengao
global da cobertura vacinal, percebe-se variacao significativa entre os anos,
o que pode demonstrar certa vulnerabilidade do PNI. Nesse contexto, a
literatura traz o crescente movimento de hesitacao vacinal, relacionada
a confianga quanto a vacinagao, a baixa percepcao de risco de doencas
atualmente incomuns, além de questGes relacionadas a acessibilidade e
acesso a informacao. Sendo assim, para que a CV se mantenha dentro das
metas estipuladas, € necessario um combate as Fake News do movimento
anti-vacinas, através da disseminacdo de conteudo cientifico acessivel e
de qualidade, aliado a estratégias publicas que estimulem a vacinagao,

como propagandas e campanhas de saude publica.

REFERENCIAS: ;

ARROYO, Luiz Henrique et al . Areas com queda da cobertura vacinal
para BCG, poliomielite e triplice viral no Brasil (2006-2016): mapas da
heterogeneidade regional. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n.

4, e00015619, 2020 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2020000405003 &Ing=en&nr
m=iso>. access on 0l Nov. 2020. Epub Apr 06, 2020. https://doi.
org/10.1590/0102-311x00015619.

SATO, Ana Paula Sayuri. What is the importance of vaccine hesitancy in the
drop of vaccination coverage in Brazil?. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo
, v.52, 96, 2018 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50034-89102018000100601 &Ing=en&nrm
=iso>. access on 01 Nov. 2020. Epub Nov 29, 2018. https://doi.
org/10.11606/51518-8787.2018052001199.

ACUPUNTURA E COVID-19:
EVIDENCIAS SOBRE O IMPACTO
NA PREVENCAO E TRATAMENTO
DOS SINTOMAS

ANA CLAUDIA ELIAS NASCIMENTO; ARTHUR SEBBA RADY
ALBERICI; VICTORIA CESAR MONTEIRO; VINICIUS VIEIRA DOS
REIS; FLAVIO AUGUSTO BRAGANGCA TEIXEIRA

Introdugao: Em dezembro de 2019, o mundo presenciou a rapida
disseminagao de uma nova espécie de coronavirus (SARS-CoV2),
conhecida como COVID-19. Trata-se de uma doenga infecciosa res-
piratoria aguda de comprometimento pulmonar, pandémica e com
alta mortalidade. Devido ao seu amplo espectro clinico, ainda nao
existe tratamento especifico para impedir o incremento da doenga
ou alivio de seus sintomas e, por isso, a sociedade cientifica atual-
mente dedica-se ao estudo de diferentes terapias, sendo uma delas
a acupuntura. Nesta conjuntura, faz-se importante destacar o papel
historico da acupuntura em contextos de epidemia. A acupuntura
foi implantada no SUS em 2006. Atualmente, é reconhecida pelo
Ministério da Saude como uma terapia integrativa e complemen-
tar, regulamentada pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares.

Objetivo: Diante do resultado satisfatorio da acupuntura em
contextos de epidemias historicas, o objetivo deste estudo € avaliar
o impacto dessa pratica na prevencao e tratamento de sintomas da
COVID-19.

Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa com um levan-
tamento sistematico de 10 artigos publicados em 2020. A pesquisa
foi feita na plataforma do Public Medline (PubMed). Os Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados foram: “Covid 19”, “Covid

19 treatment” e “Chinese medicine acupuncture”.

Resultados: Os trés pilares da acupuntura sao indugao da analgesia,
protecado contra infecgoes e regulacao de fungoes fisiologicas, sendo
comprovadamente uma terapia efetiva na prevengao de doengas e
na neuroimunomodula¢do do organismo. Os desfechos negativos
do COVID-19 s3o provocados pela resposta inflamatoria intensa e
sistémica que o virus provoca. O papel da acupuntura no controle
da resposta inflamatdria e na neuroimunomodulagao foi benéfico,
especialmente nos estagios iniciais da doenga, devido ao mecanismo
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de efeito na via anti-inflamatoria colinérgica. A via anti-inflamatoria
neural, comparada a via humoral, possui iniciacdo mais precoce, acao
mais rapida e localizada. Por isso, a acupuntura mostrou-se satisfatoria
no controle da doenga, impedindo a progressao para as formas mais
graves. Além disso, estudos reconhecem a acupuntura como um
tratamento adjuvante efetivo em casos de dispneia, sintoma frequente
nos casos graves da doenga. Outros estudos seguem em andamento
afim de comprovar a eficacia e a seguranga da acupuntura nos casos
de COVID-19.

