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Novos rumos, novos desafios

A HU Revista foi criada em 1974, com o objetivo de ser 6rgao de divulgacio da producio
cientifica dos cursos da area de Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora, mas nao restrita
a mesma. Tem uma trajetéria de ocupacdo do espaco que se propos, sendo considerada um
instrumento de divulgacio efetivo, ilustrado pelo nimero de artigos submetidos, média de
04 por semana. E indexada em bases de dados nacionais e latino-americanas e tem todo seu
processo de editoragdo em plataforma virtual. Vem, no entanto, passando por dificuldades, nos
ultimos cinco anos, para seu funcionamento efetivo.

Nos ultimos 6 meses, apos a disponibilizacao de recursos humanos e a criagao de grupo
provisorio de trabalho, foi possivel reestruturacdo do processo editorial. O corpo editorial
(editores de seco e revisores) foi renovado e o fluxo de avaliacdo revisado e otimizado. Houve
um grande esfor¢o coordenado de avaliagdo inicial em nivel de conselho editorial, recrutamento
de novos editores de secdo e revisores, adaptacoes progressivas (em curso) da interface do
sistema OJS (Open Journal System) ao perfil da HU Revista, capacitacdo sobre o sistema OJS
e mudanca no layout. Como resultado, temos a publicacio deste volume, que teve os artigos
publicados ahead of print, perfil que se tornara padrio a partir de agora, como forma de agilizar
a divulgacio e a visibilidade da producio cientifica.

Temos muitos desafios a trilhar. Precisamos alcancar a regularidade da revista, ampliar o
interesse dos profissionais pelo periédico, incorporar a identificagdo dos artigos pelo DOI
(Digital Object Identifier System), buscar a indexagdo em outras bases de dados, que, em resumo,
representam a busca por nivel de qualidade cientifica superior. Contamos com a participacao
efetiva de todos que enxergam a HU Revista como um espaco cientifico e académico unico,
fruto da conquista de toda a comunidade.
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REsuMo

O trabalho teve como questdo norteadora: como ¢ a atua¢ao dos enfermeiros na identificac¢io e notificagao
dos casos de violéncia contra a mulher nas Unidades de Pronto Atendimento? Assim, objetivou compreender
a atuacdo destes profissionais na identificacio e notificagdo dos casos de violéncia contra a mulher nessa
modalidade de atendimento do Sistema Unico de Satde. Pesquisa qualitativa, realizada em 2014. Os sujeitos
foram dez enfermeiros, sendo a amostra escolhida por conveniéncia e por critérios que englobaram o objetivo
do estudo: pertencimento ao quadro funcional da UPA e atuagio em geréncia e/ou na assisténcia aos usuarios.
Utilizou-se entrevista semiestruturada, com questdes que abordaram: a identificagdo dos tipos de violéncia
mais frequente no servico e o papel do enfermeiro na notificagdo, bem como a dificuldade para efetua-
-la. A analise se deu de acordo com a analise do conteudo de Bardin. Os tipos de violéncias mais comuns,
identificados pelos enfermeiros entrevistados, foram a psicologica e a fisica. O processo de identificagao e
notificacdo dos casos de violéncia contra a mulher esbarra na falta de preparo e o receio dos enfermeiros se
envolverem no caso. Os mesmos confundem o ato de notificar com denuncia e criminalizac¢do, contribuindo
para a invisibilidade do problema. F preciso capacitacio, reflexio e suporte aos enfermeiros para que se sintam
aptos e seguros a trabalhar com a problematica, uma vez que este tem um papel crucial na detec¢io de casos

de violéncia contra a mulher nos servicos de saude.

Palavras-Chave: Enfermagem. Violéncia. NotificacGo. Servigo de satde.

1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher ainda faz parte de
uma realidade que assombra o publico feminino,
violando os seus direitos em diferentes locais, nas
mais variadas idades, etnias e estratos sociais. Ela
abala a autonomia das mulheres, destréi a autoestima
e diminui a qualidade de vida, trazendo consequéncias
a estruturacao pessoal, familiar e social (CARNEIRO;
FRAGA, 2012; NETTO et al., 2014).

No Brasil, durante o ano de 2011 a 2015, foram
registrados, no Sistema de Informacgiao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), 162.575 casos de violéncia
contra a mulher. No mesmo periodo, no Sistema de
InformacGes sobre Mortalidade (SIM), observou-
se 18.478 mortes por agressio, com mulheres na
faixa etaria de 20 a 60 anos ou mais. Ressalta-se que
esses sao dados preliminares, além disso, levando-se
em consideracdo que ha falha na notificagdo e nas
declaracoes de 6bitos esses nimeros, na verdade,
podem ser bem maiores (BARUFALDI et al., 2017)

Em Natal, no ano de 2014 foram registrados 3.624
processos referentes a violéncia contra a mulher.
No segundo municipio mais populoso do estado,
Mossor6/RN, o Juizado de Violéncia Doméstica e
Familiar Contraa Mulher contabilizava, até o dezembro
de 2014, 2.833 processos em andamento. E o volume
de a¢des nao é maior por terem sido proferidas, entre
2012 e 2013, nada menos que 1.110 sentencas. As
audiéncias realizadas no mesmo perfodo somaram
1.323. Cabe a esse juizado processar e julgar todos
os casos que envolvam violéncia de género contra a
mulher, seja fisica, psicoldgica, moral, econdmica e
sexual (GARCIA et al., 2013).

Esses dados, no Estado do Rio Grande do Norte,
tem despertado interesse, também, na area da saude.
Assim, o Ministério da Saude vem desenvolvendo e
aperfeicoando sistemas nacionais de informagdes,
como o Sistema de Vigiancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), que permitam o monitoramento

* Universidade Estadual do Ceara — UECE, Fortaleza, CE. E-mail: rojmflegal@hotmail.com

** Universidade Potiguar — UNP, Mossoré, RN.
ek Universidade Estadual do Ceara — UECE, Fortaleza, CE.
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das causas externas (acidentes e violéncias) para
fins de vigilancia em saide, bem como preparar os
profissionais de saude para atuar frente a identificacao
e os registros de violéncia contra a mulher (BRASIL,
2013a).

A notificagdo é uma ferramenta consideravel
para avaliar os casos de violéncia, e, ofertando
condicOes para estimar a aplicacdo de investimentos
em nucleos de vigilancia em satde e servicos de
assisténcia e cuidado ofertado as vitimas, bem como
no desenvolvimento e aprimoramento de redes de
protecio (GARBIN et al., 2015).

Dessa forma, entende-se que os servigos de saude
ttm uma importante a¢do no enfrentamento da
violéncia, uma vez que sdo estes locais que, muitas
vezes, realizam os primeiros cuidados as vitimas. No
entanto, nota-se pouca atencido dos profissionais de
saude na identificagio dos agravos por essa causa,
mostrando o despreparo para identificar e registrar
os casos de violéncia, tornando invisivel boa parte
das ocorréncias (GARBIN et al., 2015; SILVINO
et al,, 2016). Nesse sentido, levanta-se o seguinte
questionamento: Como ¢ a atua¢do dos enfermeiros
na identificagdo e notificagdo dos casos de violéncia
contraa mulher nas Unidades de Pronto Atendimento?

Sabe-se que os servigos de saude sio importantes
na detec¢io do problema, por apresentarem, em
tese, uma cobertura e cuidado com as mulheres,
podendo acolher, identificar e notificar o caso antes
Nesta perspectiva, os
profissionais de saidde tém papel crucial na detec¢iao

de incidentes mais graves.

da violéncia porque, na sua maioria, este ¢ o unico
lugar procurado pelas mulheres nessas situacoes
(SILVINO et al., 2016).

Nesse contexto, a pesquisa teve como objetivo
atuacio dos
identificacdo e notificacio dos casos de violéncia
contra a mulher, nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA%). Repensando suas praticas e fortalecendo
as estratégias publicas
direcionado a saude da mulher.

compreender a enfermeiros na

existentes nas politicas

2 MaTERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa em duas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), que
atendem aos usuarios do Sistema Unico de Saude.
Duas areas que registram um alto indice de violéncia
existente na populacio do municipio de Mossor6/
RN (SILVA; GRICIO; PIMENTA, 2016)

Os sujeitos da pesquisa foram dez enfermeiros
atuantes nas Unidades de Pronto Atendimento, sendo
a amostra escolhida por conveniéncia, convite direto,
e por critérios que englobaram o objetivo do estudo.
A composicido dos participantes foi feita segundo os
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critérios: pertencimento ao quadro funcional da UPA;
atuacio geréncia e/ou na assisténcia aos usuatios.

Para alcancar os objetivos propostos utilizou-se
como instrumento de coleta de dados uma entrevista
semiestruturada com questoes sobre: (a) identificacdo
dos tipos de violéncia mais frequente no servico; (b)
o papel do enfermeiro na notificagio frente aos casos
de violéncia contra a mulher e (c) as dificuldades
vivenciadas, pelos enfermeiros, para a realizacdo da
notificacio dos casos.

As entrevistas foram realizadas pelos proprios
pesquisadores, no local de trabalho dos sujeitos
da pesquisa, apds cada enfermeiro convidado ser
esclarecido sobre o objetivo do estudo e autorizar
sua participacdao, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram gravadas em apatelho
MP3 e, apds essa ctapa transcreveu-se as respostas
dos entrevistados. As falas foram analisadas sob a
otica da Analise de Conteudo (AC), que de acordo
com defini¢do classica de Bardin (2010), pode ser
entendida como sendo conjunto de técnicas de analise
das comunicag¢des visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdao do contetddo das
mensagens, indicadores, quantitativos ou nao, que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicoes de producio/recepe¢io (variaveis inferidas)
destas mensagens.

A analise de contetdo permitiu desmembrar o texto
em unidades (categorias), que foram reagrupados,
possibilitando descobrir os nidcleos de sentido que
compde a comunicagdo dos enfermeiros durante as
entrevistas. Da analise dos dados foram extraidas as
seguintes categorias empiricas: Tipos de violéncia
notificados nas Unidades de Pronto Atendimento
e identificacio dos casos, Papel do enfermeiro na
notificacdao dos casos de violéncia e suas dificuldades.

Na pesquisa foram utilizados todos os critérios
éticos em questdo respondendo a resolucio 466/12
que trata da aprovagdo, pelo Conselho Nacional de
Saude, das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética da Universidade
Potiguar — UNP com o nimero do parecer 809.532
(2014), CAAE: 35817514.6.0000.5296 ¢ os TCLE’s
foram armazenados na institui¢do.

3 RESULTADOS

Apbs as entrevistas, algumas categorias foram
evidenciadas nos depoimentos dos enfermeiros,
que revelam a atuacdo dos enfermeiros quanto a
identificagdo e notificagio dos casos de violéncia
contra a2 mulher, a saber:



3.1 Tipos de violéncia notificados nas
unidades de pronto atendimento e
identifica¢io dos casos

Indagados sobre os principais tipos de violéncia
que chegavam as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), os sujeitos da pesquisa responderam que era a
violéncia fisica e psicoldgica.

E a violéncia fisica, a violéncia a0 corpo fisico.
Elas apanham muito, né? Essa é a violéncia que

hoje e durante meus plantoes aparece. E algo
comum. (Enf. 1)

A psicolégica tem sido a mais comum e mais
dificil de detectar ou até mesmo identificar por
abalar o corpo e a mente. (Enf. 2)

Agtessio fisica, s6 que as vezes aparece, também,
a violéncia sexual. (Enf. 5)

A fala dos enfermeiros acima evidencia, além
do tipo de violéncia, a frequéncia com que estes
profissionais se deparam com a violéncia: “algo
comum”. Para o enfermeiro 2, o tipo de violéncia
com a qual ele mais se depara no servico de saude
¢ a psicologica e, nio a fisica, como mencionou o
enfermeiro 1.

Questionados sobre como identificar os casos
de violéncia que chegavam na UPA, os sujeitos da
pesquisa responderam que os mecanismos utilizados
para perceber os casos de violéncia eram:

O acolhimento. A observagio se faz a partir daqui
do acolhimento, né? Passa por nés enfermeiros,
que ja devemos detectar alguma coisa, ¢ vai para
o médico, e do médico vai para o servico social...

(Enf. 2)

Entrevista e exame fisico sio elementos onde
podemos identificar os achados de violéncia
contra mulher. (Enf. 4)

A conversa aqui com o paciente, o exame fisico...

(Enf. 3)

A identifica¢ao dos casos se da através da primeira
etapa do processo de enfermagem (histérico)
na assisténcia as mulheres vitimas de violéncia.
O cuidado deve ser planejado para promover
seguranca, acolhimento, respeito e satisfacdo das suas
necessidades individuais. O acolhimento ¢é essencial
para melhoria da humanizacio da assisténcia,
podendo contribuir para impulsionar o registro total
dos dados fundamentais na identificacao das vitimas
de violéncia.

3.2 Papel do enfermeiro na notificagio
dos casos de violéncia e suas dificul-

dades

Quando questionados sobre como ocorre o
processo de notificagdo compulséria diante dos casos
de violéncia identificados contra a mulher surgiram as
seguintes respostas:

Existe um setor aqui de vigilancia, que trabalha
juntamente com o servico social, temos
formularios préprios de quando conseguimos
identificar (...) entio a gente encaminha esse
usuario (..) A notificagdo ocorre por meio de
uma ficha de notificagio do SINAN. Para cada

tipo de violéncia se tem uma ficha. (Enf. 6)

E preenchida uma ficha de notificacio com a
entrevista feita com a vitima (...) apesar de nido
ser a profissional responsavel por isso, acredito
que o sistema utilizado é o SINAN. (Enf. 7)

Quando solicitados a aprofundarem sobre a
identificacio dos casos de violéncia apontaram o
carater subjetivo e o receio de se envolver nestas
situacoes.

Nao sio notificadas, o que interfere na busca da
resolucdo ou até medidas de prevencio, ou até
despreparo na identificagao. (Enf. 10)

E complicado ta visualizando sinais de violéncia,
¢ mais facil quando os usuarios conversam ou
quando eles veem com algum sinal, se nio for
o sinal sugestivo de agressio ¢ mais complicado.

(Enf. 8)

Da um reccio de se envolver nesses casos de
violéncia, nos casos mais graves chamamos logo
a seguranca publica e acionamos a justica (...)
quem aciona ¢ o servigo social. (Enf. 10)

Além do receio pessoal, alguns enfermeiros
apontaram outro entrave para a realizagio da
notificagdo: resisténcia ¢ o medo das vitimas em
tornar a agressao registrada em algum espaco publico,
expondo a identidade do agressor.

Na maioria das vezes elas tém medo que
cheguem até o seu companheiro e possa se sentir
ameacada. Elas impedem. (Enf. 9)

A dificuldade que tem, ¢é que as vezes ¢ a
resisténcia que a pessoa de..de querer, né?
expor o agressor. Mas geralmente eles terminam
fazendo, né? Terminam cedendo. (Enf. 2)
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A maioria [das mulheres| tem medo de confirmar
a violéncia. (Enf. 7)

Os enfermeiros, mostrando disponibilidade e
aceitacdo para ouvir a vitima e estimulando a sua
expressdao sobre o vivido, abrem espago para que o
sujeito se assuma como protagonista do préprio
cuidado.

4 DiscussAo

O estudo realizado pela Organizacio Mundial da
Satude em 35 paises demonstrou que entre 10% a 52%
das mulheres haviam sofrido maus tratos fisicos por
parte dos seus companheiros em algum momento de
sua vida (WHO, 2010).

A violéncia fisica é caracterizada como todo e
qualquer ato que objetive causar dano cometido por
meio do uso de forca fisica ou utilizando algum tipo
de arma ou instrumento que possa causar lesOes
internas, externas ou ambas. Devido ao padrio de
atuacdo profissional, os enfermeiros se constituem
no grupo de profissionais de saude com maior
probabilidade de percepcio e identifica¢ao deste tipo
de violéncia (COELHO; SILVA; LINDNER, 2014;
TOLEDO, 2013).

Contudo, os enfermeiros do estudo demonstraram
uma certa inseguranca sobre como detectar casos de
violéncia quando as vitimas ndo assumem livremente,
além de nao conhecerem totalmente o processo de
notificagdo, citando outros profissionais que dao
continuidade ao atendimento, como se eles nio
acompanhassem o encaminhamento do caso.

Apesardenos relatos dos enfermeiros entrevistados
a agressao fisica ser o tipos mais preponderante, nao
se pode reduzir o fenémeno da violéncia apenas ao
fisico, embora seja a expressao mais frequente desse
fenémeno e visivel nos servicos de saude. Visto que,
ha a violéncia psicolégica, a negligéncia/privacio, a
sexual, que apesar de ser uma violéncia fisica alcanca
outra dimensio (COELHO; SILVA; LINDNER,
2014), sendo assim, compreende-se que um cuidado
de enfermagem deve envolver todos os tipos de
violéncia, porque quando a mulher chega ao servigo
de sadde com um registro fisico de agressao ela pode
ter sofrido, ao mesmo tempo, todos os tipos de
violéncia.

Entende-se, que a violéncia psicologica é a
modalidade mais dificil de ser identificada, pois é
ocultada pelo ambiente doméstico/privado e muitas
vezes nao ¢ entendida como violéncia pela propria
mulher, ou profissional de saude, responsavel
pela notificacio dos casos. E caracterizada por
humilhacGes, chantagem, ameagas, discriminagio,
critica ao desempenho sexual e privacio de liberdade.
Suas consequéncias sdo graves e podem levar ao
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adoecimento e, em casos mais extremos, ao suicidio
(COLOSSI; FALCKE, 2013).

Ressalta-se que, a gravidade do fenomeno,
tal como percebido no discurso dos enfermeiros
pesquisados, também a pluralidade de
concepgoes que estes tém acerca de violéncia. O que
pode dificultar o processo de notificagdo e de uma
atuagao mais resolutiva do caso, pois pode-se associar
a vivéncia de violéncia por essa mulher como algo
da escolha dela, como normal da relagdo conjugal,
sendo algo que é desconhecido ao enfermeiro, entdo
ele ndo saberd como agir ou identificar, precisando
de um suporte tedrico para ndo haver interpretacoes
preconceituosas, ¢ com base no senso comum,
de um fenémeno tio complexo (RODRIGUES;
RODRIGUES; FERREIRA, 2017).

Independente da percepgao
enfermeiros entrevistados faz-se

remete

adotada pelos

necessario  a
importancia da atuacdo destes profissionais na
identificacao dos casos de violéncia contra a mulher.
Contudo, para que se possam criar estratégias de
prevencido e detecgdo precoce, é importante que a
notificagdo dos casos acontega. Os registros podem
subsidiar o planejamento das a¢Ges em saide, a partir
da realidade local (GARBIN et al., 2015; SILVINO
et al., 2010).

O primeiro contato da mulher no servico de
saude acontece com os enfermeiros, que fardo um
acolhimento humanizado, a realizacio da anamnese,
para
retorno e

coleta de material exames laboratoriais,

agendamento de administracdo de
medica¢oes. Esses sao passos que garantem a aderéncia
ao seguimento ambulatorial. Porém, a pratica tem
mostrado que ainda se faz necessario discutir os
modos de cuidar em enfermagem a mulher vitima de
violéncia, para buscar aprofundar conhecimentos que
reflitam numa assisténcia de enfermagem singular e
especifica (LIMA et al., 2017; SILVINO et al., 2010).
Para o enfermeiro isso significa compreender o
individuo em sua plenitude, ouvi-lo com sensibilidade,
criatividade e solidariedade, o que caracteriza a
qualidade do cuidado. Sendo assim, a pratica do
acolhimento no trabalho de enfermagem € no sentido
de realizar atitudes humanizadoras que se revelam
no ato de receber, escutar e tratar a mulher vitima de
violéncia. Além de, ndo tratar os casos de violéncia
contra a mulher como fragmentado, prestando um
cuidado integral, utilizando a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem para ajudar a estruturar o
processo de trabalho (FERRAZ; LABRONICI, 2015;
RODRIGUES; RODRIGUES; FERREIRA, 2017).
Em relacdo a notificacao, Garbin e colaboradores
(2015) referem-se a esta como um caminho que deve
ser seguido na tentativa de eliminar a violéncia, pois



s6 notificando sera possivel o seu dimensionamento
epidemioldgico e a criagdo de politicas publicas para
enfrentar o problema, além da necessidade unificagao
dos sistemas de registros.

Vale ressaltar, que a notifica¢io dos casos suspeitos
ou confirmados de violéncia contra as mulheres sao
considerados notificacio obrigatéria para todos os
servicos de saude da rede SUS e que passou a fazer
parte do SINAN desde 2009 por meio do Sistema de
Vigilancia das Violéncias e Acidentes (VIVA), sendo
assim, cabe aos profissionais de satde, sendo estes,
enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos e médicos
notificar quaisquer casos de violéncia, mesmo quando
a vitima ou a familia discordam (BRASIL, 2013b).

De acordo Waiselfisz (2012) ¢ importante
destacar que a notificacdo ¢ diferente de denuncia. A
notificagdo ¢ um instrumento importante de prote¢ao
e ndo de denuncia e puni¢io. F usada para o registro
e sistematizac¢do dos dados da saude possibilitando
a qualificacdo das informacbes que podem definir
prioridades nas politicas publicas de prevenciao da
violéncia e promocao da sadde.

A questdao da falta de dados e a natureza oculta
da violéncia, o que impossibilita 0 conhecimento da
verdadeira extensdao do problema, o medo de divulgar
a violéncia e gerar mais violéncia, a falta de articulagao
mais efetiva por parte dos 6rgios de protecio e
assisténcia as vitimas, necessidade de atualizacio do
enfermeiro sobre a questio da violéncia sao apontadas
como as principais dificuldades na identificagio e
notificacdo dos casos de violéncia (GARBIN et al.,
2015; SILVINO et al., 2010).

Sabe-se que enfermeiros ocupam uma funcdo
de bastante relevancia no atendimento a violéncia
contra mulher, por serem os primeiros profissionais
a prestarem um contato direto com as vitimas, o que
acaba causando um vinculo profissional-paciente, e
nesses casos em questdo, esse vinculo relacional causa
seguranca e auxilia na conducio e resolutiva do caso
de wvioléncia (MATTOS; RIBEIRO; CAMARGO,
2012).

Ao dirigir-se para essa mulher, logo na entrada dos
servicos de saide, abre-se para ela a possibilidade de
inteirar-se da sua condicio de cidadania. Ademais,
sA0 necessarios encaminhamentos para outros
setores que participam dessa assisténcia, bem como
o envolvimento familiar ¢ de outras instituicbes de
apoio, provendo a mulher vitima de agressio mais
conscientiza¢do da sua posi¢ao de detentora de direitos
e criando uma rede de amparo para que a mulher se
sinta assistida em suas necessidades de saude.

5 CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi alcangado, visto que,
foi possivel compreender a atuagdo dos enfermeiros
no atendimento as mulheres vitimas de violéncia, no
ambito do servico de urgéncia e emergéncia. A partir
dos relatos dos enfermeiros entrevistados existe uma
descontinuidade entre assisténcia e notificagdo e que
este ¢ tido como um servico buroctratico, muitas
vezes designado para outro profissional e nao para o
enfermeiro.

Como limitacées do estudo destaca-se o fato
de ser realizado a nivel local, com uma amostra
reduzida de participantes, traduzindo as experiéncias
de um determinado contexto de trabalho, podendo
ser encontrados outros resultados (semelhantes ou
discordantes) em diferentes realidades estudadas.

O profissional de enfermagem tem um papel
relevante no enfrentamento do fenémeno, uma vez
que deveriam estar envolvidos em todas as etapas
desenvolvidas para o combate a violéncia, desde
a prevencio até o cuidado das vitimas, ja que é um
profissional que esta inserido em todos os niveis de
atencdo em saude.

E dever desses profissionais, em conjunto
com uma equipe multidisciplinar, agir de maneira
intersetorial e promover programas, projetos e
campanhas, que visem nao s notificar a ocorréncia
de tais violéncias, mas também prevenir a populacio
por meio da reformulacdo e reconstrucio de valores
como igualdade e respeito. Aponta-se a necessidade de
uma sensibilizagdo, através da educagiao permanente,
sobre como devem ser encaminhados os casos de
violéncia contra a mulher.
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Practice of nurses in the identification and notification of violence cases against women

ABSTRACT

The study had as a guiding question: how is the nurses role in identifying and reporting cases of violence against
women in the Emergency Care Units? Thus, the objective was to understand the role of these professionals
in the identification and reporting of cases of violence against women in this modality of care of the Unified
Health System. Qualitative research, conducted in 2014. The subjects were ten nurses, the sample chosen for
convenience and criteria that encompassed the objective of the study: membership of the UPA’s staff and
performance in management and/or assistance to users. A semi-structured interview was used, with questions
that addressed: identification of the types of violence most frequent in the service and the role of the nurse
in the notification, as well as the difficulty to perform it. The analysis took place according to the analysis
of the Bardin content. The most common types of violence, identified by the nurses interviewed, were the
psychological and the physical. The process of identifying and reporting cases of violence against women is
hampered by the lack of preparation and the fear of nurses getting involved in the case. They confuse the act
of notifying with denunciation and criminalization, contributing to the invisibility of the problem. Nurses
need training, reflection and support so that they feel safe and able to work with the problem, since it has a

crucial role in the detection of cases of violence against women in health services.

Key words: Nursing. Violence. Notification. Health Service.
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REsumMo

A hansenfase ¢ uma doenga cronica, infectocontagiosa, causada pelo bacilo de Hansen (Mycobacterinm leprae),
que acomete peles e nervos periféricos, com alto poder incapacitante e forte estigma social, provocando um
sofrimento aos seus portadores, para além de seus sintomas fisicos. Tendo os indicadores sociais um papel
determinante nesse processo, objetivou-se tracar o perfil socioeconémico dos pacientes atendidos pelo Centro
de Referéncia em Reabilitacao da Hanseniase da Zona da Mata Mineira. Para tanto, foram analisados 99 pron-
tuarios e suas respectivas fichas de abordagem social, dos usuarios atendidos de janeiro de 2004 a junho de
2011. Os resultados apontam o predominio de pacientes do sexo masculino (54,5%), advindos de areas urba-
nas (84,8%), com baixa escolaridade (54,5%) e renda familiar igual ou inferior a dois saldrios minimos (60,6%),
em faixa etaria que compreende a populacdo economicamente ativa, residindo em casa propria (69,7%), com
infraestrutura adequada (73,7%), porém convivendo com uma média de quatro ou mais pessoas neste mesmo
espaco (24,2%). Tais resultados demonstram que os protocolos de intervengdes clinicas devem integrar-se as
medidas de melhoria das condi¢oes de vida da populagao para uma efetiva politica de controle da doenga, uma
vez que sua ocorréncia esta diretamente relacionada as desigualdades socials existentes.

Palavras-chave: Bacilo de Hansen (Mycobacterium leprae). Indicadores Sociais. Servigo Social.

1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca endémica no Brasil
que pode acometer sujeitos de distintas faixas etarias,
principalmente aqueles em idade economicamente
ativa. Raramente ocorre em ctriancas, observando-se,
quando hd o adoecimento em menores de quinze
anos, uma maior endemicidade da doenca. Destaca-
se, ainda, que na maioria das regides do mundo ha
uma maior incidéncia da doenca em pessoas do sexo
masculino (BRASIL, 2002).

Essa patologia ¢ causada pelo bacilo de Hansen
(Mycobacterium leprae), que ataca, sobretudo, peles
e nervos periféricos, tendo expressivo cariter
incapacitante, podendo evoluir para deformidades,
caso seja diagnosticada e tratada tardiamente. Pode
acarretar, também, a diminuicio da capacidade
de trabalho, limitacio da vida social e problemas
psicolégicos,  fatores  historicamente  associados
ao estigma e ao preconceito em relacio a doenca

(BRASIL, 2002).

O tratamento especifico da pessoa com hanseniase,
preconizado pelo Ministério da Saide e padronizado
pela Organizacio Mundial de Sadde (OMS), é a
poliquimioterapia, mais conhecida como PQT,
iniciada em 1981 e considerada a forma mais eficaz
de tratamento da doenga até o momento (BRASIL,
2008). Apos trés décadas do advento da PQT, a
hansenfase ainda se configura como importante
problema de saude publica no Brasil, visto que o pafs
ocupa o segundo lugar no mundo em numero de
detec¢io de novos casos (WHO, 2017).

De acordo com Ducatti (2009), a distribuicio
da hansenfase pelo Brasil e no mundo sé pode
ser entendida se analisada na perspectiva de seus
determinantes sociais, tais como: condicoes sanitatias,
de habitacio e de educacio sanitiria. Com esta
preocupacio e trazendo para a realidade do Hospital
Universitario de Juiz de Fora (HU-UFJF), o presente
estudo buscou tracar o perfil socioeconémico dos
pacientes portadores de hansenfase atendidos no

* Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Servico Social - Juiz de Fora, MG. E-mail: alves.acr@gmail.com
** Universidade Federal de Juiz de Fora, Residéncia Multiprofissional em Saude - Juiz de Fora, MG.
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referido hospital, no periodo de 2004 — ano de sua
habilitacio como centro de referéncia em reabilitacio
da doenca, pela Secretaria Estadual de Dermatologia
Sanitaria —a 2011.

2 MATERIAL E METODOS

Este é um estudo retrospectivo, que faz parte da
pesquisa intitulada “Representagdes sociais sobre as
praticas educativas em saude no espago do hospital de
ensino: uma analise do grupo com usuarios portadores
de hansenfase do HU-UFJEF”, aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora, sob o patrecer n° 253/2011.

A coleta de dados se deu por meio de levantamento
dos 99 prontuirios e suas respectivas fichas de
abordagem social, arquivadas pelo Servico Social do
HU-UFJE A abordagem social configura-se atribuicao
do Assistente Social, exercida no plano individual junto
aos usuarios, quando sio avaliadas suas condi¢des de
vida, de trabalho, composi¢ao familiar, bem como o
grau de compreensdo desses sujeitos acerca de seu
processo saude-doenca, tendo em vista conhecer
melhor sua realidade e instrumentalizar a intervencao
profissional em prol da resolutividade assistencial
(ALVES, 2005).

Na dinamica do HU-UFJE o Servico Social
integra a equipe do Centro de Referéncia em
Reabilitacio da Hansenfase desde a sua certificacio,
em 2004, juntamente com as areas de Dermatologia e
Fisioterapia. Esta equipe foi ampliada em 2010, com a
criagdo, no hospital, da “Residéncia Multiprofissional
em Saude do Adulto, com énfase em doencas cronico-
degenerativas”, quando passou a incluir também
as 4reas de Farmicia/Analises Clinicas, Nutricio,
Psicologia e Enfermagem.

Para a construcio do perfil socioeconémico dos
pacientes atendidos pela referida equipe, os aspectos
considerados foram: sexo, idade, escolaridade,
condi¢Oes de moradia, ocupagao, composicio e renda
familiares. Os dados coletados foram tabulados e
analisados, sendo os principais resultados apresentados
a seguif.

3 RESULTADOS

A pesquisa das caracteristicas socioecondmicas
dos pacientes evidenciou, com relagdo ao género, o
predominio de pessoas do sexo masculino 54,5%, em
comparagiao as do sexo feminino, 45,4%.

Em relagido a procedéncia, a maioria dos pacientes
advinham de areas urbanas, correspondendo a 84,8%
dos usudrios pesquisados, sendo 57,7% moradores
do municipio de Juiz de Fora e 27,1% provenientes
de municipios vizinhos, nao s6 da regiao da Zona da
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Mata Mineira, mas também de parte do interior do
Estado do Rio de Janeiro (Figura 1).

mTotal mJuizde Fora m Municipios vizinhos

84,8%

15,2% 15,2%

Zona Rural

Zona Urbana

Figura 1: Grafico de distribui¢io porcentual quanto a localidade domiciliar
dos pacientes do ambulatério de hanseniase do HU-UFJE
Fonte: Os autores (2012).

Quanto a escolaridade, a maioria dos pacientes
(54,5%) possuia Ensino Fundamental Incompleto,
portanto, menos de oito anos de escolaridade (Figura
2). Tal dado se reflete diretamente na ocupacio e
renda destes sujeitos, como apresentado nos Graficos
3 ¢ 4, respectivamente. Cabe ressaltar que 7% dos
usuarios nio responderam sua ocupacdo (Figura 3),
e 34,3% declarou receber entre um e dois salarios

minimos (Figura 4).

Cursando Supletivo I 1%
Autodidata | 1%
NZo informaram [ 6%
Ensino Superior Completo [l 2%
Ensino Superior Incompleto [l 3%
Ensino Médio Completo [N 12,1%
Ensino Médio Incompleto |l 2%
Ensino Fundamental Completo [N 12,1%
Ensino Fundamental Incompleto e 54,4%
Analfabeto [ 6%

Figura 2: Gréfico de distribuigao porcentual quanto ao grau de escolaridade
dos pacientes do ambulatério de hanseniase do HU-UFJE
Fonte: Os autores (2012).
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Figura 3: Grafico de distribuicao porcentual dos pacientes do ambulatério
de hanseniase do HU-UFJF quanto a sua ocupacao.
Fonte: Os autores (2012).



Renda superior a 2 salarios minimos 32,3%

Renda entre 1 e 2 salarios minimos 34,3%

Renda de até 1 saldrio minimo 24,2%

N3o possui renda

Renda ndo declarada

Figura 4: Grifico de distribuicio porcentual dos pacientes do ambulatério
de hanseniase do HU-UFJF conforme a renda familiar.
Fonte: Os autores (2012)

No tocante ao nimero de pessoas residentes em
um mesmo domicilio, a pesquisa revelou o predominio
de usuarios residindo com quatro ou mais pessoas na
mesma casa, 24,2% (Figura 5).
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Figura 5: Grafico de distribuicao porcentual dos pacientes do ambulatério
de hanseniase do HU-UFJF quanto ao nimero de residentes domiciliares.
Fonte: Os autores (2012)

Sobre as condi¢des de moradia, a grande maioria
destes usuarios (69,7%) informou residir em casa
propria. Ainda sob este aspecto, verificou-se que o
acesso 40 saneamento bésico e a energia elétrica era
realidade para 73,7% dos pacientes do ambulatério
pesquisado (Tabela 1).

TaBELA 1
Condicoes de Moradia (tipo de moradia, saneamento bdsico e
energia elétrica) dos pacientes do ambulatério de hanseniase do

HU-UFJF
Condigoes de Moradia Porcentagem
)
Tipo de Moradia:
Nao informado
Cedida 9,1
Alugada 20,2
Prépria 69,7
Saneamento Bésico e Energia Elétrica:
Sim 73,7
Nio 20,2
Naio informado 6,1

Fonte: Os autores (2012)

Por fim, o levantamento da faixa etaria revelou
que 45,4% dos pacientes tinham entre 45 ¢ 59 anos
de idade (Figura 6).

Ndo informou idade

Menor de 14 anos

Entre 15 e 29 anos 12,1%

Entre 30 e 44 anos

Entre 45 e 59 anos 45,4%

60 anos ou mais

Figura 6: Grafico de distribuicio porcentual quanto a faixa etaria dos
pacientes do ambulatério de hansenfase do HU-UFJF segundo a faixa
etaria.

Fonte: Os autores (2012)

4 DiscussAo

Diferentes estudos apontam que, em relacio a
hanseniase, condicées individuais e socioecondémicas
da populacio, como estado nutricional, situacao de
higiene ¢ de moradia influenciam na transmissio da
doencga, dificultando o seu controle. (SAVASSI, 2010;
MINUZZO, 2008; DUCATTI, 2009). Por isso a
relevancia de se tragar o perfil socioecondémico destes
pacientes, para que possam ser viabilizadas a¢bes de
saude voltadas a esse publico.

No caso dos sujeitos pesquisados, as caracteristicas
socioeconémicas evidenciam que, em relacio a
procedéncia, o percentual de usuarios advindos de
localidades vizinhas, 42,3% (abrangendo os de area
rural e urbana), ¢ expressivo em relagdo ao percentual
de usuarios residentes em Juiz de Fora (57,7%). Isto
demonstra que o HU-UF]JF representa um importante
apoio publico a macro e microrregido sanitaria de
saude, a0 englobar municipios da Zona da Mata
Mineira ¢ do estado do Rio de Janeiro, em sua drea
de abrangéncia. Levantamentos realizados em 2005
revelam o protagonismo que este hospital exerce na
rede, visto que polariza um contingente populacional
de 1.480.856 usuarios, distribuidos nas oito cidades
da micro e nas 94 cidades da macrorregiao sudeste de
Minas Gerais, da qual Juiz de Fora é municipio-polo
(ALVES, 2009).

O indicador referente a procedéncia parece
justificar-se, em primeiro lugar, pelo fato de que
a hansenfase, por ser uma doenca de forte estigma
social, pode levar seu portador a buscar tratamento
em lugares distantes de sua moradia, pelo medo de ser
“descoberto” e sofrer discrimina¢io que, em geral, é
maior em municipios de pequeno porte (AQUINO
et al., 2003).
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Uma segunda consideragio refere-se a caréncia de
servicos e profissionais de saude especializados em
tratar a hansenfase. Ainda que a doenca tenha sido
assumida como linha prioritaria da politica de saude
brasileira, com énfase na atencdo basica (BRASIL,
20006), observa-se a centralizacao destes servicos no
municipio de Juiz de Fora devido a dificuldade técnica
para treinamento dos profissionais (FREITAS et al,,
2010), levando os portadores de hansenfase a buscar
assisténcia nos centros de referéncia.

Com relagdo a ocupacgdo dos pacientes, observa-
se que 20,2% possufam vinculo empregaticio formal
a época da pesquisa, entretanto, 34,3%, a maior
parte, apresentou baixos rendimentos familiares
compreendendo entre um e dois salarios minimos.
A baixa renda, também verificada entre os sujeitos
pesquisados por Souza e outros (2011), e Lopes e
Rangel (2014), é um fator determinante as formas
de transmissdo da hansenfase, visto que os maiores
indices da doenca concentram-se nas camadas
economicamente desfavorecidas da  populagio,
como as registradas no presente estudo, as quais
apresentam dificuldades de acesso aos direitos
sociais basicos, como a alimentacdo, saneamento
e condi¢des de moradia (MINUZZO, 2008). As
dificuldades de acesso se mostram também presentes
em relacio a educacio, considerando os baixos
niveis de escolaridade encontrados entre os sujeitos
pesquisados (54,5% dos pacientes com menos de oito
anos de escolarizacio), semelhantes aos registrados
por Corréa e outros (2013) — 66,2%; Souza e outros
(2011) — 51%, e Lopes e Rangel (2014) — 54,5%.
A respeito deste indicador, vale destacar, ainda, o
percentual de 6% de analfabetos que, embora abaixo
dos 8,5% do indice nacional (IBGE, 2013), constitui-
se um dado preocupante quando se tem em mente as
acoes de educacao em satude e de autocuidado para o
publico em questio.

Entende-se por educacio em satde o processo
que tem por finalidade a promogio da satde e a
prevencio de doengas, através da integragdo entre os
saberes cientifico e popular, em favor de uma maior
participagdo e corresponsabilidade da populacio
(FIGUEIREDO, 2010); este processo, repercute
no autocuidado, enquanto o cuidar de si mesmo,
percebendo-se fisica, mental e emocionalmente para
adoc¢ido de medidas e decisGes de forma autbnoma,
livre e responsavel (BRASIL, 2010).

Diante desses conceitos, portanto, fica nitido que o
baixo nivel de escolariza¢ao associado ao percentual de
analfabetos registrados na pesquisa revela um desafio
as acoes de educacdo em sadde junto aos sujeitos da
pesquisa, posto que é pela informacio que atingem
uma melhor compreensio de seu processo saude-

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 2, p. 99-104, abr /jun. 2017

doenga e, por conseguinte, uma melhor qualidade de
vida, buscando profissionais e servi¢os nesse processo
(SIMOES & DELELLO, 2005; LOPES, 2014).

No tocante ao numero de pessoas residentes
em um mesmo domicilio, a pesquisa revelou que
a maioria dos pacientes pesquisados residia com
quatro ou mais pessoas fna mesma casa, O que
contribui para o contigio da doenga. Como ¢ sabido,
a transmissido do Mycobacterium leprae ocorre de um
individuo contaminado a outro sadio, através das
vias respiratorias, sendo os contatos intradomiciliares
um fator de risco, dada a aglomeracio de pessoas
num mesmo ambiente (EVANGELISTA, 2004).
Articuladas a este indicadot, as condicdes de moradia
dos usuarios pesquisados apontam que, apesar de a
maioria destes (73,7%) ter acesso ao saneamento
basico e luz elétrica, 20,2% ainda ndo tém garantidos
esses servicos, comprometendo a eficacia de seu
tratamento, bem como sua condicio de saude e de
sua familia. Destaca-se, assim, que as condicOes
subumanas de existéncia podem acarretar riscos
a saude, configurando-se como porta de entrada
para algumas doengas, entre elas, a hansenfase
(EVANGELISTA, 2004).

Com relacio ao género e considerando-se a
proporcio do numero de casos, o predominio do
sexo masculino (54,5%) em detrimento do sexo
feminino (45,4%) assemelha-se a outros estudos
realizados no Brasil, como os de Aquino e outros,
(2003) - 60,9%; Simoes e Delello (2005) - 75%; Seixas,
Loures e Marmora, (2015) - 56,2%, em que uma maior
propor¢ao de homens também foi observada.

Por fim, a idade dos sujeitos pesquisados
revelou que 70,6% dos pacientes se encontravam
na faixa etaria dos 20 aos 59 anos, correspondente a
populagio economicamente ativa (BRASIL, 2011),
o que também foi verificado nos estudos de Souza
e outros (2011), e Duarte, Ayres ¢ Simonetti (2007).
Para estes autores, o referido dado possui um forte
peso social, pois sendo a hansenfase uma doenca
com alto poder incapacitante, esta pode interferir de
maneira incisiva no trabalho e na vida social do seu
portador, acarretando perdas econdmicas, além de
consequéncias psicolédgicas.

No contexto da realidade investigada, cabe
destacar o numero consideravel de pacientes que
apresentaram alguma forma de vinculo empregaticio
ou ocupacio a época da pesquisa, evidenciando que
nao se afastaram do trabalho, mesmo com o alto
poder incapacitante da doenga. A esta realidade
podem ser atribuidas algumas hipéteses, dentre elas,
um possivel auxilio previdenciario negado (MELLO,
2014), cuja verificagdo nido foi possivel em funcio
da caréncia de informagoes acerca dos beneficios de



auxilio-doenca requeridos, constando apenas os 4%
deferidos; outra hipétese refere-se a uma potencial
dificuldade, por parte dos 9% de trabalhadores rurais,
observada pelas autoras durante seus atendimentos no
centro de referéncia do HU-UFJE, em comprovar a
condicio de segurado, na maioria das vezes, pela falta
de documentos referentes a sua relagao contratual.
Por fim, o nio afastamento do emprego poderia ser
também explicado pela efetividade nas orientagoes de
prevencao de incapacidades e autocuidado prestadas
pela equipe de referéncia interdisciplinar. Diante destes
elementos, verifica-se a importancia da realizagio,
num momento posterior, de um estudo aprofundado
acerca da relagao entre trabalho e incapacidade, dada
a complexidade e implica¢oes deste indicador na
qualidade de vida dos sujeitos em questao.

Ao final, a totalidade dos indicadores investigados
revela elementos e condi¢des coletivas que ultrapassam
a perspectiva da escolha, habitos e atitudes individuais
dos sujeitos pesquisados e que, por sua vez, perpassam
todo o processo de tratamento da hanseniase (LOPES
& RANGEL, 2014). Trata-se de condicionantes
diretamente relacionados ao acesso publico as politicas
sociais e que, a0 encontro de outros estudos analisados
nesta perspectiva, reforcam a necessaria ampliacdo e
efetivacdo deste acesso, em funcao do predominio de
uma situagao socioecondmica desfavorecida entre os
portadores de hansenfase em todo o Brasil.

5 CONCLUSAO

Os resultados encontrados no presente estudo
indicam que, no Centro de Referéncia em Reabilitagao
da Hansenfase do HU-JF, a maioria dos pacientes é

do sexo masculino, apresentam baixa escolaridade
e renda, igual ou inferior a dois salarios minimos,
em faixa etaria que compreende a populagio
economicamente ativa. Ademais, o estudo revelou o
predominio de pacientes residentes em areas urbanas,
e em casa propria, com infraestrutura adequada,
porém, onde convive uma média de quatro ou mais
pessoas No mesmo espaco.

Apesar das muitas conquistas ja obtidas com relacio
a0 tratamento da hanseniase nas ultimas décadas,
sobretudo em sua abordagem clinica, na area social
ainda sdo grandes os desafios a serem enfrentados
para que esta enfermidade seja vista, de fato, como
problema de satde publica e se torne definitivamente
controlada. Com a comprovada relacio entre a doenca
e os condicionantes socioeconémicos das pessoas
por ela afetadas, torna-se imperativo conhecer tais
indicadores, de modo a subsidiar acdes efetivas no
tocante a sua detec¢io precoce, tratamento e redugiao
de incapacidades.

Os achados da pesquisa, no que se refere ao perfil
dos pacientes, sinalizam, portanto, a necessidade de
investimentos em melhorias nas condicoes de vida
da populacio, aqui, abrangendo a regido da Zona da
Mata mineira, tendo em vista uma efetiva politica de
controle da hansenfase. Nesta perspectiva, defende-
se a importancia de novos estudos que identifiquem
o atual perfil socioeconémico dos pacientes do
citado Centro de Referéncia, em comparacio com
o verificado pelo presente trabalho, ampliando o
conhecimento acerca da realidade social e sanitaria
dos mesmos, com vistas a resolutividade das acoes
voltadas a sua qualidade de vida.

Socioeconomic profile of the patients attended at the Reference Center for Rehabilitation of Leprosy of

the Southeast of Minas Gerais State.

ABSTRACT

ABSTRACT: Leprosy is a chronic disease, infectious contagious, caused by bacillus Mycobacterium leprae,
that affects skins and peripheral nerves, with a high power disabling and strong social stigma, promoting
suffering to patients beyond their physical symptoms. As the social indicators a key role in this process, it was
aimed to trace the socioeconomic profile of the patients attended at the Reference Center for Rehabilitation
of Leprosy of the Southeast of Minas Gerais State. For that, 99 patients records and their respective social
approach files, from patients attended between January 2004 and June 2011, were analyzed. The results indicate
most of men (54.5%), from urban areas (84.8%) with low education level (54.5%) and a familiar income equal
to or less than two minimum wages (60,6%), in economically active age group, living in own home (69.7%)
with a suitable infrastructure (73.7%) but living with an average of four or more people in the same house
(24.2%). These results show that measures to improve people’s living conditions should be integrated into
clinical protocol interventions, for an effective disease control policy, since its occurrence is directly related to
the existing social differences.

Keywords: Mycobacterium leprae. Social Indicators. Social Work.
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Avaliagéio do posicionamento de terceiros molares
inferiores retidos e sua possivel correlagéio com o
dngulo goniaco
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REsumMmo

Dente retido é aquele que por motivos mecanicos ou patolégicos ndo erupciona quando atinge seu perfodo
fisiol6gico de erupcio. Os terceiros molares inferiores sao os elementos que mais comumente podem tornar-se
retidos. O angulo goniaco indica o grau de inclina¢io entre o corpo e o ramo da mandibula, sendo utilizado
para diagnéstico das desordens craniofaciais e avaliagdo do padrao de crescimento dos pacientes. O objetivo
no presente estudo foi verificar a correlacdo entre o angulo gonfaco e a posicao de terceiros molares inferiores
retidos. Foram incluidas neste estudo radiografias panoramicas de 298 pacientes, 148 homens e 150 mulheres,
que apresentavam os dentes 38 e 48 completamente formados e retidos. Foram analisadas as posi¢cdes dos
terceiros molares por meio das classificagdes de Pell e Gregory (1942) (classificagdo em relacdo aos segundos
molares — classes A, B e C; classificacio em relacdo a borda anterior do ramo da mandibula — classes 1,
IT e III) e Winter (19206) (classificacio em vertical, mesioangular, distoangular, horizontal e invertido). As
mensuracOes do angulo gonfaco foram obtidas no programa Image]. O posicionamento mais prevalente dos
terceiros molares inferiores retidos em relagio ao plano oclusal dos segundos molares foi o B; a posicao mais
encontrada para esses dentes em relacio a borda anterior do ramo da mandibula foi a II; a posicio mais
observada na classificacao de Winter foi a mesioangular. O coeficiente de Pearson evidenciou uma correlagao
significante entre o dngulo gonfaco e posi¢io dos dentes em relagio ao bordo anterior do ramo da mandibula
(p=0,001). Com base nos resultados do presente estudo, pode-se concluir que houve correlacio significante
entre a posicao dos terceiros molares em relacio ao bordo anterior do ramo da mandibula (classificagio de Pell
e Gregory, 1942) e o angulo gonfaco.