Conclusao: Por tratar-se de uma enfermidade nova, varios pes-
quisadores estao dedicando esfor¢os para melhor compreender a
fisiopatologia do COVID-19 e buscam tratamentos efetivos através
de grupos de pesquisa em andamento. A acupuntura tem sido um
dos tratamentos adjuvantes testados atualmente e, até entdo, tem-
-se mostrado efetiva tanto na prevenc¢ao, quanto no tratamento de
sintomas leves ou graves, bem como no impedimento da progressao
da doenga. Espera-se que novos estudos comprovem ainda mais a
eficacia e a seguranca dessa pratica integrativa e complementar nos
casos de COVID-19, para que ela possa ser usada como uma alter-
nativa terapéutica e complementar, visando diminuir os desfechos
negativos da doenga.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
CASOS DE COVID-19 NA CIDADE DE
GOIANIA, GOIAS ENTRE ABRIL

E OUTUBRO DE 2020
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RODRIGUES FERREIRA

Introdugao: Com a instalagao do Covid-19, no Brasil, gerou-se a
necessidade de discutir sobre cuidados individualizados e realizagoes

de prognosticos embasados nas particularidades de cada regiao.Estu-
dos epidemioldgicos locais, portanto, sdo pertinentes, no intuito de
especificar as vulnerabilidades de cada regiao brasileira.

Objetivos: Tracar o perfil epidemiologico da COVID-19, na ci-
dade de Goiania, Goias, Brasil, nos seis primeiros meses de contagio
comunitario.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e descritivo. Os
dados foram coletados a partir de boletins epidemioldgicos emitidos
pela Secretaria Municipal de Saude de Goiania e pela plataforma
COVID-19 elaborada pela Universidade Federal de Goias, entre os
meses de abril a outubro de 2020. Como base de calculo para a
incidéncia de casos utilizou-se a estimativa populacional para 2020,
elaborada pelo IBGE. Levantou-se as variaveis: casos confirmados,
sexo, faixa etaria, raga/cor, comorbidades, tempo de internacao,
bairros de residéncia e obitos.

Resultados: De acordo com os boletins epidemiologicos, entre
os dias 03 de abril e 23 de outubro de 2020, foram confirmados
66.986 casos de COVID-19 em Goiania, uma incidéncia de 4.360,8
casos/100mil hab., sendo que, 47% eram do sexo masculino e 53% do
sexo feminino. A faixa etaria mais acometida foi entre 20-39 anos com
43% dos casos confirmados. Em relagao a raga/cor, autodeclarados
pardos foram mais acometidos (38,8%), seguidos de brancos (26,6%)
e pretos (2,9%). Cerca de 7% dos casos precisou de internagao,
sendo 53% acolhidos no servigo publico e 47% no servigo privado.
Do total de internagdes 43% foram encaminhados para UTI. Os
bairros com maiores nimeros absolutos de casos confirmados foram
St. Bueno, Jd Novo Mundo, Jd América, St. Oeste e Setor Central.
Foram totalizados 1.612 obitos, registrando uma taxa de letalidade
de 2,4% na capital. Os fatores de risco para obito mais prevalentes
foram cardiopatias (37%) e diabetes (29%). Cerca de 77% dos obitos
foram de pessoas acima de 60 anos, sendo que, 59% eram mulheres
e 41% eram homens. Do total, 69% foram internados na UTI antes
do obito, com 42% permaneceram por mais de 10 dias. Os bairros
St. Bueno, Jd Novo mundo, Jd América, St. Nova Esperanga e Vila
Finsocial foram as regioes com maior nimero de obitos registrados.

Conclusao: Os achados nos primeiros seis meses de contagio
comunitario da COVID-19 em Goiania demonstram que ha uma
regular distribuicdo em relagdo ao sexo, tanto para casos confirma-
dos quanto para os obitos. Os autodeclarados pardos foram os mais
notificados, dado consoante com a maior distribuicdo geografica
desses individuos pelo territorio. Em relagdo a idade, a populacao
jovem € a mais acometida, o que pode ser explicado pela maior
exposicao ambiental desse grupo, sendo a faixa etaria de populacao
economicamente ativa. Os setores com maior numero de casos
confirmados se encontram nas regioes de melhores Unidades de
Desenvolvimento Humano Intramunicipal (UDH), segundo dados
do Instituto Mauro Borges. Ja em relacdo aos obitos, bairros de seto-
res com menores UDHs, como Vila Finsocial e Jd. Nova Esperanca,
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apontaram crescimento. Conclui-se também que o(a) cidadao com
mais de 60 anos, com cardiopatia e/ou diabetes e foi internado em
uma UTI por mais de 10 dias € o perfil que mais evolui para obito,
sendo necessario redirecionar a atencdo em saude para esses grupos