Palavras-Chave: Cefalometria. Dente ndo erupcionado. Radiografia panordmica.

1 INTRODUCAO

Dente retido € aquele que por motivos mecanicos
ou patolégicos nio erupciona quando atinge seu
periodo fisiolégico de erup¢iao. Sdo considerados
inclusos os elementos dentarios que continuam
imersos nos tecidos ao chegar a época de seu
irrompimento (SANTOS et al., 2006). A impac¢ao do
terceiro molar pode ser ocasionada por crescimento
esquelético limitado, falta de espago, aumento do
tamanho da coroa de dentes inclusos, erupg¢io distal
da denticao, direcio vertical do crescimento condilar,
maturagdo tardia dos terceiros molares, maior largura
do ramo e espaco inadequado entre a borda anterior
do ramo e a distal do segundo molar inferior. Também

podem ser fatores de impacgdo do terceiro molar,
certas estruturas, tais como musculo bucinador, rafe
pterigomandibular e a linha obliqua externa (TSAI,
2005).

As complicagbes advindas das retengdes dentarias
podem ser mecanicas, neurologicas, infecciosas e
tumorais (SANTOS et al., 2000). Os terceiros molares
inferiores sdo os elementos que mais comumente
podem seguir um trajeto abortivo de erupgio,
tornando-se impactados. Os
impactados podem se associar a processos patologicos

terceiros molares

que vao desde simples lesGes cariosas e pericoronarite
a cistos e lesGes neoplasicas (TSAIL 2005).
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Para terceiros molares

retidos ¢é necessaria a utilizacio de exames por

avaliacio  dos

imagens. A radiografia panoramica é um método
radiografico convencional bidimensional difundido e
amplamente utilizado em Odontologia por ser capaz
de evidenciar em uma unica aquisi¢do radiografica
todo o sistema estomatognatico, abrangendo ao
mesmo tempo, dentes, ossos maxilares, articulacao
temporomandibular e seios perinasais, constituindo-
se em um instrumento radiografico imprescindivel
(BHULLAR et al., 2014). Nos casos dos terceiros
molares, a radiografia panoramica identifica o dente
retido, revelando sua posi¢ao, permitindo a realizacdo
das classificagoes de Pell e Gregory (1942) e de Winter
(1926). Além disso, é possivel avaliar com maior
abrangéncia as estruturas anatomicas adjacentes, ja
que a imagem adquirida compreende uma drea maior
do que aquela oferecida pelas radiografias periapicais
ou oclusais. Por esses motivos as radiografias
panoramicas, sio muito utilizadas no diagnéstico e no
plano de tratamento das retengdes dentais (SANTOS
et al., 2000).

O angulo gonfaco é um importante angulo do
complexo craniofacial e indica o grau de inclinagao
entre o corpo e o ramo da mandibula sendo utilizado
paradiagnéstico das desordens craniofaciais e avaliagao
do padrio de crescimento dos pacientes, que podem
apresentar angulos de maior ou menor dimensio, de
acordo com a rotacio da mandibula (OKSAYAN et
al., 2012). Além disso, sua analise oferece indicacdo
a respeito dos parametros verticais e da simetria do
esqueleto facial. Na radiografia panoramica é possivel
se realizar medi¢oes acuradas do angulo gonfaco dos
lados direito e esquerdo individualmente, quando nao
se tém erros de técnica e variagdes de posicionamento
do paciente (CARVALHO, 2000; ZANGOUEI-
BOOSHEHRI, 2012).

Sabendo-se que o padrio de
mandibular é um dos principais fatores etiologicos
para impacgdo de terceiros molares inferiores, e
da importancia da avaliagdio do angulo gonfaco na

crescimento

determinagao do padrio de crescimento, o objetivo
no presente estudo foi verificar a correlacio entre
o angulo gonfaco e a posi¢do de terceiros molares
inferiores retidos, por meio das classificacdes de Pell
e Gregory (1942) ¢ Winter (1926), em radiografias
panoramicas.

2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Sadde de Juiz de Fora (FCMS-JT), sob o parecer n°
1.244.612/2015.
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Este foi um estudo descritivo, retrospectivo, do
tipo transversal, no qual foram avaliadas radiografias
panoramicas de 298 pacientes, com idade variando
entre 18 a 35 anos, provenientes de um banco de
dados digital, que seguiram os seguintes critérios de
inclusdo: denticdo completa incluindo os terceiros
molares inferiores, sendo os mesmos com rizogénese
completa e retidos, e auséncia de anomalias
dentomaxilofaciais. Foram excluidos deste estudo
radiografias panoramicas de pacientes com auséncias
dentérias, terceiros molares inferiores erupcionados,
fraturas mandibulares, presen¢a de implantes dentarios
e ainda radiografias panordmicas que apresentassem
erros de posicionamento.

Todas as imagens foram obtidas por meio do
apareclho  ORTHOPANTOMOGRAPH® OP100
(Instrumentarium Dental, Tuusula, Finlandia) com
kVp e mA variados, de acordo com o biotipo dos
pacientes. As imagens foram adquiridas por um unico
operador, especialista em Radiologia Odontolégica, e
os pacientes foram posicionados de acordo com as
indica¢Oes luminosas do aparelho, com plano sagital
mediano perpendicular ao solo, e linha trago-asa do
nariz paralela ao solo.

As avaliacbes das radiografias panoriamicas
incluidas neste estudo foram divididas em qualitativas
e quantitativas. Nas avaliagoes qualitativas os terceiros
molares inferiores retidos foram classificados quanto
ao seu posicionamento segundo Pell e Gregory (1942)
e Winter (1926).

Classificacio segundo Pell e Gregory (1942):

1. Classifica¢ao em relacdo aos segundos molares:

e Classe A — A superficie oclusal do terceiro
molar esta no nivel ou acima do plano oclusal
do segundo molar.

e Classe B —A superficie oclusal do terceiro
molar estd entre o plano oclusal e a linha
cervical do segundo molar.

e Classe C — A superficie oclusal do terceiro
molar esta abaixo da linha cervical do segundo
molar.

2. Classificacdo em relagao a borda anterior do

ramo da mandibula:

e C(Classe I — O diametro mésio-distal da coroa
do terceiro molar estd totalmente a frente
da borda anterior do ramo ascendente da
mandibula.

e Classe II — O espago entre a borda anterior
do ramo e a face distal do segundo molar
inferior ¢ menor que o diametro mesiodistal
do terceiro molat.



e Classe III — Nao existe espaco entre a borda
anterior do ramo e a face distal do segundo
molar inferior. Portanto, o terceiro molar

esta totalmente dentro do ramo ascendente
mandibular.

Ja segundo Winter (19206), os terceiros molares
retidos foram classificadoslevando-se em consideracao
ainclina¢do do seulongo eixo em relacdo aos segundos
molares, sendo as posi¢coes definidas em:

e Vertical: longo eixo do terceiro molar paralelo

ao segundo molar;

*  Mesioangular: inclinado, com a coroa voltada
para mesial;

e Distoangular: inclinado, com a coroa voltada
para distal;

e Horizontal: longo eixo do terceiro molar
perpendicular ao longo eixo do segundo
molat;

e Invertido: longo eixo do terceiro molar
paralelo ao segundo molar, porém com coroa
voltada para a base da mandibula.

Ap6s a classificacdo das posicoes dos terceiros
molares, foi realizada a avaliagio quantitativa por
meio da mensuracio dos dngulos gonfacos dos lados
direito e esquerdo, determinados pelo encontro de
uma reta que passasse tangente a borda posterior do
ramo da mandibula e ao processo condilar com uma
reta tangente a borda inferior da mandibula. Essas
mensuragoes foram realizadas com a utlizacio da
ferramenta “Angle tool” do programa Image] (Wayne
Rasband, Nationallnstitutesof Health, EUA, versao
1.47) (Figura 1).

Todas as imagens foram avaliadas com condi¢oes

de luminancia ideais, e sob as mesmas condicbes

Figura 1: Ferramenta “angle tool” do programa Image] exemplificando
mensuragio do angulo gonfaco do lado direito em uma radiografia
panoramica.

Fonte: Os autores (2016).

de observacio. A utilizacio de ferramentas para o
aprimoramento de imagens, como zoom, brilho e
contraste foi permitida.

As avaliacGes foram realizadas por trés alunos
do curso de Odontologia da FCMS-JF, previamente
instruidos e calibrados para realiza¢ao da metodologia
proposta por um especialista em Radiologia
Odontolégica, com mais de cinco anos de experiéncia.
Os académicos analisaram as imagens e assinalaram
em quadro apropriado, fornecido pelo pesquisador
responsavel, os valores dos angulos gonfacos e
posicionamento dos terceiros molares retidos para
cada um dos pacientes avaliados. Os avaliadores
analisaram separadamente os exames. E apds um
periodo de 30 dias, suficiente para desmemorizacao
das imagens, 20% da amostra foi reavaliada.

Para a andlise estatistica foi utilizado o software
SPSS versao 21.0 (SPSS Inc, Chicago, USA) com
nfvel de significancia estabelecido em 5%. Para
verificar a confiabilidade intra e inter avaliadores
para as posicoes dos terceiros molares foi realizado
o teste Kappa, e para verificar a confiabilidade das
mensuracoes do angulo goniaco foi calculado o ICC
(indice de correlagdo intraclasse). Para comparar o
angulo gonfaco com o dos lados direito e esquerdo
e entre homens e mulheres foi utilizado o teste t de
Student. Para determinar a correlagio entre o angulo
gonfaco e a posicio dos terceiros molares retidos
utilizou-se a Correlacao de Pearson.

3 RESULTADOS

Paraaplicacio dos testes estatisticos primeiramente
foram calculadas a média e a moda para as avaliacoes
quantitativa e qualitativa, respectivamente, para 0s
trés avaliadores.

Os coeficientes de correlacio  intraclasse
(ICC) obtido para avaliagdo da reproducio intra e
interexaminadores, para a mensura¢do do angulo
gonfaco variaram de satisfatérios (0,5) a excelentes
(0,90). O teste Kappa para confiabilidade dos
avaliadores quanto as avaliacGes qualitativas variou de
bom (0,63) a excelente (0,92).

Ap6s avaliacao de 1500 radiografias panoramicas,
298 atenderam os critérios de inclusio e foram
utilizadas neste estudo, sendo 150 de individuos do
sexo feminino e 148 do sexo masculino.

A distribui¢io das classificacoes de Pell e Gregory
(1942) paraos terceiros molares analisados neste estudo
encontram-se nas figuras 2 e 3, e para a classifica¢ao
de Winter (1920), na figura 4. O posicionamento mais
prevalente dos terceiros molares inferiores retidos
em relagdo ao plano oclusal dos segundos molares
foi a classe B e a posicdo mais encontrada para esses
dentes em relacio ao bordo anterior do ramo da
mandibula, foi a classe II. A posi¢do mais observada
na classificacio de Winter (1920) foi a mesioangular,
tanto para o dente 38 como para o 48.
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Figura 2: Frequéncia da classificagdo da posicao dos terceiros molares
inferiores em relagdo ao plano oclusal dos segundos molares (Pell e
Gregory, 1942).

Fonte: Os autores (2016).
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Figura 3: Frequéncia da classificagao da posi¢ao dos terceiros molares
inferiores em relacao ao bordo anterior do ramo da mandibula (Pell e
Gregory, 1942).

Fonte: Os autores (2016).

180

160

140

120

60 — M DENTE 48
40— W DENTE 38

Figura 4: Frequéncia da Classificacio de Winter para os terceiros molates

A tabela 1 apresenta a média dos valores obtidos
na mensuracao do angulo gonfaco em ambos os lados
da mandibula. Quando comparadas as médias por
meio do teste t de Student entre os lados direito e
esquerdo (p=0,086) e entre homens e mulheres, nio
pode-se observar diferenga significante.

TABELA 1
Média e desvio padrdo dos valores dos Gngulos goniacos, em
graus, dos lados direito e esquerdo, para homens e mulheres

Angulo Goniaco

Lado Esquerdo
Mulhetes Homens Mulheres Homens
Média 120,52 122,6 119,75 122,81
Desvio padrio +6,39 +592 +543 +5,56
p valor 0,845

p valor obtido pelo teste t de Student
Fonte: Os autores (2016).

A tabela 2 correlaciona o valor do angulo gonfaco
com a posicdo dos terceiros molares inferiores
retidos de ambos os lados da mandibula (dentes 48
e 38). Observou-se uma correlagdio moderada entre o
angulo gonfaco e a posi¢ao dos terceiros molares em
relacio a borda anterior do ramo da mandibula (Pell e
Gregory, 1942), e auséncia de correlacdo significante
para as demais classificacGes de posicionamento.

4 DisCUSSAO

Radiografias panoramicas sdo de
importancia  para classificagdo e andlise do
posicionamento de terceiros molares, retidos ou nao.
O seu uso permite um diagndstico mais preciso na
elaboracao do plano de tratamento desses dentes.
Além disso, este método por imagem possibilita

extrema

inferiores.
TABELA 2
Correlagdo entre o dngulo goniaco e posicdo dos terceiros molares retidos
f\ngul() Goniaco
DENTE 48 DENTE 38
r p t p

Posi¢do em relagdo ao plano oclusal dos segundos molares 0,016 0,623 0,54 0,070
Posicio em relagio ao bordo anterior do ramo da 0466 0,000 0,409 0,000
mandibula

Classificagao de Winter 0,004 0,905 0,051 0,127

Valores seguidos de * indicam correlagio significante (p=0,05)

Coeficiente de correlagiao de Pearson (r): 0 a £ 0,10 — correlacio trivial; £ 0,11 a £ 0,30 — correlagio pequena; = 0,31 a + 0,50 — correlagaio moderada;
+ 0,51 a £ 0,70 — correlagao forte; + 0,71 a £ 0,90 — correlacao muito forte; + 0,91 a £ 1 — correlagao quase perfeita (SHIVHARE et al., 2015).

Fonte: Os autores (2016).
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estabelecer a posi¢dao dos terceiros molares inferiores
em relagio ao ramo da mandibula, aos dentes
adjacentes e as estruturas anatomicas nobres, como
o canal da mandfbula (MOREIRA et al., 2007,
SHAHABIL;, RAMAZANZADEH; MOKHBER,
2009).

Apesar de as telerradiografias em norma lateral
serem consagradas para realizagdio de analises
cefalométricas, estudos como o realizado por
Zangouei-Booshehri et al. (2012), evidenciaram que
ao comparar-se a mensura¢do do angulo gonfaco por
meio de radiografias panoramicas e telerradiografias
em norma lateral, nao foram observadas diferencas
significantes entre os dois métodos, justificando a
utilizacdo de radiografias panoramicas no presente
estudo.

O angulo goniaco é de grande importancia para a
morfologia mandibular e sua variacio se da de acordo
com o crescimento condilar (MASSANI; FONSECA;
FALTIN JUNIOR, 2008). Este angulo exerce uma
fungdo significante na previsio de crescimento
e alteragbes no perfil, e pode ser considerado
um elemento utilizado como padrio indicativo
de crescimento antero-posterior (ZANGOUEI-
BOOSHEHRI et al, 2012). Sabendo que um
crescimento antero-postetior limitado, com reducio
do espaco dos arcos dentarios pode representar um
fator etiolégico para retengiao de terceiros molares
inferiores, justifica-se a realizacio do presente estudo.

Baseando-se na classificacio de Pell e Gregory
(1942) em relagio ao ramo ascendente da mandibula,
Trento et al. (2009) observaram que 38,7% dos
terceiros molares inferiores ndo irrompidos
pertencem a classe 11, 36,4% a Classe I, e 24,9% a
Classe 111, corroborando em parte com os achados da
presente pesquisa, na qual a posicio predominante foi
a Classe 11, seguida das classes Il e I. Ja se baseando
na classificagao de Pell e Gregory (1942) em relagdo
ao plano oclusal dos segundos molares, no presente
estudo, a grande maioria dos terceiros molares nao
irrompidos foram classificados como classe B,
seguidas pelas classes A e C. Diferentemente do que
foi relatado por Trento et al. (2009), no qual 40,1%
dos terceiros molares encontravam-se na posicao
A, seguidos por aqueles que estavam na posicao C
(30,7%) e pelos que se encontravam na posicao B
(29,2%). Tais diferencas podem ser explicadas por
diferencas metodologicas entre os dois estudos,
como a inclusao obrigatéria de terceiros molares de
ambos os lados da mandibula e a propor¢ao similar
de homens e mulheres no presente estudo.

Segundo Santos-Junior et al. (2007), para a
classificagio de Winter (1926) a posicdio mais
prevalente em terceiros molares inferiores retidos

foi a mesioangular. Em seu trabalho essa posi¢io
representou 57,07% da amostra, o que coincide com
a posicdo mais prevalente neste estudo. A avaliacdo
de tais autores pode ser considerada objetiva, uma
vez que foi realizada com auxilio de um transferidor
sobreposto as radiografias panoramicas analisadas.
Este método difere do utilizado nesta pesquisa, que
foi subjetivo (classificacdo visual comparativa).

Ainda em relagio a classificacao de Winter (1926),
Santos et al. (2006) encontraram que a posi¢do
mais prevalente foi a distoangular (31,2%) e menos
prevalente a mesioangular (21,4%), no entanto,
tais autores classificaram tanto terceiros molares
superiores quanto inferiores, diferentemente do
presente estudo.

Ao comparar-se os valores médios do angulo
gonfaco dos individuos estudados por Zangouei-
Booshehri et al. (2012) (127,07° + 6,10 no grupo de
radiografias panoramicas e 127,5° = 6,67 no grupo de
telerradiografia em norma lateral) concluiu-se que tais
valores diferem dos encontrados no presente estudo,
uma vez que os autores incluiram apenas exames de
ctiangas, com idade entre 06 ¢ 12 anos.

No estudo de Shahabi et al. (2011) a média do
angulo gonfaco foi de 124,17° (+5,88). Observou-
se que o angulo foi de 124,39° para as mulheres e
123,68° para os homens, sem diferenca significante
entre os dois sexos. Relacionando os lados das
radiografias, encontrou-se no quadrante esquerdo
o valor de 124,40° (£ 5,88) ¢ no direito de 123,94°
(% 6,20), também sem diferenca significante entre os
lados. Comparando os resultados constatados nesta
pesquisa com os valores de nosso estudo, nota-se
que apesar de pequena diferenga na mensuragao dos
angulos, ambos chegaram a resultados semelhantes.

Sendo o angulo gonfaco considerado um elemento
utilizado como padrio indicativo de crescimento
antero-posterior, pode-se dizer a partir dos resultados
obtidos no presente estudo que quanto maior o
angulo gonfaco mais chances o terceiro molar inferior
tem de ter seu posicionamento classificado em Classe
I de Pell e Gregory (1942), e quanto menor o angulo
gonfaco mais chances tem de ser Classe 111 de Pell e
Gregory (1942). Assim, de acordo com os resultados
do presente estudo pode-se inferir que devido as
caracteristicas da mandibula, pacientes com menores
valores de angulo gonfaco tendem a apresentar uma
menor disponibilidade de espago posteriormente
aos segundos molares e consequentemente terceiros
molares inferiores classificados em Classe 111 de Pell
e Gregory (1942).

Dessa forma, podemos utilizar a medi¢do do angulo
gonfaco para prever a posicao que os terceiros molares
inferiores ocupario em relacio a borda anterior
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da mandibula, vislumbrando as chances que esses
elementos possuem de se tornarem retidos. Assim,
se torna interessante o emprego do angulo goniaco
como ferramenta de diagnéstico precoce, auxiliando
na definicdo de um plano de tratamento adequado
para o paciente, seja ele apenas acompanhamento,
tratamento ortodontico e/ou intervencio cirurgica
previamente elaborada.

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo,
pode-se concluir que houve correlagio significante
entre a posicao dos terceiros molares em relagdo a
borda anterior do ramo da mandibula (classifica¢ao
de Pell e Gregory, 1942) e o angulo gonfaco.

Evaluation of the position of retained lower third molars and their possible correlation with the gonial
angle

ABSTRACT

Retained tooth is one that by mechanical or pathological reasons not erupt when it reaches its physiological
period of eruption. The third molars are the elements that most commonly can become impacted. The gonial
angle indicates the degree of tilt between the body and the ramus of the mandible, used for diagnosis of
craniofacial disorders and evaluation of patient growth pattern. The objective of this study was to investigate
the correlation between gonial angle and lower retained third molar position. This study included panoramic
radiographs of 298 patients, 148 males and 150 females, who presented the teeth 38 and 48 fully formed and
retained. The positions of third molars through ratings Pell and Gregory (1942) (Class A, B, C and Class I,
11, 1II) and Winter (1926) (vertical, mesioangulated, distoangulated, horizontal, inverted) were analyzed. It
were also carried out measurements of gonial angle through the Image] program. The prevailing position of
retained third molars relative to the occlusal plane second molars was B; the most frequent position for these
teeth in relation to the front edge of the mandibular ramus was 1I; the most observed position in the Winter
classification was mesioangular. The Pearson correlation coefficient showed significant moderate correlation
between gonial angle and position of the teeth relative to the front edge of the mandibular ramus (p <0.05).
Based on the study results, it can be concluded that there was significant correlation between the position
of third molars relative to the front edge of the mandible branch (Pell and Gregory classification, 1942) and
gonial angle.

Keywords: Cephalometry. Panoramic Radiography. Unerupted tooth.
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FEDERAL DE Juiz DE FORA

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de

Juiz de Fora vem formando profissionais na drea de sadde
bucal. Conceito mdximo no ENADE, contamos com um corpo
docente amplamente qualificado e de destaque nacional. A
institvicdo dispoe ainda de infra-estrutura independente e
exclusiva para nossos cursos, projetada de acordo com rigidas
normas de arquitetura e biosseguranga.
Sdo mais de 14 anos de experiéncia em Pds-Graduagdo, com
cursos em todas as dreas da Odontologia. O primeiro Curso
de Especializagdo lancado foi o de Endodontia, em 1996, a
partir de entdo, foram abertos mais 13 Cursos: Ortodontia,
Radiologia e Imaginologia Odontolégica, Odontogeriatria,
Implantodontia, Odontologia Legal, Odontopediatria, Periodontia,
Protese Dentdria, Saude Coletiva, Dentistica e Pacientes com
Necessidades Especiais. Possuimos também uma Residéncia
Odontologica em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial e um Programa
de Mestrado.

d:
{

ontologiu o

0 Mestrado em Clinica Odontoldgica, aprovado pela CAPES
em 2006, realiza desde 2007 processo seletivo anual.
Sua estrutura organizacional oferece condicdes para o
desenvolvimento de trabalhos cientificos de qualidade. Doze
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Controle glicémico e aspectos nutricionais de
adultos e idosos diabéticos em um centro de
atengdio a doencas cronicas de Juiz de Fora (MG)
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REsumMo

O objetivo desse estudo foi avaliar o perfil socioeconémico, dados antropométricos, controle glicémico e
o consumo alimentar de diabéticos atendidos em um centro de atencio secundaria a saude. Trata-se de um
estudo observacional, do tipo transversal, retrospectivo, realizado por meio da analise de prontuarios ele-
tronicos de usuarios portadores de Diabetes Mellitus. Foram incluidos usuarios diabéticos, com idade acima
de 18 anos, atendidos de julho a dezembro de 2014, que apresentavam resultado de hemoglobina glicada nos
prontuarios. A avaliagdio do consumo de alimentos foi realizada pelo recordatério alimentar de 24 horas.
Foram avaliados 266 prontuarios, que demonstraram maior frequéncia de idosos e individuos do sexo femi-
nino. A unica variavel que apresentou associagdo negativa com controle glicémico foi a idade, uma vez que os
idosos apresentaram melhor controle (41,5%) do que os adultos (19,1%), o que pode ser justificado pelo maior
tempo livre para frequentar os servigos de saude. Foi avaliado qualitativamente o recordatério alimentar de 99
individuos, dos quais 68 usuarios consumiam entre 20 a 50% de alimentos processados e ultra processados e
35 usuarios consumiam doces e agicares, o que pode prejudicar o controle glicémico e o estado nutricional.
Tal consumo de doces e agtcares levanta a necessidade de verificar a ndo aderéncia desses pacientes. Um
estudo longitudinal, poderia elucidar mais informagoes sobre o acompanhamento dos diabéticos, bem como
o desenvolvimento de interveng¢des nutricionais que melhorem a aderéncia e o tratamento desses usuarios.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Consumo de alimentos. Estado nutricional.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢é uma sindrome
heterogénea que resulta da deficiéncia da secre¢ao de
insulina e/ou na sua agdo. A hiperglicemia cronica
estd associada a disfuncio ou mesmo a falha de
diferentes 6rgios, especialmente rins, olhos, nervos,
vasos sanguineos e coragao (ADA, 2010).