com maiores caracteristicas de vulnerabilidade.
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HPV E CANCER EM HOMENS:
POR QUE A VACINACAO IMPORTA
PARA O GENERO?
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Introducao: O Papilomavirus Humano (HPV) € o agente sexual-
mente transmissivel mais comum do mundo, e os gendtipos 16 e 18
sao responsaveis por mais de 90% dos casos de cancer relacionados
a esse virus. Além da alta prevaléncia de cancer de colo de utero,
ele também € responsavel por mais de 60% dos casos de cancer de
pénis e cancer orofaringeo, e aproximadamente 90% dos casos de
cancer anal. Atualmente, a vacina contra o HPV ja é distribuida em
diversos paises, inclusive no Brasil, contudo o publico alvo no pais é
composto por criangas de 9 a 14 anos. Contudo, homens com dife-
rentes orientagdes sexuais e/ou condigoes pré-existentes como HIV+
nao estariam abrangidas nesta cobertura vacinal. Dessa maneira, €
necessario debater sobre a necessidade de vacinagao da populacao
masculina para melhorar imunizac¢ao e prevenc¢ao dos demais tipos

de canceres que acometem o género.

Objetivos: Analisar a importancia da vacinagdo em homens para
diminuigdo da prevaléncia de canceres causados pelo HPV.

Metodologia: Estudo de revisao integrativa da literatura na base
de dados Pubmed realizada no dia 23/10/2020 as 16:00 a partir dos
seguintes termos (HPV) AND ((vaccine) OR (immunization)) AND
((cancer) OR (neoplasm)) AND ((male) OR (men)). Com filtros para
as publicagoes dos ultimos anos e com textos completos disponiveis.

A busca obteve 149 artigos e, apos leitura dos resumos, 12 foram
selecionados por contemplarem integralmente o tema.

Resultados: E possivel observar que a eficacia do projeto vacinal
reside no carater preventivo que tal medida possuis sobre o grupo
infantil. Contudo, observa-se que a ampliagdo da vacinagdo para
homens também auxiliaria a prevencao de canceres de colo de utero
em mulheres, uma vez que a chance de contaminagdo seria ainda
mais reduzida. Em adigdo a isso, a literatura afirma que a vacinagao de
homens contra HPV seria uma das medidas mais eficazes para reduzir
a incidéncia de cancer peniano, contudo, apenas paises como Estados
Unidos, Australia e Austria adotam a vacinagao para ambos 0s géneros.
Vale ressaltar, que recentemente o Brasil iniciou a implementagao
da vacinagdo para meninos pelo SUS, mas ndo para adultos. Além
disso, a vacinagdo para o sexo masculino conseguiu reduzir em 62%
as neoplasias anais e em 88% as neoplasias de orofaringe, ambas
causadas por HPV. Foi notavel, também, a importancia da vacinacao
de HSH, transgéneros e homens HIV+, devido ao maior risco de
infeccao pelo virus, e os quais nao estao plenamente contemplados
no atual critério de vacinagdo. Um outro estudo avaliou a relagdo
entre custo e efetividade para a vacinagao do publico masculino
com menos de 40 anos e encontrou vantagens para os servicos de
saude, recomendando a sua implementagao, em contrapartida, ndo
encontrou evidéncias de que a vacinagao de mulheres acima de 26
anos teria uma relagao custo-beneficio vantajosa.