Estima-se que existam 387 milhdes de diabéticos
na populagdio mundial e que alcance 471 milhoes
em 2035 (SBD, 2015). No Brasil, os principais
fatores associados a maior prevaléncia do diabetes
sao a obesidade, o envelhecimento populacional e
o historico familiar de diabetes (SARTORELLI;
FRANCO, 2003).

A Pesquisa Nacional de Satde (PNS), realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)
em 2013, estimou que 9,6% da populagio brasileira
acima de 18 anos que referiram ser portadores de
diabetes, relataram nao ter nenhum estudo ou ter

apenas o ensino fundamental incompleto (IBGE,
2014).

Além dos altos custos economicos do DM para
o sistema de saude, os portadores da doenca relatam
complicagdes emocionais e sociais. Os sintomas
caracteristicos da doenga sio dor, ansiedade e perda na
qualidade de vida. Muitos diabéticos nao conseguem
trabalhar devido as complicagbes cronicas ou
permanecem com alguma limitacio no desempenho
profissional (ADA, 2013).

A alimentacio dos brasileiros se caracteriza
por uma combinagio da culiniria tradicional,
caracterizada, por exemplo, pelo arroz e feijdo, com
o consumo de alimentos ultraprocessados, fontes de
gorduras, sédio e acucar (MUNIZ; CARVALHO,
2007). Os alimentos ultraprocessados sio formulacoes
industriais feitas totalmente ou parcialmente de
substancias extraidas de outros alimentos (6leos,

* Universidade Federal de Juiz de Fora, Departamento de Nutricio, Juiz de Fora, MG. itistsoares@gmail.com
** Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina, Juiz de Fora, MG.
*#* Universidade Federal de Juiz de Fora, Departamento de Nutricao, Juiz de Fora, MG.
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gorduras, acucar, amido, protefnas), que derivam de
componentes de alimentos (gorduras hidrogenadas e
amido modificado) ou sintetizadas em laboratério a
partir de matérias organicas como petréleo e carvao
(corantes, aromatizantes, real¢adores de sabor e
varios tipos de aditivos usados para tornar atraentes
os produtos com propriedades sensoriais) (COSTA
LOUZADA et al, 2015).

A reducio do consumo de bebidas agucaradas,
como refrigerantes, aliada a restricio de alimentos
ultraprocessados e/ou ricos em sédio, promovem
beneficios tanto no controle glicémico quanto na
dislipidemia e hipertensdo arterial comumente
associados a0 DM (THOMPSON et al., 2013).

Conforme observado por Muniz e Carvalho
(2007), o consumo médio de frutas e hortalicas pela
populagio brasileira esta abaixo do recomendado pelo
Guia Alimentar, enquanto o consumo de alimentos
ultraprocessados, como doces e refrigerantes, vem
aumentando anualmente.

O Guia Alimentar para a Populacio Brasileira
(MS, 2008) estabelece grupos de alimentos que
sejam comuns na mesa dos brasileiros, com uso
culinario e perfil nutricional semelhante, de modo
que a populacio em geral consiga absorver melhor
as orientagdes nutricionais propostas. Os referidos
grupos sdo os seguintes: arroz, paes, massas, batata,
mandioca, verduras e legumes, frutas, feijoes, carnes e
ovos, leites, queijos e iogurtes.

Considerando  os  aspectos  abordados,
este trabalho teve como objetivo avaliar o perfil
socioeconémico, dados antropométricos, controle
glicémico, consumo alimentar e a ocorréncia de
comorbidades associadas em diabéticos atendidos em

um Centro de atencdo secundaria a doengas cronicas
de Juiz de Fora, MG.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, do tipo
transversal, retrospectivo realizado em um centro
publico de aten¢ao secundaria a doengas cronicas
de Juiz de Fora (MG). Tal centro oferece atengdo
especializada aos portadores de hipertensdo arterial,
DM e doenca renal cronica.

As  variaveis  analisadas perfil
socioecondémico, comotrbidades associadas como
hipertensdo arterial e doenca renal cronica, medidas
antropométricas, consumo alimentar ¢ o controle
glicemico de usudrios portadores de DM, onde
todas as informacdoes foram coletadas de prontuarios
eletronicos.

Na avaliacio do perfil socioeconémico
os parametros adotados foram a renda familiar,
classificada em um valor inferior ou superior a

foram: o
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quatro salarios minimos, sendo que em 2014 o salario
minimo correspondia a 724,00 reais e a escolaridade
classificada inferior ou superior a 8 anos de estudo.

Os critérios de inclusdo foram usuarios prevalentes
e incidentes atendidos de julho a dezembro de 2014,
que apresentavam resultado de hemoglobina glicada
(HbAlc) no prontudrio eletrénico. Foram coletados
os seguintes dados dos prontuarios eletronicos desses
usuarios: idade; sexo; etnia; escolaridade; renda
familiar; comorbidades associadas auto relatadas
como hipertensdo arterial e doenca renal cronica;
uso de acucar ou adogante; massa corporal, estatura,
perimetro da cintura (PC); e exame bioquimico
(HbATc). Os critérios de exclusao foram: usuarios que
nao apresentavam resultados de HbAlc e menores de
18 anos.

Na rotina de atendimento dos nutricionistas dessa
unidade de satde, o peso dos usudrios ¢ aferido em
balanca digital da marca Welmy com capacidade
maxima de 200kg e a afericdo da estatura é realizada
através do estadiometro da prépria balanca. O Indice
de Massa Corporal (IMC) ¢é calculado através da
formula: IMC = peso/estatura2, e a classificacio
utilizada foi a proposta pela Organizacio Mundial
de Sadde para adultos (WHO, 2000) e para idosos
(LIPSCHIT?Z, 1994).0 PC foi aferido através de uma
fita métrica flexivel e inelastica com precisio de 0,1cm.

Para obtencao do PC, os sujeitos deveriam estar
em pé, com abdémen relaxado, bragos estendidos
e peso igualmente distribuido entre as pernas, com
os pés proximos e paralelos. A regido da cintura
estava desprovida de roupa. A medida foi ao final da
expira¢do tomando-se o cuidado para ndo comprimir
a pele, no ponto médio entre a ultima costela e a crista
ilfaca (WHO, 2000). A classificagao utilizada para a PC
foi a proposta pela OMS, sendo o ponto de corte PC
= 88cm para mulheres e PC = 102cm para homens
(WHO, 2000).

A avaliacio do consumo alimentar foi realizada
por meio do recordatorio de 24 horas (R24h), que é
habitualmente realizado pelos nutricionistas durante
os atendimentos e anexado ao prontudrio eletronico.
O R24h ¢é um instrumento dietético indireto
de avaliacio do estado nutricional do individuo
(BUZZARD, 1994),n0 qual é proposto ao individuo
recordar e descrever todos os alimentos e bebidas
ingeridos no perfodo prévio de 24 horas, sendo que
as quantidades consumidas sao usualmente estimadas
em medidas caseiras.

Foi elaborada uma lista da frequéncia de consumo
dos alimentos citados no recordatério alimentar
desses usuarios, e os alimentos mais frequentes
foram classificados de acordo com seu grau de
processamento e dividido em grupos alimentares.



O exame bioquimico utilizado para verificagao
do controle glicémico foi a HbAlc. O resultado
do exame foi coletado do prontudrio eletronico de
cada individuo, sendo utilizado o exame referente
ao segundo semestre de 2014 ou primeiro semestre
de 2015, pois a solicitacdo de exames pelo servigo é
trimestral.

Nem todos os participantes da pesquisa possuiam
o recordatério alimentar no prontudrio, apenas 99
usuarios possufam essa informacao disponivel no
sistema. Assim, nesses usudrios, foram considerados
os resultados dos exames bioquimicos com data mais
proxima dessa avaliagdo dietética. A classificagao do
controle glicémico, foi considerado a HbAlc < 7%
para adultos e HbAlc < 8% para idosos (SBD, 2015).

A pesquisa norteou-se na Resolucio 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013), que
abrange os aspectos éticos envolvidos nas pesquisas
com seres humanos, apds aprovacao pelo Comité
de Ftica em Pesquisa envolvendo seres humanos do
Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora, sob o nimero de parecer 1.384.797.

Os dados coletados foram analisados pelo software
SPSS® versio 20.0, através de medidas de frequéncia
percentual para as variaveis categdricas e medidas de
tendéncia central para as varidveis continuas. Para
verificar a associacdo entre varidvels categoricas
foi realizado teste Qui-quadrado ou teste exato de
Fischer. Para comparacio das variaveis continuas, foi
utilizado teste t para amostras independentes. O nivel
de significancia estatistica adotado foi de 5%.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 266 prontudrios de usuarios
diabéticos, com média de idade de 58 + 13 anos. Foi
encontrada maior prevaléncia de individuos do sexo
feminino (n = 171; 64,3%); com idade maior ou igual
a 60 anos (n = 135; 50,8%) e que se autodeclararam
brancos (n = 161; 60,5%). Com relagao as variaveis
socioeconémicas (Tabela 1), estava disponivel a
escolaridade de 263 usuarios e somente 167 usuarios
apresentavam informacdo sobre renda familiar. Entre
esses, 71% (n = 187) apresentaram menos de 8 anos
de estudo e 88% (n = 147) possufam renda familiar
inferior a quatro salarios minimos (SM). Entre todos
os avaliados, 18% (n = 48) apresentavam hipertensao
arterial e 10,5%(n = 28) eram doentes renais cronicos
sob tratamento conservador. O controle glicémico foi
encontrado em 30,5% (n = 81) desses usuarios.

Entre os individuos idosos, foi observado que
67,2% (n = 86) tinham sobrepeso (IMC = 27kg/m?).
Ja entre os adultos, foi observado 79% (n = 101) de
excesso de peso (IMC = 25kg/m?), sendo 33,6% (n =
43) com sobrepeso (25 < IMC < 30kg/m?) e 45,4%

(n = 58) obesos IMC = 30kg/m?). Com relagio a
distribuicao da gordura corporal, a prevaléncia de
usuarios com obesidade abdominal foi de 63,2% (n
= 168), de acordo com a classificagaio da PC (PC
mulheres > 88cm e PC homens > 102cm).

TaBELA 1
Perfil dos usudrios diabéticos (n=266) do centro de atenciio
secunddria a doencas cronicas de Juiz de Fora, jul-dez 2014

Variaveis N %
Sexo feminino 171 64,3
Idosos 135 50,8
Brancos 161 60,5
Menos de oito anos de estudo* 187 71
Renda familiar menor que 4 SM* 147 88
HAS associado 48 18
DRC associado 28 10,5
Controle glicémico 81 30,5
Sobrepeso em idosos 86 67,2
Excesso de peso em adultos 101 79
Sobrepeso 43 33,6
Obesidade grau I 34 26,6
Obesidade grau 11 13 10,2
Obesidade grau 111 11 8,6
PC elevada 168 63,2

Fonte: Os autores (2010).

*n disponivel inferior ao n total; SM — salario minimo; HAS —
Hipertensao Arterial Sistémica; DRC — Doenca Renal Cronica; CC —
circunferéncia da cintura.

Através do teste Qui-quadrado, foi possivel
observar que a unica variavel avaliada pelo estudo
que apresentou associagdo negativa com o controle
glicémico foi a idade, uma vez que entre os individuos
adultos (n = 131), apenas 19,1% (n = 25) apresentaram
bom controle glicémico, enquanto entre os individuos
idosos (n = 135), 41,5% (n = 56) apresentavam o bom
controle (p < 0,05).

E importante ressaltar que, em nossos dados,
ndo foi encontrada associacdo entre renda e controle
glicémico, ainda de acordo com o teste Qui-quadrado,
uma vez que entre os individuos que possufam renda
familiar menor que 4 SM (n = 147), foi encontrado
32% (n = 47) de controle glicémico, valor que niao
difere (p > 0,05) dos individuos com renda familiar
maior que 4 SM (n = 20), onde foi encontrado 35%
(n = 7) de controle glicémico.

Comparando-se os usuarios que relataram o uso de
adocantes artificiais (n=180) com os que nao usavam
esse produto alimenticio (n = 42), foi observado que
o primeiro grupo apresentou maior frequéncia de
controle glicémico (n = 54; 30%), quando comparado
ao segundo grupo (n = 12; 28,6%), apesar dessa
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diferen¢a nio ser estatisticamente significativa (p >
0,05). Em termos quantitativos, a média da HbAlc
entre os individuos que utilizavam adogantes (HbAlc
= 8,9 * 2,2%) foi menor quando comparada a média
dos usuarios que ndo utilizavam (HbAlc = 94 £
2,3%), apesar desses valores nio serem diferentes
estatisticamente (p > 0,05).

TABELA 2
Associagdo do controle glicémico com idade, renda familiar e uso

de adocantes artificiais

Controle glicémico p valor*
Sim Niao
Idade
0, — 0, —
Adultos 19,1 %o (n=25)  80,9% (n=1006) p< 0,05
Idosos 41,5% (n=56)  58,5% (n=79)
Renda Familiar
Maior que 4 SM 35% (n=7) 65% (n=13) < 005
Menor que 4 SM 32% (n=47) 68% (n=100) P~
Uso de adogante
Sir~n 30% (n=54) 70% (n=126) p> 0,05
Nio 28,6% (n=12)  71,4% (n=30)

Fonte: Os autores (2016).
*Teste qui-quadrado. SM: Salrio Minimo.

Com relagdo ao R24h, foi possivel avaliar o
consumo alimentar de 99 usuarios, uma vez que esse
instrumento de avaliacio do consumo alimentar nao é
aplicado durante as primeiras consultas, nem durante
consultas em grupo, estando disponivel apenas nos
prontuarios de usudrios prevalentes no servico, que
participavam de atendimentos individuais. Ap6s uma
analise qualitativa dessa ferramenta, foi observado que
68,7% (n = 68) dos diabéticos avaliados consumiam
entre 20 a 49,9% de alimentos processados e
ultraprocessados, considerando o consumo alimentar

diario; 21,2% (n = 21) consumiam menos de 20%
e 10,1% (n = 10) consumiam mais de 50% desses
alimentos.

Entre os alimentos in natura ou minimamente
processados (Tabela 2), o feijao foi o alimento mais
consumido, dos quais 87% dos avaliados faziam uso
dessa leguminosa. Outros alimentos mais consumidos
pelos usuarios foram o arroz (86%), o café (84%), o
leite integral (61%), o frango (49%) e a banana (31%).
Ja entre os alimentos processados e ultraprocessados
(Tabela 2), os alimentos mais consumidos pelos
usuarios foram: pao francés (68%); margarina (31%);
biscoito cream cracker comum/integral (31%);
refrigerante convencional (13%); manteiga (13%) e

suco em po (12%).
TaABELA 4
Consumo alimentar por grupos de alimentos dos usudrios (1=99)

do centro de atendo secunddria a doencas cronicas de Juiz de
Fora, jul-dez 2014

Grupos de alimentos N Y%

Arroz, Paes, Massas, Batata e Mandioca 99 100
Verduras e Legumes 61 61,6
Frutas 46 46,5
Feijoes 88 89

Carnes e Ovos 90 90,9
Leites, Queijos, logurtes 66 66,7
Oleos e Gorduras 99 100
Acucares e Doces 35 35,4

Fonte: Os autores (2016).

Com relagio aos grupos alimentares, foi observado
que 35,4% dos individuos relataram consumo de

TABELA 3
Alimentos mais consumidos pelos usudrios (n=99) do centro de atendo secunddria a doencas cronicas de Juiz de Fora, jul-dez 2014

In natura ou

Alimentos processados ou

Minimamente processados Ultraprocessados
Alimentos N % Alimentos N %
Feijao 86 87 Pio Francés 67 68
Atroz 85 86 Margarina 31 31
Café 83 84 Biscoito tipo cream cracker 31 31
Leite integral 60 61 Refrigerante comum 13 13
Frango 49 49 Manteiga 13 13
Banana 31 31 Suco em pod 12 12

Fonte: Os autores (2016)
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acucares e doces no R24h; 46,5% relataram consumir
frutas; 61,6% consumir verduras e legumes; 66,7%
consumiram leite e derivados; e 90,9% consumiram
OvOs € carnes.

Ao comparar os usudrios que relataram consumo
de agicares e doces (n = 35) versus os que Nnao
consumiam alimentos desse grupo (n = 64), observou-
se que no primeiro grupo houve maior frequéncia
de controle glicémico insatisfatério (n = 24; 68,6%)
comparado ao segundo grupo (n = 39; 60,9%). Além
disso, os individuos que relataram consumo de frutas
(n = 40) apresentaram maior frequéncia do controle
glicémico (n = 18; 39,1%) do que os individuos que
ndo relataram consumo de frutas (n = 53), dos quais
34% (n = 18) apresentavam a HbAlc dentro do
descjavel.

4 DisCcUSSAO

No presente estudo foi encontrada maior
prevaléncia de idosos, o que pode estar relacionado
com o aumento da expectativa de vida no pafs. No
Brasil, segundo o ultimo censo (IBGE, 2010),0s
idosos representavam 10,8% da populagio total,
propor¢ao maior que a encontrada no censo de 2000,
onde a popula¢io idosa correspondia a 8,6% (IBGE,
2000).

A maior prevaléncia de mulheres encontrada
neste estudo assemelhou-se com os resultados de
um estudo feito com diabéticos atendidos em nivel
de atenc¢ao primaria em Belo Horizonte (MG), entre
os anos de 1993 a 2000 (BATISTA et al., 2005). O
que pode ser justificado para esse resultado seriam as
maiores proporcoes de desconhecimento da presenga
da doenga entre os homens e maior frequéncia das
mulheres nos servicos de saude (GOMES, 2011).

Muitos idosos no Brasil portadores de doencas
cronicas, apresentam baixo nivel socioeconémico e
educacional, o que é associado direto ou indiretamente
com a quantidade e qualidade dos alimentos
consumidos; estado nutricional desses grupos; e
com a dificuldade de adesio a dieta e tratamento
(SEGALLA; SPINELLI, 2011). No presente estudo,
foi encontrada baixa escolaridade e renda familiar
entre os usudrios, o que leva a necessidade de
implementacdo de programas de educacio em DM,
de acordo com Modeneze (2004).

Alguns estudos mostram uma elevada incidéncia
de hipertensao arterial entre diabéticos (FERREIRA
et al., 2000), como foi observado neste estudo. Um
dado preocupante, pois a alta mortalidade entre
diabéticos esta correlacionada com hipertensio
associada (SCHAAN et al., 2004). Além disso, a DM
e a HAS sio consideradas doengas primarias para o

desenvolvimento da doencga renal cronica (SCHOR;
SROUGI, 1998).

A associacao entre DM tipo 2 e obesidade é bem
conhecida, pois a grande maioria de diabéticos tem
excesso de peso, sendo este um fator risco para o
desenvolvimento da DM (WILDING, 2014). Com
os resultados obtidos, foi observada uma maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos,
quando comparada aos idosos. O mesmo foi
encontrado em um estudo realizado com usuarios do
Hiperdia da cidade de Cuiaba (MT) (FERREIRA etal.,
2000), o que aponta uma necessidade de intervengdes
especificas no controle do excesso de peso (CASTRO
et al,, 2004),uma vez que um IMC = 25kg/m? resulta
em maior risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (FERREIRA; FERREIRA, 2009).

Virios estudos mostram que o adequado controle
dos niveis glicémico e pressorico entre portadores
de DM, retarda ou previne o aparecimento de
complicacoes cardiovasculares (GAEDE et al., 2003).
Mas, esses controles sao alcancados por uma pequena
propor¢io de pacientes diabéticos (ASSUNCAO et
al., 2005). A mesma caracteristica foi observada no
presente estudo, no qual, apenas 30,5% apresentavam
bom controle glicémico. Dentre esses individuos com
bom controle, a maioria possufa idade igual ou maior
que 60 anos, o que ¢ justificado por um maior tempo
livre e disponibilidade do idoso para frequentar os
servicos de saude, adquirindo melhor controle da
doenga (MONTEIRO et al., 1995).

Com relagdo ao consumo alimentar, pacientes
portadores de DM sdo orientados a substituir o
acucar pelo uso de adocgantes artificiais e produtos
dietéticos, por estes contribuitem para o melhor
controle metabdlico do DM (SOUSA, 20006). Assim
como esperado, 0s usuarios que relataram consumir
adocantes
glicémico em relagao aos usuarios que nao consumiam.

artificiais possufam melhor controle

O aumento da oferta de produtos processados
no mundo globalizado, acompanhado da redugio
preco desses produtos, provocou uma substitui¢ao
na dieta tradicional, onde os produtos processados
e ultraprocessados tomaram lugar dos alimentos in
natura ou minimamente processados (MONTEIRO
etal,, 2013). Na avaliacio do R24h, entre os alimentos
ultraprocessados, o refrigerante era consumido por
13% dos usuarios e 12% relatam consumir suco
em po6, um dado preocupante, principalmente para
portadores de DM. Apenas 21 usudtios relataram
consumir menos de 20% de alimentos processados
e ultraprocessados. Os
minimamente processados mais consumidos foram
o feijdo e o arroz, uma comida tipica do Brasil onde

alimentos in natura e
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especialmente o feijao representa a maior fonte de
fibras no prato dos brasileiros (LINS et al., 2016).
Em relacdo aos grupos de alimentos, os usuarios
que relataram nao consumir doces, tinham melhor
controle glicémico. Diabéticos devem limitar ou evitar
o consumo de agucares para reduzir o risco de ganho
de peso e maior progressio da doenca (SBD, 2015).
O consumo de frutas apresenta um fator de protecdo
contra componentes da sindrome metabdlica de
acordo com estudo realizado com diabéticos brasileiros
(STEEMBURGO etal., 2006), o que justifica a melhor
perfil glicémico no grupo de usuarios que relataram
o consumo desse grupo de alimentos. Ainda que, os
dados referentes ao consumo de doces e descontrole
glicémico e o consumo de frutas e controle glicémico
nao apresentarem diferenca estatistica (p > 0,05),
esses, possuem uma grande importancia clinica.
Algumas limitagbes do estudo podem ser
apontadas, como o delineamento transversal, no qual
ndo podemos comprovar que as que as associagoes
relatadas sdo causais, e autilizacio de dados secundarios

5 CONCLUSAO

No presente estudo, foi observada uma elevada
frequéncia de controle glicémico insatisfatorio
e a maioria dos individuos ndo apresentava
comorbidades associadas. Entre todos os usuarios
diabéticos avaliados, a maior parte apresentava baixo
nfvel socioeconémico e baixa escolaridade, apesar
desses fatores nio ter apresentado associacio com
o controle glicémico. Além disso, uma caracteristica
desses individuos foi o alto percentual de excesso de
peso, tanto em adultos quanto em idosos.

Com relagdo ao controle glicémico, foi mais
encontrado em individuos idosos, e no grupo que
fazia uso de adocantes artificiais. No que se refere
ao consumo alimentar, vale ressaltar que 35,4% dos
usudrios diabéticos consumiam acucares e doces,
o que levanta a necessidade de verificar o que esta
levando a nio aderéncia desses pacientes.

Sugere-se a realizacdo de um estudo longitudinal,
que poderia elucidar mais informagdes sobre o
acompanhamento de individuos diabéticos, bem
como o desenvolvimento de medidas das intervenc¢oes

nutricionais que melhorem a aderéncia e o tratamento

onde a base de dados ja estava estabelecida. >
desses usuarios.

Glycemic control and nutritional aspects of adults and elderly diabetics ina care center of attention fo
chronic from diseases Juiz de Fora(MG)

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the socio-economic profile, anthropometric data, glycemic control and
food consumption of diabetic treated at a center of secondary health care. This is an observational study,
cross-sectional, retrospective conducted by means of

analysis of the electronic medical records of patients with Diabetes Mellitus. It was included in diabetic patients,
over 18 years old, which were attended from July to December 2014 that presented glycated hemoglobin results
in their medical records. The evaluation of food consumption was conducted by the 24-hour food recall. We
evaluated 266 medical records that demonstrated higher frequency of elderly and women users. The only
variable that presented the negative association with glycemic control was the age, once the elderly showed
better control (41.5%) than adults (19.1%), which can be justified by the bigger free time to search health
services. We evaluate qualitatively the 24-hour recall of 99 individuals, of which 68 users consumed between
20 and 50% of processed foods and ultra-processed, and 35 users consumed candies and sugars, which could
affect glycemic control and nutritional status. Such consumption of candies and sugars, suggesting the need
to verify the nonadherence of these patients. A longitudinal study could elucidate more information on the
monitoring of diabetics, as well as the development of nutritional interventions to improve adherence and
treatment of these users.

Keywords: Diabetes mellitus. Food consumption. Nutritional status.
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Taxa de cesariana nas primigestas atendidas numa
maternidade poblica com assisténcia humanizada
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REsumMo

Nos ultimos tempos, o Brasil tem vivenciado uma mudanca de paradigma na forma de nascer. A elevada
taxa de cesarianas tem demonstrado a banalizacido desse procedimento. Na tentativa de mudar essa realidade,
o Ministério da Satude instituiu em todo o territério brasileiro o Programa de Humanizacio no Pré-natal e
Nascimento. Com o objetivo de verificar a frequéncia de parto cesareo e as principais indica¢oes de parto
operatorio no momento da internacao nas primigestas atendidas na Maternidade Viva Vida de Juiz de Fora —
MG, foi realizado um estudo retrospectivo, baseado na analise do prontudrio das primigestas internadas para
parto na maternidade supracitada, durante o periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014, obtendo um total
de 811 primigestas. Foram investigados o perfil epidemioldgico, risco pré-natal, motivo de internacio, tipo
de parto e as principais indicagbes de parto operatério no momento da internagio. O parto cesareo ocorreu
em 40,0% das primigestas e os principais motivos que levaram a indicac¢do de parto operatério no momento
da internacdo foram as distocias (37,8%) e os disturbios hipertensivos maternos (35,0%). O presente estudo
concluiu que a taxa de cesariana encontrada foi semelhante a média da rede publica brasileira, sendo que a
maioria das indica¢oes de parto operatério no momento da internagdo permeavam as indicagoes relativas e
absolutas preconizadas pelo Ministério da Satde.

Palavras-chave: Primigestas. Parto operatdrio. Parto vaginal. Humanizagdo.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, o Brasil tem vivenciado uma
mudanca de paradigma na forma de nascer (BRASIL,
2015). O nascimento, que historicamente ¢ um
evento natural e cheio de significados culturais, tem
se tornado cada vez mais um objeto de medicalizacdo
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2016). Desse modo, as
operagdes cesarianas passaram a ser a via de parto
mais comum, alcangando o percentual de 85% dos
partos realizados na rede privada de saude e 40% na
rede publica (BRASIL, 2015).

Essa frequéncia elevada demonstra a banalizacdo
do procedimento, o qual passou a ser considerado
simples e isento de possiveis complicacdes (MORAES;
GOLDENBERG, 2001; SAKAE; TREITAS;
d’ORSI, 2009). Entretanto, a operacdo cesariana,
quando realizada sob indicacGes médicas especificas,

¢ um procedimento cirdrgico fundamental para
garantir a saude materna e infantil (BARBOSA et al,,
2003; WEIDLE et al., 2014; BRASIL, 2015; BRASIL,
2010).

Em 2015, ap6s analise de evidéncias cientificas,
a Organizacio Mundial de Saude (OMS), concluiu
que taxa de cesariana superior a 10% ndo implica
em redugao da mortalidade materna, perinatal ou
neonatal, sendo considerada aceitdvel uma taxa entre
10 a 15%. Levando em conta a populacdo obstétrica
brasileira atual, que é composta por um elevado
numero de mulheres com cesarea prévia, estima-se que
a taxa de referéncia esteja em torno de 29%. Todavia,
ao se analisar as taxas institucionais separadamente, é
necessario que se observe o grau de complexidade da
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assisténcia fornecida por cada instituicio (BRASIL,
2001).

Na tentativa de mudar essa realidade, na qual a
seguranca do parto normal frente ao cirdrgico vem
sendo questionada, o Ministério da Satde no ano de
2000 instituiu em todo o territorio brasileiro, através
da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, o Programa
de Humanizacio no Pré-natal e Nascimento
(PHPN). O objetivo deste Programa ¢ assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto
e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na
perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2002).

A humanizacdo se caracteriza por dois aspectos
fundamentais. O primeiro, no que tange ao direito
da mulher e de seus familiares, bem como do recém-
nascido, de serem recebidos com dignidade pelas
unidades de saude (BRASIL, 2002; PEREIRA et
al., 2007). Para isso, ¢ necessaria uma postura ética e
solidaria por parte da equipe de sadde e a organizagao
da institui¢do no intuito de promover um ambiente
acolhedor. O segundo relaciona-se a utilizagdo
de medidas e procedimentos reconhecidamente
benéficos para o acompanhamento do parto e do
nascimento, evitando praticas intervencionistas
desnecessarias (BRASIL, 2002; BRASIL, 20106).

Naliteratura, poucos estudos foram descritos sobre
o desfecho da via de parto em maternidades puablicas
onde a pratica da assisténcia humanizada ao parto
tem sido implementada. Entretanto, mostraram taxas
de cesarianas inferiores a média brasileira. Paim et al.
(2008) encontraram uma taxa de 25% ao analisarem
cesarea primaria para gestacoes de alto risco em um
hospital referéncia de Porto Alegre. Ja Silva et al.
(2008), ao analisarem as estratégias de incentivo ao
parto normal em um centro de parto normal (CPN),
com atendimento apenas para gestantes de risco
habitual, encontraram uma taxa de 21%.

Um estudo realizado por Soares et al. (2017) em
um CPN, constatou que as gestantes se beneficiam
da assisténcia humanizada ao parto e nascimento
preconizado pela OMS. Entretanto, estudos
qualitativos mostram que as equipes de saude
ainda apresentam dificuldades para incorporar as
praticas da assisténcia humanizada ao parto em seu
cotidiano, demonstrando a necessidade de melhor
capacitacio da equipe, e que muitas gestantes e
acompanhantes ainda desconhecem os seus direitos
(REIS; PATRICIO, 2005, BUSANELLO et al,
2011; NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011; SILVA;
BARBIERT; FUSTINONI, 2011).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
verificar a frequéncia de parto cesareo nas primigestas
atendidas na Maternidade Viva Vida de Juiz de Fora
— MG e apontar os principais motivos relacionados
a indicacio de parto operatério no momento da
internacao.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 2, p. 121-126, abr./jun. 2017

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo
por meio da andlise de dados de prontuarios das
pacientes primigestas, que foram internadas para
realizacdo de parto, no perfodo compreendido entre
janeiro de 2013 a dezembro de 2014, na Maternidade
Viva Vida do Hospital Regional Joao Penido -
FHEMIG, em Juiz de Fora - Minas Gerais.

A Maternidade Viva Vida foi estruturada com foco
na assisténcia humanizada as gestantes e puérperas,
tendo sido a pioneira na implantacdo do quarto
PPP (pré-parto, parto e puerpério ou pos-parto)
e, atualmente, a unidade é referéncia na regiao para
atendimentos de alto risco.

O protocolo de pesquisa utilizado consta dos
seguintes itens: perfil epidemiolégico, risco pré-natal,
motivo da internagdo, tipo de parto e principais
indicagbes de parto operatério no momento da
internacdo. Como critérios de inclusio tivemos
todas as pacientes primigestas que foram internadas
para realizacdo de parto, no periodo mencionado
acima, e como critério de exclusio as pacientes nao
primigestas. Esse estudo apresentou risco minimo
para as pacientes, uma vez que se limitou a revisao de
prontuarios.

Foram analisados todos os prontuarios das
pacientes que cumpriram os critérios de inclusio,
totalizando 811 primigestas. Os dados foram
armazenados no programa Access 20.0, Microsoft®
Corporation, USA. Para a analise estatistica fol
utilizado o programa estatistico SPSS 20.0 (SPSS Inc,
CDC, USA). Foram utilizados métodos descritivos
para as variaveis estudadas e verificada a frequéncia
das variaveis selecionadas. Apos analise quantitativa
dos dados, esses foram agrupados e apresentados em
valores percentuais em tabelas.

No estudo foram observados os critérios
preconizados na Resolucio 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as normas
éticas para pesquisa com seres humanos no Brasil,
garantindo o sigilo das informagdes coletadas quanto
ao nome das pacientes e seus dados pessoais.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Eticae Pesquisada FHEMIG
no parecer consubstanciado de n® 1.343.366.

3 RESULTADOS

O cisto periapical é uma entidade patologica
deNo presente estudo retrospectivo, em relacdo as
caracteristicas sociodemograficas, das 811 primigestas
internadas para parto na Maternidade Viva Vida de
Juiz de Fora — MG, no periodo citado, verificou-se que
grande parte das primigestas era solteira (60,5%), com
idade entre 19 e 34 anos (67,6%), apresentava uma

ocupagio nio remunerada (49,9%) e ter concluido até
o ensino médio (56,1%) (Tabela 1).



TaBELA 1

Perfil epidemiolagico das primigestas atendidas para parto na
Maternidade Viva Vida de Juiz de Fora, MG (2013 — 2014).

n % n %
811 811
Idade Nivel de instrugio
10 - 18 anos 215 26,5 Analfabeto 1 0,1
19 - 34 anos 548 67,6 Fundamental 217 26,8
35 - 44 anos 48 59 Ensino médio 455 50,1
Ensino superior 90 11,1
Sem informagao 48 59
Estado civil Profissdo
Solteira 491 60,5 Ocupagio remunerada 314 38,7
Casada 223 275 Do lar 301 37,1
Unido estavel 61 7,5 Estudante 104 128
Outro 11 1,4 Sem informacio 92 113
Sem informacio 25 3,1

Fonte: Os autores.

No que se refere a0 motivo de internacao, houve
prevaléncia do trabalho de parto espontaneo (61%),
sendo 52,5 % a termo e 8,5% prematuro, seguido da
indica¢io de indugio (21,2%) e de parto operatério
(17,8%). O desfecho da via de parto que predominou
foi o parto vaginal (60%), sendo que indices maiores
foram encontrados nas primigestas que internaram
por trabalho de parto prematuro (89,8%) (Tabela 2).

TABELA 2

Motivo de internagdo das primigestas atendidas para parto na
Maternidade Viva Vida de Juiz de Fora, MG (2013 - 2014).

n %
811
Motivo de internagdo
Trabalho de parto a termo 426 52,5
Trabalho de parto prematuro 69 8,5
Inducio 172 21,2
Parto operatério 144 17,8

Fonte: Os autores.

Das 144 primigestas que internaram para parto
operatorio, a maioria tinha como indicagao a presenga
de distocias (qualquer problema de origem materna ou
fetal que dificulte ou impeca o parto) (37,8%), sendo
as mais comuns por anormalidade de apresentacio/
posicio (16,8%), por colo desfavoravel a inducio
(11,9%) e por desproporcio fetopélvica (6,3%). Em
seguida, observaram-se os disturbios hipertensivos
maternos (35,0%), tais como a pré-eclampsia grave
(22,4%) e a sindrome da complicagdo da eclampsia
caracterizada por hemolise, enzimas hepaticas
elevadas e plaquetopenia (HELLP) (6,3%) (Tabela 3).

TABELA 3
Indicacdes de parto operatorio no momento da internac@o nas primigestas internadas para parto na Materidade Viva Vida de

Juiz de Fora, MG (2013 - 2014).

n % n %
144 144
Distocias Anormalidades cardiaca / circulatéria fetal
Anormalidade de apresentagio / posicio 24 16,8 Anormalidades no doppler fetal 14 9,8
Colo desfavorével a indu¢io 17 11,9 Bradicardia fetal 4 2,8
Desproporgio fetopélvica 9 6,3 Taquicardia fetal 1 0,7
Anormalidade dos tecidos moles do trato reprodutivo 3 3,5 Arritmia cardiaca fetal 1 0,7
Discinesia uterina 1 2,8
Distarbios hipertensivos materno Disturbios placentarios
Pré-eclampsia grave 32 22,4 Descolamento prematuro de placenta 5 3,5
Sindrome HELLP 9 6,3 Placenta prévia 3 2,1
Iminéncia de eclampsia 5 3,5 Sindrome da transfusio placentiria 1 0,7
Eclampsia 4 2,8
Anormalidades na formagao / crescimento fetal Outras
Crescimento intrauterino restrito - CIUR 25 17,5 Gestacido gemelar 8 5,6
Malformagio fetal 14 9,8 Primigesta idosa (feto precioso) 3 2,1
Macrossomia fetal 9 6,3 Cesariana eletiva 2 1,4
Anormalidade no desenvolvimento fetal 1 0,7 Intercorréncias clinicas 2 1,4
Distiarbio mental materno 1 0,7
Distuarbios do volume do liquido amnié6tico Gestante HIV com carga viral desconhecida 1 0,7
Oligodramnio 15 10,5
Adramnia 3 2,1
Polidramnio 2 1,4

Fonte: Os autores.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 2, p. 121-126, abr /jun. 2017



124

Ressalta-se que algumas primigestas apresentavam
em seus prontuarios mais de uma indica¢ao de parto
operatorio, o que explica o numero de indicacGes
maior do que o numero de primigestas que foram
internadas para parto operatorio.

4 DiscussAo

Em relagio ao perfil sociodemografico das
observou-se  que
eram relativamente novas, sendo que 26,5% eram

primigestas  avaliadas, essas
adolescentes. A maioria apresentou ser solteira
(60,5%), com ocupacio nio remunerada (49,9%)
e ter concluido até o ensino médio (56,1%). Para
Sanches, Mamede e Vivancos (2012), a constatagiao
de um nimero reduzido de mulheres exercendo uma
ocupacio remunerada contrapde-se a tendéncia de sua
crescente insercio no mercado de trabalho. Acredita-
se que o alto percentual de mulheres exercendo uma
ocupacio nio remunerada esteja relacionado, além da
idade, com a baixa escolaridade verificada.

Neste estudo foram analisados 811 prontuarios,
observando-se que 60% dos partos evolufram pela
via vaginal e 40% pela via cirdrgica. Entretanto, o
indice de parto cesareo ainda se encontra longe do
ideal proposto pela OMS, em 2015, a qual considera
como taxa aceitavel valores de até 15%. Estudo
semelhante realizado por Campana e Pelloso (2007),
em um hospital publico de referéncia para gestagao
de alto risco, encontrou uma taxa de parto operatorio
equivalente a 45,3%. Em contrapartida, Paim et al.
(2008), ao analisarem as taxas de cesarea primaria em
um hospital de Porto Alegre, também de referéncia
para gestacao de alto risco, encontraram uma taxa de
25%.

Medeiros et al. (2016) analisaram a assisténcia
em um hospital de ensino de Cuiaba, referéncia
em alto risco, com unidades de pré-parto, parto e
puerpério (PPP), observou uma redugdao superior
a 10% na taxa de parto cesireo ap6s um ano da
insercao de enfermeiras obstetras. Hsses dados
reforgam a importancia de se implementar as praticas
humanizadas nas maternidades visando um menor
desfecho de partos cesareos.

Embora a maternidade campo de estudo seja
referéncia para gestagao de alto risco, os pré-natais de
alto risco corresponderam a apenas 23,8%. Valores
esses inferiores aos encontrados em um estudo
semelhante realizado por Accetta et al. (2013), no qual
28% das primigestas possufam pré-natal de alto risco
e a taxa de parto cesareo encontrada foi equivalente
a 32,8%. Como justificativa para o elevado indice de
parto cesdreo, os autores mencionaram a possivel
influéncia das gestagoes de alto risco.
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Nao foi possivel encontrar na literatura estudos
que demonstrassem especificamente as principais
indicacbes de parto operatério no momento da
internagao, ou seja, sem que fosse realizada a prova
do trabalho de parto. Sendo assim, as comparacGes
subsequentes serdo feitas com autores que averiguaram
as principais indica¢oes de parto cesireo de modo
geral, por complicagio de um trabalho de parto ou
por complicagio gestacional.

As distocias foram as causas mais comuns (37,8%)
de indica¢io de parto operatério no momento da
internacio, sendo a anormalidade de apresentacio/
posicio a mais frequente dentre elas. A cesariana
pode ser indicada para gestantes com feto a termo em
apresentac¢ao pélvica visando a reducao da mortalidade
perinatal e morbidade neonatal (BRASIL, 2015).

Em um estudo realizado em um CPN, Silva et al.
(2008) encontraram uma taxa de 37% de distocias
nas indica¢bes de parto cesareo por complicacio do
trabalho de parto, sendo a discinesia uterina a principal
delas. Outro estudo, ao verificar as indicacoes de
cesarea em primigestas por complicagio do trabalho
de parto, encontrou uma taxa de 68% de distocias,
sendo a despropor¢io fetopélvica a mais observada
dentre elas (OLIVEIRA; CRUZ, 2010).

Como segunda causa mais comum de indicagao
de parto operatério no momento da internagio
encontrou-se os disturbios hipertensivos maternos
(35,0%), sendo a pré-eclampsia grave a mais
apontada dentre elas. Taxas inferiores de distarbios
hipertensivos maternos, equivalentes a 25,5%, 22,2%
e 21,6%, foram encontradas nos estudos de Campana
e Pelloso (2007), Oliveira ¢ Cruz (2010) e Accetta et
al. (2013), respectivamente. Entretanto, no estudo
realizado por Oliveira et al. (20106), os disturbios
hipertensivos ~apareceram como intercorréncias
maternas associadas ao parto cesareo em 69,4% das
gestantes atendidas pela rede publica.

Cabe ressaltar que a pré-eclampsia grave nao é uma
indicagdo de cesariana per si, apesar de usualmente
ser adotada, por ser um método rapido, sobretudo se
existe deterioracao da condigao materna ou, nos casos
de hipertensao grave, pelo temor de um descolamento
prematuro de placenta ou lesio dos o6rgaos-alvo da
gestante (XENAKIS et al, 1997; NASSAR et al,
1998). Em um estudo realizado por Linhares et al.
(2014), a taxa de cesariana em gestantes com pré-
eclampsia grave foi de 90,7%. No presente estudo,
a maioria das primigestas apresentou mais de uma
indicacdo de parto operatério em seu prontuario, o
que explica a presenca de condigoes que isoladamente
nao sinalizariam a necessidade de um parto cesariano.

O estudo em questdo possui limitagdes quanto
a andlise de dados, uma vez que os dados foram



coletados de fontes secundarias (prontudrios) passiveis
de erros durante o preenchimento, abrangendo
um perfodo relativamente curto com amostra
relativamente pequena. Por ser uma maternidade que
apresenta caracteristicas peculiares e uma clientela
com determinado perfil sociodemografico, torna-se
questionavel o grau de generalizacdo para a populacio
em geral. Porém, os dados obtidos podem servir como
subsidios e ponto de partida para aprimoramento de
outros estudos sobre o tema na regido, bem como de
retorno para a propria maternidade. Também servira
de alerta as autoridades na condugdo de politicas
publicas da humanizagio do parto e nascimento.

5 CONCLUSAO

O trabalho demonstrou que a maternidade campo
de estudo, embora ofereca assisténcia humanizada
as gestantes, ainda apresenta taxa de parto cesireo
semelhante a média da rede puiblica brasileira. Apesar
do servigo ser referéncia para gestacdo de alto risco,

houve uma taxa de cesariana acima da justificavel,
mostrando ser necessario repensar esta pratica.

Entretanto, cabe ressaltar que grande parte
das indicacbes de cesarea encontrada estava em
consonancia com as indicacées relativas e absolutas
preconizadas pelo Ministério da Saude. Além disso,
a maioria das primigestas submetidas a cesariana
apresentou mais de uma indica¢ao de parto operatorio
em seu prontudrio, o que explica a presenca de
condi¢des que isoladamente ndo sinalizariam a
necessidade direta de uma condugio cirdrgica.

Considerando que grande parte das cesarianas é
justificada por cesareas prévias e que as impressoes
sobre o processo de parturi¢ao sao perpetuadas entre
as mulheres, torna-se relevante o conhecimento
da frequéncia de parto cesireo em primigestas. E a
gestante que passara pela experiéncia do parto pela
primeira vez que podera mudar o atual cenario do
Brasil, no qual as operagbes cesarianas passaram a ser
a via de parto mais comum.

Rate of caesarean section in the primigravidae attended at a public maternity hospital with humanized

assistance in the city of Juiz de Fora - MG

ABSTRACT

Lately, Brazil has experienced a switch-over paradigm in the form of birth. The high rate of caesarean sections
has shown the trivialization of this procedure. In an attempt to change this reality, the Health Ministry
established throughout the Brazilian territory the Program for Humanization of Prenatal and Birth. This
study aimed to describe the frequency of caesarean section and the main indications of operative delivery at
the moment of hospitalization in the primigravidae at the Maternidade Viva Vida of Juiz de Fora—MG. Thus, a
retrospective study based on medical primigravidae records admitted to the aforementioned maternity during
January 2013 to December 2014 was done, obtaining a total of 811 first pregnancy. It was investigated the
epidemiological profile, prenatal risk, the reason for admission, the type of delivery and the main indications
of operative delivery at the moment of hospitalization. The caesarean section represented 40% of deliveries
and the main indications of operative delivery at the moment of hospitalization were dystocia (37.8%) and
hypertensive disorders (35%). The present study concluded that the cesarean rate found was similar to the
Brazilian public sector average, with the majority of indications of operative delivery at the moment of
hospitalization permeating the relative and absolute indications recommended by the Ministry of Health.

Keywords: Primigravidae. Operative delivery. Vaginal delivery. Humanization.
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REsuMo

As atuais politicas de satide voltadas para o cancer de mama recomendam ag¢les de promogao da saide e
enfatizam o diagnostico precoce e o rastreamento da doenca. O objetivo do estudo ¢ analisar o conhecimento
de mulheres usudrias de uma Unidade de Sadde acerca das medidas de detecgdo precoce do cancer de mama.
Pesquisa descritiva que utilizou o Levantamento (Survey) A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre
de 2015 no Centro de Saude Nova Cidade, em Rio das Ostras/R]. Participaram do estudo 390 mulheres,
usuarias do servigo. Utilizou-se um questionario com perguntas fechadas contendo variaveis socioeconomicas
e de conhecimento das medidas de prevencido do cancer de mama. A partir das respostas obtidas, analises de
estatistica descritiva foram realizadas. Os resultados revelaram que a principal medida de detec¢do precoce
utilizada pelas participantes foi o autoexame, mencionado por 67,4% das mulheres. Em seguida, pode-se citar
o exame clinico das mamas relatado por 58,5% das mulheres e, por dltimo, a mamografia, apontado por 47,2%
delas. Neste sentido, faz-se necessario que os profissionais de saude se sensibilizem para a detec¢do precoce
do cancer de mama e oferecam meios e informacSes as mulheres para a realizacio dos exames necessarios.
Ademais, torna-se premente que também incluam em suas agendas atividades de promocio da saude voltadas
para o cancer de mama, incentivando a adogao de habitos alimentares saudaveis, praticas de atividade fisica,
orientando as mulheres sobre os fatores protetores e fatores de risco da doenga.