Conclusao: Diante do exposto, conclui-se que a vacinagdo mascu-
lina anti-HPV € eficaz e segura e tem uma relacao de custo-beneficio
vantajosa para os sistemas de saude. Além disso, sua inclusao auxilia-
ria a redugdo da incidéncia de cancer de colo de utero relacionado
a infeccdo de HPV no publico feminino e cancer anal, peniano e
orofaringeo no publico masculino. Nao obstante, a vacinagao de ho-
mens ainda é amplamente recomendada para HSH e transgéneros,
0s quais ndo estao encontram-se contemplados atualmente, bem
como demonstrou-se fundamental para homens HIV+, uma vez que

constituem um grupo altamente susceptivel.
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O USO DE AZITROMICINA NO
TRATAMENTO PROFILATICO DE
EXACERBACOES DA DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA: REVISAO SISTEMATICA
E META-ANALISE

BRUNNO RODRIGUES GONCALVES; ANNE CAROLINE LUCAS
BRANDELERO; MARIANA MARIA BATISTA; JONATAS PEREIRA
BERTHOLUCCI

Introducao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
€ caracterizada por inflamagdo cronica e irreversivel das vias aéreas,
levando a quadros de crise que diminuem a qualidade de vida dos pa-
cientes. A DPOC é considerada a 4. causa de morte no Brasil, estando
intrinsecamente ligada a historia natural da doenga pela ocorréncia
de exacerbagles infecciosas e hospitalizagdes. Nessa perspectiva, o
uso de antibioticoterapia como tratamento coadjuvante e profilatico
em pacientes DPOC criticos vem sendo discutido na literatura e na
pratica, no intuito de reduzir o nimero de exacerbagdes infecciosas
e consequentemente reduzir a taxa de morbi-mortalidade.

Objetivos: Realizar uma revisao sistematica e metanalise dos
efeitos do antibidtico Azitromicina em pacientes com historico exa-
cerbador na DPOC.

Metodologia: Trata-se de uma revisao do tipo sistematica com
meta-analise, baseada no protocolo PRISMA. Foi feita uma busca
sistematica nas plataformas Medline, CENTRAL Cochrane e Clini-
calTrials, com as palavras-chaves “Chronic Obstructive Pulmonary
Disease” OR “COPD” AND “Azithromycin”, sem filtro para a lingua-
gem. Foram filtrados ensaios clinicos randomizados que compararam
Azitromicina com Placebo, entre 2011 e 2020, que foram alocados
sistematicamente de acordo com os seguintes critérios de inclusao:
(1) populacao acima de 18 anos, (2) diagnostico prévio de DPOC, (3)

apresenta¢ao de um ou mais episodios de exacerbacao no ultimo ano,
e exclusao: (1) pacientes com asma, (2) pacientes com sobreposi¢ao
asma-dpoc, (3) pacientes traqueostomizados. Por fim, os estudos
foram avaliados metodologicamente pelos autores através da escala
PEDro (1-9). Estudos que pontuaram <4 nao foram considerados.

Resultados: 6 ensaios clinicos randomizados foram incluidos,
totalizando 1699 pacientes. As pesquisas demonstraram que uso
profilatico de Azitromicina reduziu significativamente a ocorréncia
de exacerbagoes em pacientes com DPOC [Risco Relativo (RR)
0.82; IC 0.765-0.880 com &#8733,=0.05; p-valor<0.0011. 4
estudos demonstraram eficacia na administracao oral da droga 3x
por semana - um dos estudos apresentou RR de 0.519. Em relagao
a dose, 2 estudos foram conduzidos com 500 mg/dia e 4 estudos
com 250 mg/dia. Entre os efeitos adversos no grupo tratamento, os
mais comuns foram relacionados ao trato gastrointestinal - nauseas,
dor epigastrica e diarreia, ndo quantificados. Resisténcia bacteriana
a azitromicina foi observada em alguns pacientes e relatada em trés
trabalhos. Além disso, o prolongamento do intervalo QT associado
ao grupo de tratamento foi achado em dois pacientes de um dos
ensaios clinicos analisados, ndo prosseguindo no estudo.

Conclusdo: A antibioticoterapia profilatica com o macrolideo
Azitromicina demonstra eficacia no combate a exacerbagdes e crises
respiratorias agudas no paciente com DPOC, maior de idade, sem
overlap e/ou traqueostomizados. Essa diminuicao das exacerbagoes
e crises melhoram a qualidade de vida do paciente e aumentam a
sobrevida. Apesar de estudos atuais concluirem esse fato e das diretri-
zes colocarem como terapia coadjuvante o uso de macrolideos, mais
ensaios clinicos randomizados duplo-cegos com placebo controlado
devem ser realizados, em diferentes paises, no intuito de aumentar
o numero de pacientes analisados. Assim, o intervalo de confianga
das variaveis como eficacia é aumentado, respondendo com mais
credibilidade, questdes que relacionam exacerbagoes e caracteristicas

geno-fenotipicas inerentes aos individuos de cada regido.
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