Palavras chaves: Cancer de mama; Diagndstico precoce; Prevencio secunddria

1 INTRODUCAO

O cancer, também conhecido como neoplasia
maligna, ¢ o nome dado a um conjunto de mais de
100 doengas que tém em comum O crescimento
desordenado de células que invadem e destroem
tecidos e oOrgdos. Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis
determinando a formagdo de tumores malignos que
podem espalhar-se para outras regides do corpo
(INCA, 2016).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer INCA) a
estimativa de incidéncia de cancer em 2016 no Brasil
foi de 596 mil novos casos. Entre as mulheres eram
esperados 300.800 casos, sendo o de mama um dos
mais predominantes. O nimero de casos novos de
ciancer de mama esperados no Brasil em 2016 foi de
57.960 (INCA, 2016a).

O cancer de mama ¢ o tipo de ciancer mais
comum entre as mulheres no mundo e no Brasil,
depois do de pele nao melanoma, respondendo por
aproximadamente 25% dos casos novos a cada ano.
Relativamente raro antes dos 35 anos, acima destaidade
sua incidéncia cresce progressivamente, especialmente
apos os 50 anos. Estatisticas indicam aumento da sua
incidéncia tanto nos pafses desenvolvidos quanto nos
paises em desenvolvimento. Existem varios tipos de
cancer de mama, podendo evoluir de forma rapida ou
ndo, mas a maioria dos casos tem bom progndstico
(INCA, 2016b).

Um em cada trés casos de cancer pode ser curado se
for diagnosticado precocemente. No entanto, muitos
pacientesreferem ndo falar no assunto e acabam
atrasando o diagnéstico. Nota-se entdo a necessidade
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de desfazer crengas sobre o cancer para que a doenca
deixe de ser vista como uma sentenc¢a de morte ou um
mal incuravel e inevitavel (BRASIL, 2014).

De acordo com o Ministério da Sadde, no
documento “Diretrizes para a detec¢do precoce do
cancer de mama no Brasil”, existem duas estratégias
de deteccio precoce da doenga: o diagnéstico precoce
e o rastreamento (BRASIL, 2015).

No que diz respeito a detecgdo precoce este 6rgao
afirma que ¢ uma forma de prevencio secundaria e visa
identificar o cancer em estagios iniciais, momento em
que a doenga pode ter melhor prognoéstico. No cancer
de mama ¢é preciso diferenciar a deteccdo precoce
da prevencdo primaria, pois esta ultima significa
evitar a ocorréncia da doenca e suas estratégias siao
voltadas para a reducdo da exposicio a fatores de
risco. Por outro lado, os métodos existentes para a
deteccio precoce do cancer de mama nao reduzem
a incidéncia, mas podem reduzir a mortalidade pela
doenca (BRASIL, 2015).

O termo rastreamento refere-se a uma estratégia
baseada na realizacdo de testes em pessoas sadias
com o intuito de identificar doencas em sua fase
assintomatica ou pré-clinica. Acrescenta que qualquer
método de rastreamento, s6 deve ser recomendado
apos sua eficicia ter sido comprovada por meio de
estudos cientificos (BRASIL, 2015).

O objetivo do diagndstico precoce ¢é identificar
pessoas com sinais e sintomas iniciais de uma
determinada doenca, com qualidade e com garantia da
integralidade da assisténcia de toda a linha de cuidado.
A estratégia de diagnéstico precoce do cancer de
mama mais aceita mundialmente nos tltimos anos é
formada pelo tripé: populagao alerta para os sinais e
sintomas suspeitos de cancer; profissionais de saude
capacitados para avaliacio dos casos suspeitos, e,
sistemas e servi¢os de saude preparados para garantir
a confirmagao diagnodstica oportuna (BRASIL, 2015).

Diante do exposto, a presente pesquisa justifica-
se tendo em vista a alta incidéncia e mortalidade
relacionadas ao cancer de mama no Brasil e no mundo
e por subsidiar o trabalho do enfermeirodurante
as consultas de enfermagem e trabalhos em grupo,
sobretudo na aten¢io bésica, no que tange a prevencao
primaria e secundaria da doenca, garantindo um
diagnostico precoce, bom prognéstico e 100% da
cura, na maioria dos casos.

O estudo teve como objeto o conhecimento
das medidas de detecgdo precoce para o cancer de
mama por mulheres usudrias de um servico de sadde
no municipio de Rio das Ostras/R]. Diante disso,
emergiram as seguintes questdes norteadoras: Que
conhecimentos as mulheres apresentam acerca das
medidas de diagndstico precoce e rastreamento do
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ciancer de mama? Com que frequéncia elas realizam
os exames de detec¢io precoce da doencga?

Neste contexto, tracou-se o seguinte objetivo:
analisar o conhecimento de mulheres acerca das
medidas de deteccdo precoce do cancer de mama.
Também visa contribuir com as atuais politicas
publicas de saude voltadas para a prevencao e detec¢ao
precoce da doenca.

2 MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo tipo levantamento (survey).

As pesquisas deste tipo caracterizam-se pela
interrogagdo das pessoas cujo comportamento
se deseja conhecer. Basicamente, procede-
se a solicitagio de informagdes a um grupo
significativo de pessoas acerca do problema
estudado para, em seguida, mediante andlise
quantitativa,  obterem-se  as  conclusbes
correspondentes aos dados coletados. (GIL,

2008, p.55)

A coleta dos dados foi realizada no Centro de
Saide de Nova Cidade/Rio das Ostras/R], com 390
usuarias do servico de saude. Os critérios de inclusio
consideraram: idade igual ou superior a 20 anos e
o aceite de participagdocom a assinatura do Termo
de Consentimento Livre ¢ Hsclarecido (TCLE),
conforme preconiza a Resolugio 466/2012 sobre
pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012a).

Utllizou-se um questionario estruturado que
buscou informagdes sobre o conhecimento das
mulheres acerca do cancer de mama, além de
variaveis s6ciodemogaficas como idade, situacido
conjugal, escolaridade, ocupacdo e renda. No que
se refere ao conhecimento das medidas de deteccdao
precoce foram investigadas as seguintes varidveis:
conhecimento e realizacdo da mamografia, do exame
clinico das mamas (ECM) e a autopalpa¢do mamaria.

O projeto de pesquisa obteve aprovac¢io do
Comité de Ftica e Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense (HUAP-UFF/Niter6i/R]) sob o parecer
n.1226684/2015 e encontra-se insetido no Grupo
de Estudos, Pesquisa e Extensao em Saude Coletiva
(GEPESC) do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal Fluminense de Rio das Ostras.

Foi realizada analise descritiva dos dados
univariada e bivariada com calculo de medidas central
e propor¢ao. Apos esta etapa, procedeu-se a analise
de contetdo. Segundo Bauer e Gaskell (2007), a
analise de contetdo, no divisor quantidade/qualidade
das ciéncias sociais, é uma técnica hibrida que pode
mediar o formalismo estatistico e a analise qualitativa

dos materiais.



3 RESULTADOS

No que concerne ao perfil das participantes,
constatou-se que a faixa etdria estudada foi bem
variada com mulheres de 20 até 79 anos (Tabela 1).

TaABELA 1

Idade das participantes no momento da coleta dos dados

Idade Quantidade
20-30 90
31-40 104
41-50 77
51-60 54
61-70 50
71-79 15
Total: 390

Fonte: Os autores (2017).

A fim de facilitar analises quanto a faixa etaria das
mulheres, observou-se que 194 (49,74%) participantes
apresentavam faixas etarias abaixo de 40 anos, 196
(52,25%), acima de 40 anos, e 119 (30,51%), acima
de 50 anos.

A maioria das mulheres tinha escolaridade de
1° grau incompleto (36,7%) ou 2° grau completo
(30,3%), com renda mensal predominante entre um
¢ dois salarios minimos (67,9%). Ademais, 44,4%
das mulheres se declararam casadas/uniio estavel,
seguidas por 29,5% solteiras.

A grande maioria das mulheres (67,4%) relatou
realizar o autoexame das mamas como forma de
prevencao do cancer de mama. Dessas, 58,3%
realizavam o exame mensalmente/semanalmente
ou diariamente. No entanto, 32,6% afirmaram nio
utilizar este recurso como estratégia de prevengio da
doenca denotando um desconhecimento do exame e/
ou a dificuldade de tocar o préprio corpo, mesmo que
seja para fins de satude.

A pesquisa também indicou que 58,5% das
mulheres realizavam o exame clinico das mamas e
66,7% destas realizavam o exame anualmente. Outro
resultado revelou que 47,2% das mulheres afirmaram
saber que a mamografia ¢ uma forma de prevencio do
cancer de mama.

Porém, apenas 27,9% das participantes afirmaram
realizar a2 mamografia anualmente e 12,8% a cada
dois anos, 48,7% das mulheres nunca realizaram
a mamografia, sendo que 89,8% destas relataram
que nao realizaram o exame devido ao dificil acesso
aos servicos de mamografia ou pela dificuldade de
conseguirem o pedido médico para o exame.

4 DiscuUSsSAO

Nota-se que as mulheres participantes do estudo
pertenciam a faixas etdrias variadas, predominando
aquelas abaixo de 40. Este fato confirma a maior
presenca da mulher em idade reprodutiva nos servigos
de satude.

A idade constitui um fator de risco para o aumento
dos casos de cancer de mama, sendo 70% a 80% dos
tumores diagnosticados acima de 50 anos. Também
a mortalidade aumenta com o avancar da idade
(BRASIL, 2013).

O estudo também mostrou que a maioria
das mulheres possui escolaridade de 1° grau
incompleto ou 2° grau completo, com renda mensal
predominante entre 1 e 2 salarios minimos. Para a
Associacdo Brasileira do Cancer, a relacdo do nivel
socioecondémico com os tipos de canceres se refere
ao seu papel como marcador do modo de vida e de
exposicdo das pessoas a outros fatores de risco do
cancer (BRASIL, 2012).

Verificou-se que as mulheres participantes do
estudo conheciam as medidas de diagnéstico precoce
e rastreamento do cancer de mama, tais como
mamografia, exame clinico das mamas e o autoexame
das mamas. E os exames mais utilizados pelas
participantes foram o autoexame, seguido pelo exame
clinico das mamas e, por ultimo, a mamografia.

Quando questionadas se realizavam o autoexame
das mamas e com qual periodicidade, grande
contingente (67,4%) relatou realizar o AEM como
forma de prevencio do cancer de mama. Deste
quantitativo, 58,3% realizavam o exame mensalmente/
semanalmente ou diariamente, mas 32,6% afirmaram
niao utilizar este recurso como estratégia de
prevencao, evidenciando um desconhecimento ou
constrangimento.

O autoexame das mamas ¢ a técnica em que a
mulher examina as suas proprias mamas. A realizacao
periédica do autoexame possibilita a mulher conhecer
seu corpo e identificar alteragdes que possam ocorrer,
devendo reportar-se ao profissional de saude para
melhor investigacdo. A recomendacio é que ele seja
feito mensalmente, entre o sétimo e o décimo dia
apo6s o inicio da menstruacao, perfiodo em que as
mamas ndo apresentam edema. Para as mulheres que
nao menstruam, deve-se escolher um dia do meés e
realizar a autopalpacdo (BRASIL, 2008).

Durante o autoexame ¢é possivel verificar se ha
indicio de alguns dos sintomas, como presenca de
nédulo fixo, endurecido e, geralmente, indolor; pele
da mama avermelhada, retraida ou parecida com
casca de laranja; alteracdes no mamilo e pequenos
nédulos localizados embaixo das axilas ou no pescogo
(BRASIL, 2014).
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Embora nio haja evidéncia que associe o
autoexame com a reducio do cancer de mama, nio
sendo considerado um método de rastreamento pelas
atuais diretrizes, sua pratica pode ser orientada pelos
profissionais de saude, visando manter a mulher atenta
as modificagdes anatOmicas que acontecem com as
mamas durante o perfodo menstrual e no decorrer
do ciclo vital, facilitando assim a identificacio de
qualquer alteracio que as mobilize para buscar os
servicos de saude.

A pesquisa também mostra que 58,5% das mulheres
se submeteram ao Exame Clinico das Mamas (ECM)
e 66,7% destas, realizam o exame anualmente. Neste
contexto, considerando que a idade preconizada
pelas politicas de sadde para a realizacdo do ECM ¢ a
partir dos 40 anos, e que neste estudo essa faixa etaria
representa 196 mulheres (50,25%), pode-se inferir
que as mulheres apresentam conhecimento acerca do
HECM realizado pelo profissional de satude.

O ECM na investigacio diagndstica é o
procedimento realizado para avaliar sinais e
sintomas referidos por pacientes a fim de realizar
o diagnéstico diferencial entre alteragdes suspeitas
de cancer e aquelas relacionadas a condicoes
benignas. O ECM também ¢ uma oportunidade
para o profissional de saude informar a populacio
feminina sobte o cancer da mama, sinas de alerta,
fatores de risco, detecgao precoce e a composi¢io
e variabilidade da mama normal. O ECM ¢ parte

integrante da investigacdo de lesdes suspeitas de
cancer mama (BRASIL, 2013, p.95).

Para o diagnéstico de cancer de mama ¢é
muito importante o exame clinico das mamas feito
por enfermeiro ou médico, na consulta de rotina ou
nao, anualmente, a partir dos 40 anos e a realizacdo da
mamografia, a cada dois anos, nas mulheres entre 50 e
69 anos, sem historia familiar (BRASIL, 2008).

O ECM para rastreamento do cancer de
mama nas mulheres que apresentarem risco elevado
para a doenca deve ser realizado a partir de 35
anos. Sao consideradas de risco elevado mulheres
com histéria familiar de: pelo menos um parente de
primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagnéstico
da doenga abaixo de 50 anos; pelo menos um parente
de primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagnodstico
de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em
qualquer idade; cancer de mama masculino; mulheres
com diagnostico histopatologico de lesao mamaria
proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ
(BRASIL, 2004).

Além disso, o “BECM deve incluir a inspe¢iao
estatica, inspecdo dinamica, palpacdo das mamas e
das cadeias ganglionares axilares e supraclaviculares”

(BRASIL, 2013).
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Outro resultado importante mostra que 47,2%
das mulheres afirmaram que a mamografia é uma
forma de prevencio do cancer de mama. No entanto,
somente 27,9% das entrevistadas afirmaram realizar
a este exame anualmente e 12,8% a cada dois anos.
Entretanto, 48,7% nunca realizaram a mamografia.
que as
autoridades de sadde fazem campanha para prevenir
o cancer de mama, mas nem na capital do pals as
mulheres conseguem fazer a mamografia, pois a maior
parte dos equipamentos estd quebrada. O Sindicato
dos Radiologistas afirma que 70% dos equipamentos
radiolégicos dos hospitais de Brasilia e dos arredores
estdo quebrados, sem contrato de manutencdo ha dois
anos (GLOBO.COM, 2017).

A descoberta da mamografia, como um exame

De fato, observa-se nos noticiatios

de detec¢ao precoce do cancer de mama, em meados
do século XX, e a implantacdo dos programas
organizados de rastreamento do cancer de mama por
meio desta tecnologia, propiciou a disseminagao da
utilizacdo da mamografia de rastreamento como uma
intervenc¢ao essencial para a reducdo da mortalidade
por cancer de mama (BRASIL, 2015).

O rastreamento com o exame de mamografia
- procedimento  diagndstico que  permite
identificar alteracGes ou sinais de malignidade nas
mamas - ¢ a estratégia de saide publica que tem
sido adotada em contextos onde a incidéncia e
a mortalidade por cancer de mama sao elevadas.
Em paises que implantaram programas efetivos
de rastreamento, a mortalidade por esta neoplasia
vem apresentando tendéncia de redugdo. Os
resultados de ensaios clinicos randomizados
sugerem que, quando a mamografia é ofertada
as mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois
anos, com cobertura igual ou superior a 70% da
populagao-alvo, é possivel reduzir a mortalidade
por cancer de mama em 15% a 23% (BRASIL,
2013, p. 91).

A recomendagio para mulheres de 50 2 69 anos é a
realizacdo de mamografia a cada dois anos e do exame
clinico das mamas anual. Esse procedimento é a rotina
adotada em quase todos os paises que implantaram o
rastreamento organizado do cancer de mama.

Com indica¢do diagndstica, a mamografia
deve ser realizada nas mulheres com sinais e/
ou sintomas de cincer de mama, tais como
nédulo, espessamento e descarga papilar. A
mastalgia, apesar de uma queixa muito frequente,
nao representa indicacdo de mamografia, pois
o sintoma “dor”, além de ndo representar
sintoma de cancer de mama, nio tem expressio
correspondente em imagens. Outras situacdes
diagnésticas com indicagio de mamografia sao
o controle radiolégico de lesao provavelmente
benigna e¢ a avaliacio de mama masculina

(BRASIL, 2013, p.100).



Mister ressaltar o movimento internacional e
popular “Outubro Rosa”, o qual iniciou na década
de 1990 com o intuito de estimular a participagao da
populagio no controle do cancer de mama.

Anualmente, varias atividades sdo realizadas com
o objetivo de compartilhar informacbes sobre o
cincer de mama, promover a conscientizacio sobre
a doenca, proporcionar maior acesso aos servicos de
diagnostico e tratamento e contribuir para a redugao
da mortalidade. A mensagem reforca o debate para
que a populacio participe das atividades promovidas
em todo o pafs, além de enfatizar a importancia

Contudo, faz-se necessidade de
gestores e profissionais da saide propiciarem meios
de acesso da populagio aos principais métodos de

deteccdo precoce do cancer de mama, bem como

urgente 2

organizar servicos de rastreamento da doenca e
informacdo sobre as medidas de prevencio, dentre
elas a autopalpagdo. Acresce-se a isto, a capacitagao
permanente de profissionais da rede basica de saide
acerca da patologia, com énfase na prevencao primaria
e secundatia.

Os profissionaisde saude, sobretudo os que atuam
na atenc¢do basica, podem incluir em suas agendas de

das mulheres conhecerem as suas mamas ¢ ficarem
atentas as altera¢oes suspeitas (BRASIL, 2016¢).
As ag¢des de conscientizaciao visam disseminar o

trabalho atividades de promocao da saude voltadas
para o cancer de mama, incentivando a comunidade
para a adocao de habitos alimentares saudaveis,

maior volume possivel de informagdes sobre acesso praticas de atividade fisica, orientando as mulheres

aos servicos de diagnéstico e tratamento, contribuindo

. sobre os fatores protetores, bem como dos fatores
para a reducido da mortalidade.

de risco da doenca. sobre os fatores protetores, bem

como dos fatores de risco da doenca.
5 CONCLUSAO

Pode-se observar que as mulheres detinham
algum conhecimento acerca das principais medidas
de prevencdo do cancer de mama. No entanto, o
acesso aos servigos de saude no que tange a realizagao
da mamografia, muitas vezes, torna-se um né critico
para a execuc¢ao do exame. A dificuldade de se obter o
pedido do exame pelos profissionais de satide também
foi apontada como motivo para a nio realizagiao da
mamografia.

Women's knowledge on measures of early breast cancer diagnosis

ABSTRACT

Breast cancer health policies recommend health promotion actions and emphasizes early diagnosis and
screening. This research aims at analyzing a health centers female users’ knowledge on measures of early breast
cancer diagnosis. A descriptive study using the Survey as a technical procedure. The data collection carried
out in the first semester of 2015 in Nova Cidade Health Center in the city of Rio das Ostras/Rio de Janeiro.
Participated in the study 390 women users of the health service. The study employed questionnaire with closed
questions containing socioeconomic variables and measures of early breast cancer diagnosis. A statistical
descriptive analysis carried out the answers. The results revealed that the main measure for early breast cancer
diagnosis was the breast self- examination mentioned by 67, 4% of the participants. The clinical breast exam
mentioned by 58, 5%, and the mammography exam, anointed by 47, 2%. Taking the latter intoaccount, the
study indicates that it is paramount that health professionals get sensitizedtoward eatly detection of breast
cancer, offering to the women all means and information regarding the necessary exams for cancer diagnosis.
It is also necessary that health professionals, above all those in primary care, include in their agendas, health
promotion activities directed at breast cancer awareness, encouraging healthy eating habits, physical exercise,
and guiding women about protective and risk factors for the disease.

Keywords: Breast cancer; Early diagnosis; Secondary prevention
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Insatisfacéio corporal em adolescentes
e fatores associados
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REsumMo

O objetivo do estudo foi avaliar a insatisfacdo corporal entre os adolescentes, assim como os fatores asso-
ciados. Avaliou-se 345 adolescentes de 10 a 14 anos. Foram aferidas as variaveis: peso, altura, circunferéncia
da cintura, circunferéncia braquial, percentual de gordura, glicemia de jejum, triglicerideos, colesterol total,
matura¢io sexual e pressio arterial. A imagem corporal foi avaliada por meio da escala de imagem corporal.
Foram realizados os testes t de Student ou Kruskal Wallis, calculou-se a Razio de Prevaléncia e os fatores asso-
ciados a insatisfa¢ao corporal foram verificados por regressao de Poisson, para avaliar a adequa¢io do modelo
final, utilizou-se o teste de Qui-quadrado. Observou-se que 32,6% dos adolescentes apresentavam excesso
de peso, desses, 13,1% foram classificados como obesos, segundo o IMC por idade. Apenas o percentual de
gordura corporal foi estatisticamente diferente entre os sexos. A prevaléncia de insatisfacao foi elevada (sexo
feminino: 81,02% e masculino: 75,62%) e apresentou associacdo, em ambos os sexos, com o IMC, percentual
de gordura corporal e circunferéncia da cintura. Nas meninas, também foi obtida associagdo com a glicemia.
Ja nos meninos, com a circunferéncia braquial e circunferéncia muscular braquial. Apés ajuste do modelo a
insatisfacdo manteve-se associada no sexo feminino com as varidveis: circunferéncia da cintura e glicemia.
Nos meninos, com a gordura corporal e IMC. Concluiu-se que apesar da maioria apresentar o peso adequado,
muitos adolescentes estavam insatisfeitos com seus corpos. Os achados também apontam que essa insatisfacao
atinge ambos os sexos e idades.

Palavras-Chave: Imagem Corporal. Antropometria. Adolescentes.

1 INTRODUCAO

A Imagem corporal pode ser entendida como  como os adolescentes lidam com esta insatisfacio e

um constructo que engloba as percepedes da pessoa s comportamentos que recorrem para modificarem
sobre si mesma e sobre a relagio que ela mantém  geyq corpos.

com os demais individuos (TAVARES, 2003).
Pode sofrer influéncia de fatores de ordem fisica,
psicologica, ambiental e cultural e esta relacionada
com a identidade de cada ser humano. E construida
e desconstruida na busca de imagem e corpo ideais
(CASH; PRUZINSKY, 2002).

As  transformacgdes corporais ocorridas na lassificacio de sob besidad .
N . . com a classificacio de sobrepeso e obesidade, a partir
adolescéncia e a necessidade de atender aos anseios ¢ p AP

e imposicoes da sociedade representam um desafio do indice de massa corporal (ALVARENGA et al,
para a aceitagdio da imagem corporal (VELHO; 2010; COSTA; VASCONCELOS, 2010).

QUINTANA; ROSSI, 2014). Neste cenirio de Assim, esta pesquisa teve como objetivo verificar a
conflitos e mudancas é comum observar a insatisfacio ~ prevaléncia de insatisfagio corporal em adolescentes
do adolescente com seu corpo (CORTES et al., 2013). ¢ os fatores associados, incluindo os antropométricos,

Atualmente, algumas pesquisam demonstram
que individuos com excesso de peso estao mais
vulneraveis a desenvolver insatisfacio com a Imagem
Corporal (BOSSI et al., 2006). Outros trabalhos
que avaliaram a relagdo entre insatisfacdo corporal e
excesso de peso sugerem uma associacao significativa

Desta forma, ¢ importante estar atento a forma  bioquimicos, maturacio sexual e pressao arterial.
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2 MaATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa  descritiva
delineamento transversal, de base escolar, conduzida
em no petiodo letivo de 2011 a 2012. Esse trabalho
foi realizado com uma amostra baseada nos dados da
pesquisa “JF coragdes”, cuja populagio foi composta
por estudantes matriculados em 32 escolas publicas
do ensino fundamental do municipio de Juiz de Fora -
MG. A partir de 71.671 estudantes matriculados, uma
amostra de 850 estudantes constituiu a sele¢io final
dos participantes, sendo uma sub amostra composta
de 345 estudantes (159 meninos e 186 meninas),
de 10 a 14 anos. O calculo amostral foi baseado na
propor¢ao da populacio na faixa etaria estudada
com prevaléncia de obesidade de 8% (POE, 2009);
admitindo-se a precisao desejada de 2%, com nivel de
significancia de 5%; e considerando-se 20% de perdas
devido as auséncias das criancas nos dias das coletas
ou as recusas (nao consentimento da crianca ou dos
pais/responsaveis). O tamanho total da amostra
(850) foi calculado baseado no Censo Escolar 2009,
realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, do Ministério
da Educacao (INEP). Dentro deste espaco amostral,
foram selecionados todos os adolescentes na faixa
etaria de 10 a 14 anos, totalizando 345 estudantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Fitica
e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora (CAAE: 0018.0.180-10). Os
participantes do estudo e seus responsiveis foram
esclarecidos e apds a concordancia em participar,
entregaram o termo de consentimento livre esclarecido
assinado pelos responsaveis legais.

Os critérios de inclusio foram: pertencer a
populagio-alvo (adolescentes) e concordancia em
participar do estudo voluntariamente. Todos os
adolescentes que estiveram presentes no dia da coleta
de dados e que pertencia a faixa etiria estudada
fizeram parte da amostra.

Para aferi¢do do peso corporal, utilizou-se balanca
portatil eletronica (Tanita Iroman®), os participantes
foram pesados com o minimo viavel de roupa,
descalcos e sem adornos. Para obtencao da altura, foi
utilizado um estadidémetro portatil (Alturacxata®), os
participantes ficaram em posicio ereta, descalcos e os
tornozelos encostados na plataforma do estadiometro.
A partir das medidas do peso e altura, calculou-se o
IMC, sendo este analisado pelo programa WHO
Anthroplus, para criancas e adolescentes de 5 a
19 anos, o qual utiliza como referéncia dados da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (ONIS et
al., 2007) considerando-se como excesso de peso
individuos com o IMC/ idade supetior ao percentil
85.

uma com
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A circunferéncia da cintura foi aferida no ponto
médio entre a tltima costela e a crista ilfaca com fita
métrica flexivel e inelastica. Para os adolescentes,
como inexiste ponto de corte, foi classificada de
acordo com a distribuicdo do percentil para o sexo e
a idade, considerando-se como elevado valores acima
do percentil 75. A circunferéncia braquial foi aferida
no ponto médio do comprimento do brago direito
entre o acrémio e olecrano. A circunferéncia muscular
braquial foi calculada. Ambas foram classificadas
como acima da média quando apresentaram valores
superiores a0 percentil 75 para o sexo e idade segundo
Frisancho (1990).

O percentual de gordura corporal foi obtido
utilizando-se a balanca digital de bioimpedancia elétrica
bipolar (Tanita Iroman®), aparelho de bioimpedancia
tetrapolar (Biodynamics®, modelo 310) e pela afericio
das pregas cutineas: tricipital, bicipital, supra ilfaca e
subescapular, realizadas com adipémetro (Lange®).
Posteriormente, com os valores obtidos pelas pregas
cutaneas, foram calculados os percentuais de gordura
corporal por meio da equagao de Deurenberg et al
(1991). O ponto de corte utilizado para excesso de
gordura corporal foi de 25% para os meninos e 30%
para as meninas (WILLIAMS et al., 1992).

Os avaliadores foram previamente treinados para
utilizacao dos instrumentos e com isto, as afericao de
todas as medidas foram padronizadas.

A maturacao sexual foi avaliada utilizando-se as
escalas de Tanner (1962). O critério proposto por
Tanner divide a puberdade em cinco fases, de acordo
com a maturacao sexual das mamas e 6rgaos genitais
sendo o estagio (I) referente ao pré-pubere, os
estagios (1L, 111 e IV) como puberes ¢ o ultimo estagio
(V) como pos-pubere. A indicag¢do dos estagios foi
realizada por auto-avaliagio sem interferéncia do
avaliador e apds explicacdo prévia do instrumento.
A variavel foi categorizada, sendo considerados nao
maturados os individuos que encontravam-se na
primeira fase (pré- pubere) e como maturados os
demais (TANNER, 1962).

A pressao arterial foi aferida no membro superior
esquerdo com monitor de pressio sanguinea
(OMRON 705CP), em trés medicOes alternadas, com
intervalo de cinco minutos entre as mesmas, estando
as adolescentes na posi¢iao sentada e em repouso. A
espessuradabracadeira foiverificada para se adequarao
didmetro do brago. A pressio arterial foi classificada de
acordo com os percentis para a idade, considerando-se
os valores abaixo do percentil 90 como normotensos
e valores acima deste indicam pressao arterial
alterada NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE
EDUCATION PROGRAM WORKING GROUP



ON HIGH BLOOD PRESSURE IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS, 2004).

Os exames bioquimicos foram coletados com
os voluntarios em jejum de 12 horas e analisados
pelo Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital
Universitario da Universidade de Juiz de Fora. Foram
analisados o colesterol total e fraces, triglicerideos e
glicemia de jejum, sendo esses classificados de acordo
com os valores de referéncia para a faixa etaria.

Para analise da insatisfagdo corporal, utilizou-se
a escala de imagem corporal validada por Conti e
Latorre (2009) para adolescentes de 10 a 17 anos.
A mesma contem nove silhuetas numeradas, com
extremos de magreza e obesidade e com altura
estavel, e ¢ apresentada separadamente, segundo o
sexo. O adolescente selecionava a figura compativel
com seu tamanho real (“Escolha uma unica figura
que melhor lhe representa no momento”) e tamanho
ideal (“Escolha uma unica figura que melhor
represente a forma que gostaria de ter/set”). O grau
de insatisfacdo com o corpo é dado pela diferenca
entre as figuras real e ideal, sendo que os valores
poderiam variar de -8 a 8. A variavel insatisfagaio com
o corpo foi categorizada em dois estratos: satisfeitos
e insatisfeitos. Consideraram-se satisfeitas todas as
criancas que tiveram grau zero como resultado da
diferenca entre as figuras real e ideal na escala de
imagem corporal. Criancas com grau diferente de
zero foram consideradas insatisfeitas com seu corpo.

Inicialmente, avaliou-se a normalidade das
variaveis pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo
consideradas variaveis com distribuicio normal
aquelas que apresentaram p > 0,05. A seguir, as

variaveis com distribuicio normal foram descritas
segundo as médias e desvio padrio ou, quando
apresentavam distribuicdo ndo normal, por mediana,
minimos e maximos, estratificadas por sexo. Para
avaliar se houveram diferencas estatisticamente
significantes entre os sexos utilizou-se o teste t de
Student ou de Kruskal Wallis.

fim de avaliar os fatores associados a insatisfacao

Posteriormente, a

corporal, as varidveis foram categorizadas e a
Razao de Prevaléncia (RP) foi calculada. Para essas
analises, utilizou-se o software SPSS versao 17.0 e
a significancia estatistica considerada foi p = 0,05.
Os fatores associados a insatisfacio corporal foram
verificados por regressio de Poisson, utilizando-se
o programa Stata, com ajuste robusto de varidncia
e selecao hierarquizada de variaveis. Foi realizado o
teste de Qui-quadrado para verificar a adequacdo do
modelo final. Adotou-se como critério p < 0,05 para
permanéncia no modelo final.

3 RESULTADOS

A amostra fol composta por 345 alunos (159
meninos e 186 meninas) com idades de 10 a 14 anos,
compondo a sub amostra desse estudo. A média de
idade dos adolescentes envolvidos no estudo foi de
12 + 1,3 anos. Em relacdo ao estado nutricional foi
encontrado que 32,6% dos adolescentes apresentavam
excesso de peso, desses, 13,1% foram classificados
como obesos, segundo o IMC por idade.

Dentre as variaveis analisadas por sexo, apenas o
percentual de gordura corporal foi estatisticamente
diferente entre os sexos (Tabela 1).

TABELA 1
Dados antropométricos e bioguimicos estratificados por sexo de adolescentes de Juiz de Fora, MG.
Sexo
Variavel Feminino Masculino p valor!
(Média + dp/ Mediana, min/max) (Média dp/ Mediana, min/max)

IMC (Kg/m?) 20,33 + 4,89 19,35+ 3,71 0,39
Gordura corporal bipolar (%) 25,79 + 8,18 18,05 £ 8,06 <0,001
indice de gordura corporal 5,85+ 3,59 4,81 £ 2,63 0,003
Massa livre de gordura 33,07 + 8,83 32,68 + 12,61 0,73
Indice de massa livre de gordura 15,03 £ 9,23 15,01 £ 10,34 0,98
Gordura corporal (pregas cutaneas) (%) 23,88 + 5,42 18,99 + 5,07 <0,001
Gordura corporal tetrapolar (%0) 26,33 = 10,72 20,07 £ 9,45 <0,001
Circunferéncia da Cintura (cm) 66,26 + 12,33 66,06 + 12,78 0,88
Circunferéncia Braquial (cm) 23 (14 -43.,5) 22 (16 - 66) 0,162
Circunferéncia muscular braquial (cm) 18,72 £ 3,90 18,77 £ 5,05 0,93
Glicemia (mg/dl) 82 (60 - 104) 82 (23 -103) 0,872
Triglicetides (mg/dl) 65 (11 - 272) 59,5 (19- 179) 0,662
Colesterol HDL (mg/dl) 47,74 £ 9,53 47,65 + 12,32 0,94
Colesterol LDL (mg/dl) 93,95 + 23,69 91,52 + 21,122 0,39
Colesterol total (mg/dl) 154,99 + 27,17 152,20 £ 26,37 0,35
Pressio Arterial Sistolica (mmHg) 107,50 % 9,86 108,91 + 11,12 0,21
Pressio Arterial Diastélica (mmHg) 67,00 = 6,21 66,03 * 7,28 0,19

! Teste t de Student; 2 Kruskal Wallis
Fonte: Os autores (2017)
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Ao analisarmos a maturacdo sexual, verificou-
se que, entre os rapazes, 11% estavam no estigio
inicial, 78% no intermediario e 11% no final, ja
entre as meninas 23,9% estavam no estagio inicial,
64,5% no intermediatio e 11,6% no final (dados nio
apresentados).

A prevaléncia de insatisfacdo corporal foi de 78,6%
demonstrando desejo de ganhar ou perder peso.
A insatisfagdo foi maior nas meninas (81,02%) em
rela¢ao aos meninos (75,62%), mas essa diferenca nao
foi significativa (p=0,22), demonstrando que ambos
0s sexos se encontram insatisfeitos com a imagem
corporal. Quando a insatisfacdo foi dicotomizada em
deseja aumentar ou reduzir o tamanho da silhueta
corporal e associada ao IMC, foi encontrado que os
rapazes eutroficos desejavam aumentar o tamanho
da silhueta corporal, as mogas com sobrepeso e
obesidade desejavam reduzir.

A insatisfagdo corporal apresentou associagio, em
ambos os sexos, com o IMC, percentual de gordura
corporal e circunferéncia da cintura. Nas meninas,
também foi obtida associacdo com a glicemia.
Ja nos meninos, com a circunferéncia braquial e
circunferéncia muscular braquial (Tabelas 2 e 3).

A tabela 4 apresenta os resultados da analise de
Poisson entre a presenca de insatisfacdo corporal e as
variaveis independentes dos adolescentes. Ao ajustar
o modelo a insatisfacaio manteve-se associada no sexo
feminino com as variaveis circunferéncia da cintura e
glicemia. Adolescentes que apresentam circunferéncia
da cintura aumentada (acima do p75) e glicemia
alterada sdo 24% e 26%, respectivamente, mais
insatisfeitas com a imagem corporal, considerando-se
iguais as demais variaveis. E nos meninos manteve-se
associada a gordura corporal e IMC. Os meninos com
excesso de gordura corporal tém uma prevaléncia

TABELA 2

Dados antropométricos e bioguimicos associados a insatisfacio corporal de adolescentes do sexo feminino de Juiz de Fora, MG.

Varidveis Total N Satisfeitos n (%) Insatisfeitos n (%) RP bruta' (IC 95%)> ps
IMC (kg/m?)
<p85 124 28 (22,6%) 96 (77,4%) 1
>p85 60 7 (11,7%) 53 (88,3%) 1,14 (1,00-1,30) 0,05
Gordura corporal bipolar (%)
<25% 130 29 (22,3%) 101 (77,7%) 1
>25% 51 6 (11,8%) 45 (88,2%) 1,13 (0,99-1,30) 0,07
Gordura corporal tetrapolar (%o)
<25% 62 15 (24,2%) 47 (75,8%) 1
>25% 48 6 (12,5%) 42 (87,5%) 1,20 (1,05-1,37) 0,008
Gordura corporal pregas cutineas (%o)
<25% 147 27 (18,4%) 120 (81,6%) 1
>25% 23 5 (21,7%) 18 (78,3%) 1,20 (1,07-1,35) 0,003
Circunferéncia da cintura (cm)
<p75 136 33 (24,3%) 103 (75,7%) 1
>p75 47 2 (4,3%) 45 (95,7%) 1,26 (1,13-1,41) <0,001
Circunferéncia braquial (cm)
<p75 131 28 (21,4%) 103 (78,6%) 1
>p75 52 7 (13,5%) 45 (86,5%) 1,10 (0,96-1,27) 0,18
Circunferéncia muscular braquial (cm)
<p75 134 28 (20,9%) 106 (79,1%) 1
>p75 49 7 (14,3%) 42 (85,7%) 1,08 (0,94-1,25) 0,27
Maturacao sexual
Nio Maturados 20 6 (30,0%) 106 (79,1%) 1
Maturados 161 28 (17,4%) 42 (85,7%) 1,18 (0,88-1,59) 0,27
Glicemia (mg/dl)
<110 165 32 (19,4%) 14 (70,0%) 1
>110 5 0 (0,0%) 133 (82,6%) 1,24 (1,15-1,34) <0,001
Triglicerides (mg/dl)
<100 142 27 (19,0%) 133 (80,6%) 1
>100 31 5 (16,1%) 5 (100%) 0,99 (0,96-1,03) 0,67
Colesterol total (mg/dl)
<170 76 13 (17,1%) 115 (81,0%) 1
>170 97 19 (19,6%) 26 (83,9%) 0,97 (0,84-1,12) 0,67
Pressio arterial
<p90 173 34 (19,7%) 139 (80,3%) 1
>p90 12 1 (8,3%) 11 (91,7%) 1,05 (0,94-1,18) 0,37

' Razio de prevaléncia bruta; % Intervalo de confianca; Qui- quadrado.

Fonte: Os autores (2017)
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TABELA 3

Dados antropométricos e bioguimicos associados a insatisfac@o corporal de adolescentes do sexo masculino de Juiz de Fora, MG.

Variaveis Total N Satisfeitos n (%) Insatisfeitos n (%) RP bruta! (IC 95%)? P?
IMC (kg/m?)
<p85 108 34 (31,5%) 74 (68,5%) 1
>p85 51 4 (7,8%) 47 (92,2%) 1,34 (1,16-1,15) <0,001
Gordura corporal bipolar (%)
<25% 129 37 (28,7%) 92 (71,3%) 1
>25% 31 2 (6,5%) 29 (93,5%) 1,31 (1,13-1,52) <0,001
Gordura corporal tetrapolar (%o)
<25% 54 11 (20,4%) 43 (79,6%) 1
>25% 22 6 (27,3%) 16 (72,7%) 1,38 (1,19-1,59) <0,001
Gordura corporal pregas cutaneas (%o)
<25% 132 36 (27,3%) 96 (72,7%) 1
>25% 16 1 (6,25%) 15 (93,75%) 1,37 (1,24-1,53) <0,001
Circunferéncia da cintura (cm)
<p75 119 35 (29,4%) 84 (70,6%) 1
>p75 39 4 (10,3%) 35 (89,7%) 1,27 (1,08-1,49) 0,003
Circunferéncia braquial (cm)
<p75 119 35 (29,4%) 84 (70,6%) 1
>p75 39 4 (10,3%) 35 (89,7%) 1,27 (1,08-1,49) 0,003
Circunferéncia muscular braquial (cm)
<p75 131 36 (27,5%) 95 (72,5%) 1
>p75 27 3 (11,1%) 24 (88,9%) 1,22 (1,03-1,45) 0,02
Maturagao sexual
Nio Maturados 37 7 (18,9%) 30 (81,1%) 1
Maturados 118 31 (26,3%) 87 (73,7%) 0,91 (0,75-1,10) 0,33
Glicemia (mg/dl)
<110 143 35 (24,5%) 108 (75,5%) 1
>110 4 1 (25,0%) 3 (75,0%) 0,99 (0,56-1,76) 0,98
Triglicerides (mg/dl)
<100 126 30 (23,8%) 96 (76,2%) 1
>100 24 6 (25,0%) 18 (75,0%) 0,99 (0,94-1,04) 0,69
Colesterol total (mg/dl)
<170 67 17 (25,4%) 50 (74,6%) 1
>170 83 19 (22,9%) 64 (77,1%) 1,03 (0,86-1,24) 0,73
Pressao arterial
<p9%0 138 36 (26,1%) 102 (73,9%) 1
>p90 19 3 (15,8%) 16 (84,2%) 0,99 (0,80-1,22) 0,93

! Razdo de prevaléncia bruta; ? Intervalo de confianga; * Qui- quadrado.
Fonte: Os autores (2017)

TABELA 4

Andlise de regressdo de Poisson entre a presenca de insatisfagdo corporal e as varidveis independentes dos adolescentes de Juiz de Fora, MG.

Variaveis RP ajustada 1C 95% 0

Sexo feminino *

Circunferéncia da Cintura

<p75 1 0,001
>p75 1,24 1,10 -1,39
Glicemia
Normal 1 <0,001
Elevada 1,26 1,11 -1,43

Sexo Masculino ”

Gordura corporal

Adequada (<25%) 1 0,02
Elevada (>25%) 1,16 1,03 -1,31
IMC
Adequado (<p85) 1 0,01
Excesso (>p85) 1,27 1,06 -1,53

* modelo ajustado pela maturagio sexual; ® modelo ajustado pela idade.
Fonte: Os autores (2017)
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de insatisfacao corporal 33% maior do que os que
apresentam esses valores adequados, considerando-
se iguais as demais variaveis (idade e IMC). O IMC
também foi associado, sendo constatado insatisfacao
27% maior nos que apresentavam excesso de peso

(Tabela 4).

4 DiscussAo

No presente estudo, encontrou-se alta prevaléncia
de insatisfacio corporal entre os adolescentes
(78,6%), superior ao encontrado em outras pesquisas
nacionais, que avaliaram a insatisfacdo corporal
utilizando escalas de silhuetas, como a realizada por
Petroski et al. (2012), cujo valor encontrado foi 60,4%
e inferior ao encontrado por Corseuil et al. (2009), no
Rio Grande do Sul, cuja prevaléncia de insatisfagdo
foi de 85%.

Essas elevadas prevaléncias merecem atencio,
devido as possiveis implicagdes para a saude dos
individuos, uma vez que podem propiciar problemas
e disturbios futuros, como transtornos alimentares,
baixa autoestima e depressao (CASH; PRUZINSKY,
2002).

A maioria dos adolescentes apresentaram-se
eutroficos (67,4%) considerando o IMC especifico
para a idade, no entanto, a prevaléncia de insatisfacao
corporal foi elevada. Em ambos os sexos, foi verificada
associacdo do excesso de peso corporal e de gordura
corporal com a insatisfacio com a imagem corporal.
A relacio entre o excesso de peso e gordura corporal
com a insatisfacdo é relatada na literatura. Salienta-
se que o sexo feminino geralmente hd o desejo de
diminui¢do do peso e gordura corporal, aspirando
uma menor silhueta, enquanto que o masculino deseja
redu¢do da gordura corporal associada a corpos
musculosos (GRAUP et al., 2008).

A circunferéncia da cintura também foi associada
a insatisfacdo corporal em ambos os sexos. O
estudo realizado por Toni et al. (2012) demonstraram
que estudantes com medida aumentada da cintura
apresentaram quatro vezes mais chances de serem
insatisfeitos com sua imagem corporal.

Nos meninos, a circunferéncia braquial e a
circunferéncia muscular braquial acima do p75
para a idade foi associada a insatisfacdo, indo de
encontro ao descrito na literatura, uma vez que
estudos demonstram que no sexo masculino ha o
desejo de dimensoes corporais maiores, caracterizado
por um corpo musculoso (ASSUNCAO, 2002).
Uma possivel justificativa para esse achado é que
em nosso estudo, por se tratar de uma amostra
de adolescentes jovens, a pratica de exercicios de
resisténcia que levem a hipertrofia seja pequena.
Além disso, apenas 11% encontra-se no estagio final
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da maturacio, fase de aumento da massa muscular
masculina (CHIPKEVITCH, 1994) o que indicaria
que o aumento dessas medidas nio esta relacionado
a definicio corporal, mas sim a uma consequéncia do
ganho de peso corporal.

Apesar de neste estudo ndo ter sido encontrada
associacao entre maturacao sexual ¢ Insatisfacio
corporal, o desenvolvimento sexual se constitui em
uma variavel que poderia influenciar a satisfacio
corporal devido as transformagdes corporais
caracteristicas da puberdade. Essas transformacoes
podem gerar sentimentos negativos em relacdo
ao proprio corpo, além disso ha evidéncias que as
adolescentes apdés a menarca apresentam um forte
desejo em perder peso (SCHERER et al., 2010).

Analisando-se os parametros bioquimicos, foi
encontrada associacio entre a glicemia e insatisfacdao
corporal nas adolescentes. Sabe-se que esta, assim
como 0s outros parimetros bioquimicos e a pressao
arterial, podem ser alterados por uma alimentagdo
desequilibrada e pelo excesso de peso corporal. Com
os demais parametros bioquimicos e pressdo arterial
ndo foi encontrada associacao, contudo, acreditamos
que mais pesquisas neste sentido sdo necessarias
para descartar ou confirmar a nossa hipotese, ja que
a literatura cientifica é escassa no estudo da relagao
entre estes parametros.

Os achados no presente estudo tornam-se
relevantes uma vez que a insatisfacdo corporal pode
precipitar problemas e disturbios associados a imagem
corporal negativa, como: anorexia e bulimia, baixa
autoestima e a depressio (SANTOS et al., 2011).

Como limita¢des do estudo, podemos apontar o
seu delineamento transversal que nio permite analisar
a relacdo causa efeito entre as variaveis. Com relacao
ao instrumento utilizado, que apesar de validado
para populagdo estudada, por se tratar de uma figura
bidimensional em preto e branco e que nio possui
versio para diferentes faixas etarias, pode implicar em
falhas na representacéo total do corpo e na distribui¢ao
da massa de gordura e superestimar os valores de
insatisfacdo corporal encontrados. Outros estudos
sa0 necessarios para aprimorar essa ferramenta e
torna-la ainda mais precisa especialmente em criangas
e adolescentes.

5 CONCLUSAO

A frequéncia de insatisfacio corporal entre os
adolescentes foi elevada, apesar de estarem dentro da
faixa de peso cientificamente considerada saudavel.
Conclui-se que o desejo ndo ¢ apenas conseguir um
corpo saudavel, mas atingir um modelo cada vez mais
magro idealizado pela sociedade. Este movimento
que antes era observado com maior frequéncia entre



as mulheres jovens, se expandiu para ambos os sexos
e atinge individuos em idades mais tenras. Isto pode
ser constatado em nosso estudo onde apesar da
insatisfacao setr maior nas meninas, a diferenca entre
os sexos nio foi significante (p=0,22), demonstrando

que ambos estdo insatisfeitos. Além disso, apresentar
medidas excedentes de circunferéncia da cintura
e IMC elevado associou-se positivamente com a
insatisfacdo corporal.

Body dissatisfaction in adolescents and associated factors

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the body dissatisfaction among adolescents and associated factors. A total
of 345 adolescents aged 10 to 14 years were evaluated. The variables were: weight, height, waist circumference,
brachial circumference, fat percentage, fasting glycemia, triglycerides, total cholesterol, sexual maturation
and blood pressure. Body image was assessed using the body image scale. The t Student or Kruskal Wallis
tests were performed, prevalence ratio was calculated and the factors associated with body dissatisfaction
were verified by Poisson regression, to evaluate the suitability of the final model, the chi-square test. It was
observed that 32.6% of adolescents were overweight, of these, 13.1% were classified as obese, according to
age-based BMI. Only the percentage of body fat was statistically different between the sexes. The prevalence
of dissatisfaction was high (female: 81.02% and male: 75.62%) and had an association, in both sexes, with
BMI, percentage of body fat and waist circumference. In girls, an association with glycemia was also obtained.
Already in boys, with brachial circumference and brachial muscle circumference. After adjustment of the
model, the dissatisfaction remained associated in the female gender with the variables: waist circumference
and glycemia. In boys, with body fat and BMI. It was concluded that although most present adequate weight,
many adolescents were dissatisfied with their bodies. The findings also indicate that this dissatisfaction reaches

both sexes and ages.

Key words: Body Image. Anthropometry. Adolescent.
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Identificacdo do perfil nutricional e ocorréncia
de complicacoes gastrointestinais em pacientes
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REsuMo

A terapia nutricional enteral (TNE) é muito importante para a recuperagao e manuten¢ao do estado nutricio-
nal dos pacientes, sendo sugerida a sua introducio precoce em até 24 a 48 horas ap6s a admissao hospitalar.
Mas, sabe-se que podem ocorrer intolerancias gastricas, como diarreia e vomito, que podem comprometer a
administracdo da dieta enteral. Diante disso, o objetivo do estudo foi identificar e avaliar o perfil nutricional,
TNE precoce e complicacdes frequentes nos pacientes internados em instituicio de atendimento na cidade
de Barbacena-MG. Trata-se de um estudo clinico retrospectivo com revisio de prontuarios de atendimento
nutricional realizados nos anos de 2012 a 2013, totalizando 310 protocolos de pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos e com suporte de TNE por pelo menos trés dias. A analise estatistica foi realizada no
software PASW Statistics 17. Dentre os avaliados, 53,55% eram desnutridos moderados, 15,16% desnutridos
graves, 71,61% atingiram as necessidades nutricionais em até sete dias de TNE e 63,87% receberam TNE
em até 48 horas. Entre as complicagdes prevaleceu a estase gastrica em 23,10% dos pacientes. Com relacdo a
evolugio, 35,16% dos pacientes tiveram alta hospitalar com alimentagio por via oral, 11,94% permaneceram
em nutri¢ao enteral e 52,90% foram a 6bito. Foi observada maior prevaléncia de desnutricio moderada, inicio
da TNE precoce e ocorréncia de estase gastrica.

Palavras-chave: Terapia nutricional. Nutrigdo enteral. Desnutricgo. Trato gastrointesfinal.

1 INTRODUCAO

A alimentacdo ¢ condicdo essencial para a
sobrevivéncia humana, porém o indice de desnutri¢ao
de pacientes hospitalizados é alarmante. A baixaingesta
oral pode estar associada a doenga de base, dores,
nduseas, vomitos, ansiedade, inapeténcia, disfagia,
depressio, incapacidade funcional,
agressivos como cirurgias, radio e quimioterapia, e
até mesmo pelo ambiente hospitalar. Diante desse
cenario, o diagnoéstico do estado nutricional se faz
relevante e a terapia nutricional enteral (TNE) se
mostra de extrema importancia, contribuindo para

tratamentos

a recuperagdo e manutencido do estado nutricional
(BARBOSA; FREITAS, 2005).

A utilizacio da TNE tem demonstrado inumeras
vantagens para o paciente hospitalizado, como

melhora na resposta imunoldgica, reducio de
complicagoes clinicas, assim como de custos e do
tempo de internacdio (NOZAKI; PERALTA, 2009).
A escolha da melhor via de acesso, o tempo ideal
de infcio, especialmente nos pacientes gravemente
enfermos e potencialmente instaveis, continua
sendo motivo de discussdes (SALOMAO; MOURA;
NASCIMENTO, 2013).

Estudos sugerem o infcio precoce da nutrigao
enteral de 24 a 48 horas ap6s a admissao do paciente,
apresentando como contribuicdo ao quadro clinico
a reducdo na incidéncia de sepse, favorecimento do
trofismo intestinal, estimulacdo do sistema imune,
preservacdo da barreira intestinal e prevencgio
do risco de translocacio bacteriana. Ao avaliar a
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aplicabilidade do suporte nutricional sao evidenciados
tais beneficios, sendo inaceitavel deixar um paciente
sem suporte, tornando obrigatéria sua introducdo
precoce (ARANJUES et al., 2008; PADILHA et al.,
2011).

Sabe-se que durante o perfodo de administragao
da TNE, algumas intercorréncias podem causar a
suspensdo temporitia e/ou permanente da nutricao
enteral, impossibilitando que as necessidades
nutricionais sejam adequadamente atingidas e, em
consequéncia, expondo o paciente a desnutrigdo,
problema prevalente em doentes hospitalizados
(OLIVEIRA et al., 2010).

Os pacientes também podem apresentar
intolerancias a TNE, sendo usualmente observadas
as complicagbes gastrointestinais, destacando-se
ndusea, vomito, diarreia, constipacio e retorno
gastrico elevado, demonstrado por diferentes estudos
confirmando a alta prevaléncia destes episodios
(OLIVEIRA et al.,, 2010). Tais fatores fazem com
que esses pacientes estejam em risco de receber
menor volume e aporte energético do que presctito
e, consequentemente, inferior as suas necessidades
(PASINATO et al.,, 2013).

A obtencio do diagnoéstico do estado nutricional
apresenta extrema importancia na evolucio clinica
do paciente hospitalizado. O método de avaliagdao
nutricional ¢ exigido como parte do cuidado integral,
entretanto, este ¢ imprevidente inumeras vezes por
nao possuir padrio para sua utilizacio nos centros
hospitalares, deixando a critério do hospital a escolha
para utilizacio (FONTOURA et al., 2000).

Sendo assim, a nutricdlo desempenha uma
importante fun¢do na evolugio clinica do paciente,
atingindo o objetivo de manter ou recuperar as
funcoes fisiologicas normais (CASTRAO; ZABAN;
FREITAS, 2009). Com isso, o objetivo do estudo
foi identificar e avaliar o perfil nutricional, terapia
nutricional enteral precoce e complicacdes mais
comuns dos pacientes internados em um hospital na
cidade de Barbacena- MG.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo clinico retrospectivo com
revisdio de prontuarios constando protocolos de
atendimento nutricional, sendo este realizado em
um hospital privado no municipio de Barbacena
— MG. Utilizaram-se os dados obtidos pelo servigo
de nutricdo enteral terceirizado do hospital, nos
anos de 2012 a 2013. Os pacientes foram incluidos
ap6s aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Presidente Anténio Carlos sob n°
779694 em conformidade a Resolucio 196/96 do
CONEP. Os critérios de inclusio foram pacientes
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de ambos os sexos admitidos no hospital com idade
igual ou superior a 18 anos e que permaneceram com
suporte de TNE no minimo trés dias. Os critérios de
exclusdo foram pacientes menores de 18 anos e que
permaneceram com suporte de TNE inferior a trés
dias.

Foram avaliados 310 protocolos de interna¢ao dos
seguintes setores: centro de terapia intensiva (CTI),
clinica médica, clinica neuroldgica, apartamentos
particulares, clinica cirurgica e pronto atendimento, de
pacientes que estavam em terapia nutricional enteral.

Os dados coletados dos pacientes foram: nome,
setor, convénio, sexo, idade, data da internacio,
diagnéstico  (doenga de base), comorbidades
associadas, estado nutricional, data de inicio e término
da TNE, tipo de dieta prescrita, via de acesso da
nutricdo enteral, intercorréncias relacionadas a dieta
e evolugio (alta com prescricao de via oral, alta com
prescricao de dieta enteral e 6bito).

Para classificagdo do diagndstico nutricional dos
pacientes hospitalizados, a empresa terceirizada de
TNE utilizou a avaliagdo nutricional subjetiva global
(ANSG) de Destsky e outros (1987) constando na
mesma os dados: identificagdo do paciente, alteracao
do peso corpoéreo, alteracdo do consumo alimentar,
sintomas gastrointestinais, perda da capacidade
funcional e exame fisico.

Com as informacoes obtidas foi elaborado um
banco de dados no programa Microsoft Exce/® 2007
(Microsoft  Corporation, Seattle, W.A, USA) para os
resultados serem avaliados. Para algumas variaveis
utilizou-se teste de normalidade de Ko/nzogorov-Smirnov
com p significativo de 5%. A seguir, realizou-se o
teste  U-Mann-Whitney para comparagdo do tempo
de internacio entre os grupos que adotaram e nao
adotaram a terapia nutricional precoce em seu
tratamento dietoterapico. Para esta analise adotou-se
um p<0,05. A analise estatistica foi realizada no software
PASW  Statisties 17 por profissional devidamente
treinado.

3 RESULTADOS

Dentre os 310 prontudrios analisados, foi visto
que 52,25% (n=162) dos pacientes eram do sexo
masculino e 57,42% apresentavam idade maior que
60 anos, a média de idade foi 63,07 £19,90 anos, com
idade minima observada de 18 anos e a maxima de
104 anos. As internacoes corresponderam os diversos
setores do hospital sendo a maior prevaléncia no CTI
com 58,71% (n=182). De acordo com o convénio,
o Sistema Unico de Saide (SUS) correspondeu a
76,45% (n=237) das internag¢des e Particular a 23,55%
(n=73).



Em relagdo ao tipo de dieta, 92,25% (n=286) dos
pacientes receberam dieta hipercalérica (1,5 keal/
ml). Os resultados obtidos neste trabalho em relaciao
ao estado nutricional mostraram que 53,55% dos
pacientes eram desnutridos moderados e 15,16%
desnutridos graves. Com relagio as necessidades
energéticas, 71,61% dos pacientes alcancaram suas
necessidades nutricionais em até sete dias de TNE,
sendo que 63,87% (n=198) receberam a TNE em
tempo menor que 48 horas, mantendo um periodo
de permanéncia da mesma de 18,7 £22,06 (0 — 57)
dias e com relacio ao numero de dias para o inicio
da nutricio enteral, a média foi de 4,6 £06,7 (Tabela
1). Dentre as complicagdes gastrointestinais mais
comuns, a estase gastrica prevaleceu em 23,10% dos
pacientes (Tabela 2).

TaBELA 1
Administracdo da Terapia Nutricional Enteral realizada em
instituicto de atendimento na cidade de Barbacena (MG) nos anos

de 20120 2013
Terapia Nutricional Enteral Percentual (%)
Atingiram VET 71,6
Iniciaram Precocemente 63,8
Média de inicio da TNE (dias) 4,6
Média de duracio TNE (dias) 18,7

Legenda: VET: Valor Energético Total, TNE: Terapia Nutricional
Enteral
Fonte: Os autores (2014)

TABELA 2
Complicagdes gastrointestinais mais frequentes nos pacientes

hospitalizados em instituicdo de atendimento na cidade de
Barbacena (MG) nos anos de 2012 a 2013

Complicagbes gastrointestinais Numero (n)  Percentual (%)

Saida da Sonda Nasoentérica 4 1,22
Diarreia 20 6,08
Vémito 26 7,90
Estase gastrica 76 23,10
Auséncia de efeitos 203 61,70
Total 329 100,00

Fonte: Os autores (2014)

Ao comparar o tempo total de internacio dos
pacientes analisados em relagdo a adogdo ou nio
adocdo de terapia nutricional precoce observou-se
que, os pacientes que receberam terapia nutricional
nao precoce (n1=112) com mediana de 19,50 (13,00 -
32,75) dias de internagao apresentaram um tempo total
de internagao significativamente maior (p<0,0001) em

relacio aos pacientes com terapia nutricional precoce
(n=198) com mediana de 13,00 (8,00 - 26,25) dias de
internacao.

Com relacio a evolucdo, 52,90% (n=1064)
dos pacientes foram a 6bito (Tabela 3). Quando
correlacionamos a evolucio e inicio de TNE precoce,
verificamos que os pacientes que iniciaram a TNE
precocemente apresentaram menor nimero de 6bitos,
47,74% (n=74), em relacio aos que nao iniciaram,
equivalente a 58,06% (Tabela 4).

TaABELA 3
Distribuido dos pacientes por evolucdo clinica em instituicgo de

atendimento na cidade de Barbacena (MG), nos anos de 2012 a
2013

Evolugio do paciente Numero (n) Percentual (%)

Alta Hospitalar com dieta via oral 109 35,16
Alta Hospitalar com dieta enteral 37 11,94
Obito 164 52,90
Total 310 100,00

Fonte: Os autores (2014)

TABELA 4
Correlagdo entre evolugdo e inicio da TNE precoce (< 48 horas)
em instituigdo de atendimento na cidade de Barbacena (MG) nos

anos de 2012 a 2013
Evolugio do paciente TNE < 48 TNE > 48
horas horas
(n) % (n) D/o

Alta Hospitalar com dieta via 55 35,48 54 34,84
oral

Alta Hospitalar com dieta enteral 26 16,77 11 7,10
Obito 74 47,74 90 58,06
Total 155 100,00 155 100,00

Fonte: Os autores (2014)

4 DiscussAo

Apds a internacdo hospitalar, cerca de 70%
dos pacientes inicialmente desnutridos, tendem
a apresentar uma piora gradual do seu estado
nutricional. Este nimero contribui para o aumento
da morbidade e mortalidade em até 65% dos
pacientes. Este déficit nutricional promove a
elevagio da incidéncia de infec¢Ges hospitalares,
retardo na cicatrizacio de feridas, aumento do
tempo de internacio e contribui para o aumento dos
custos hospitalates (FONTOURA et al., 2006). No
presente estudo observou-se um maior percentual de
pacientes moderadamente desnutridos e um pequeno
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percentual de gravemente desnutridos, confirmando a
alta prevaléncia de desnutri¢ao intra-hospitalar.

A alta prevaléncia de desnutricdo no grupo
estudado era esperada, uma vez que se trata de um
dos critérios para a indica¢do da terapia nutricional
enteral. Deve-se considerar também que a avaliagdo
nutricional era realizada apenas apds a solicita¢ao
da intervencao nutricional, e o estado nutricional do
paciente pode se agravar de acordo com o tempo de
internacgao.

Segundo estudo multicéntrico realizado com
4.000 pacientes brasileiros, 48% apresentavam quadro
de desnutricio, sendo 12,6% desnutridos graves,
evidenciando percentuais consideraveis deste quadro
clinico WAITZBERG; CATAFFA; CORREIA, 2001).
A prevaléncia da desnutri¢do hospitalar também ¢é
relatada em paises desenvolvidos como nos Estados
Unidos, no qual diferentes estudos envolvendo um
total de 1.347 pacientes hospitalizados encontraram
uma faixa de 40% a 55% de pacientes desnutridos,
sendo 12% desnutridos graves (GALLAGHER-
ALLRED et al,, 1990).

O Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional
Hospitalar IBRANUTRI, 2005) evidencia que 31,8%
dos pacientes internados em hospitais publicos
apresentam, nas primeiras 48 horas de internagao,
algum grau de desnutricdo. Além disso, sugere que este
fato pode se fazer presente antes mesmo a internacao
(MIRANDA; OLIVEIRA, 2005).

A terapia nutricional enteral oferece inumeros
beneficios ao paciente e até mesmo ao hospital. De
acordo com os resultados obtidos, 63,87% (n=198)
dos pacientes receberam TNE < 48 horas e o tempo
de internacio destes pacientes foi em média 13 dias,
ja os pacientes que iniciaram a TNE depois das 48
horas a mediana foi de 19,50 dias. Da mesma forma,
estudos anteriores constataram que pacientes que
nao receberam suporte nutricional de forma precoce
apresentaram um tempo significativamente maior de
internacio (12,6 £ 8,2 dias) quando comparados aos
individuos que tiveram inicio precoce da TNE (6,8 *
5,8 dias) (p = 0,004) (SACON et al., 2011).

Se tratando especificamente de Centro de Terapia
Intensiva (CTI), pesquisas também ja observaram que
a TNE iniciada nas primeiras 24 horas ap6s admissao
do paciente apresentou relacio com menor tempo de
internagdo. A média, no referido estudo, para o inicio
da TNE nos pacientes foi de 4,7 dias, demonstrando
que nio correspondeu ao tempo de terapia nutricional
enteral precoce (= 48 horas). Diferentemente do
presente estudo, O’meara et al. (2008) constataram que
a média para inicio da nutricio enteral em pacientes
criticos foi de 39,7 & 36,3 horas, sendo TNE precoce.
Um percentual expressivo (77,5%) de introducio da
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TNE precoce foi relatado nos estudos de Oliveira
Filho et al. (2016).

A nao introdu¢io da TNE precoce pode estar
associada a maior prevaléncia de pacientes internados
em CTI, ja que os mesmos podem apresentar demora
de até 48 horas para estabilizacio hemodinamica,
acarretando atraso no inicio do suporte nutricional.
Ressalta-se que outros motivos podem interferir para
o inicio da TNE apés as 48 horas, como complica¢Ges
do trato gastrointestinal e atraso de prescricio médica
(MOSIER et al., 2011).

Além do inicio da nutricio enteral precoce,
pacientes devem receber de 50 a 65% das necessidades
energéticas nos trés primeiros dias de internacdo
e devem atingir a totalidade da meta tracada para
pardmetros nutricionais dentro dos primeiros sete dias
(PASINATO et al., 2013). O suporte nutricional tem
papel essencial no tratamento dos pacientes, sendo
que, o balango energético negativo correlaciona-
se fortemente com a ocorréncia de complicagoes,
deste modo torna-se fundamental a oferta de um
aporte adequado de nutrientes e energia (CASTRAO;
ZABAN; FREITAS, 2009).

Neste estudo foi avaliado se os pacientes atingiram
o aporte energético prescrito até o 7° dia de internagio
e constatou-se que 71,61% dos pacientes alcangaram
o VET em até sete dias. Entretanto, outros estudos
encontraram percentuais inferiores de pacientes que
atingiram suas necessidades calérico-proteicas dentro
do prazo considerado, sendo de 50% dos pacientes
estudados de um determinado hospital e 32%
especificamente de pacientes em CTI (O’LEARY-
KELLEY et al., 2005; ISIDORO; LIMA, 2009).

O nio atingimento dos valores prescritos referentes
a TNE pode estar relacionado a diferentes condig¢Ges,
as quais nao foram investigadas no presente estudo,
mas segundo a literatura podem ser: instabilidade
hemodinamica, jejum para exames, procedimentos de
rotina do hospital, comprometimentos mecanicos com
asonda, intolerancias gastricas, intervengoes cirurgicas,
dentre outros. Todos esses fatores irdo interferir na
administracdo da dieta enteral impossibilitando que
as necessidades nutricionais sejam adequadamente
atingidas (TEIXEIRA; CARUSO; SORIANO, 2006;
CARTOLANO; CARUSO; SORIANO, 2009).

Devido ao déficit nutricional
proporcionado por este fato, se torna imprescindivel a
monitoriza¢ao diaria da TNE para promover a redu¢io
das interrup¢des da dieta, o comprometimento da
oferta prescrita e a possivel influéncia no quadro
clinico, estado nutricional e tempo de internagao
devido a administracdo da dieta enteral abaixo do
programado. Além disso, ressalta-se a importancia de
identificar as causas da interrupc¢ao na administracao

consequente



da TNE de modo a permitir a implementagiao
de estratégias que visem minimizar seus efeitos
(SANTANA et al., 2016).

Além do risco de inadequacdo na oferta de
nutrientes, a terapia nutricional pode apresentar outras
complicagdes que irdo afetar os resultados clinicos
do paciente. As complicacGes gastrointestinais,
relacionadas a intolerancia da dieta, sio as mais
encontradas na literatura, e dentre estas a diarreia é
a mais relatada (CASTRAO; ZABAN; FREITAS,
2009).

No presente estudo, a diarreia foi encontrada em
6,08% dos pacientes. Diferentemente, percentual
malis significativo foi constatado por estudo no qual a
ocorréncia de diarreia foi de 72% entre os individuos
do grupo avaliado (ELPERN et al., 2004). Ja outras
pesquisas, obtiveram apenas 9,6% de incidéncia de
diarreia, o que mostra a grande variabilidade verificada
(PETROS; ENGELMANN, 20006). No entanto, neste
estudo, a estase gastrica foi a complica¢ao de maior
prevaléncia, verificada em 23,10% dos pacientes.
Percentual mais expressivo de 42,9%, foi encontrado
em estudo realizado com pacientes de um hospital de
Salvador — BA (LEMOS; ROCHA; PAULA, 2008).

A estase gastrica é uma das principais causas
mensuraveis que impedem a administracao adequada
da nutri¢ao enteral com sonda em posi¢ao gastrica. O
uso de agentes procinéticos como metoclopramida,
domperidona e bromoprida pode melhorar o
esvaziamento gastrico e a tolerancia a nutri¢do enteral.
Estudos indicam que estase gastrica, vomito e diarreia
sao as principais causas de interrup¢ao da nutricio
enteral (PETROS; ENGELMANN, 2006; LEMOS;
ROCHA; PAULA, 2008).

No estudo em questdo, o vomito esteve presente
em 7,9% dos pacientes. Considera-se que, um episédio
isolado de vomito ndo ¢é indicacdo de suspensdo da
nutricio enteral, mas de cuidados tedobrados na sua
administracio ¢ monitoragio (BRITO; DREYER,
2003). Estes fatos podem explicar a dificuldade
encontrada em atingir as necessidades energéticas
dos pacientes neste trabalho, considerando que
as complicagbes  gastrointestinais — representam
importantes causas para o nao recebimento do volume
planejado e que podem agravar o estado nutricional.
Portanto, a conscientiza¢io dos profissionais de saude
a respeito da importancia dessa terapia no tratamento
e na recuperac¢do do paciente ¢ de extrema relevancia
e necessidade.

De acordo com a evolug¢ao dos pacientes € o
tipo de terapia nutricional utilizada pelos mesmos
no momento da alta hospitalar, observou-se que
35,16% (n=109) dos pacientes tiveram alta hospitalar
com alimentagio por via oral, 11,94% (n=37)

permaneceram em nutri¢ao enteral e 52,90% (n=164)
foram a Obito. Acredita-se que o numero de Obitos
poderia ter sido maior se o numero de pacientes que
iniciaram a terapia nutricional precocemente fosse
inferior aos 63,8% encontrados neste estudo.

Outros resultados foram evidenciados por estudos
realizados com pacientes de dois hospitais gerais da
regido metropolitana de Maringa - PR. Foi observado
que 45,17% dos pacientes tiveram alta com nutri¢ao
por via oral, 22,86% alta com nutricdo enteral e
31,43% foram a 6bito NOZAKI; PERALTA, 2009).
Percentual expressivo de 6bitos (61,1%) foi relatado
por estudo com pacientes que apresentavam sepse
grave e choque séptico no hospital universitario
em Londrina — PR. Considerando a evolucao dos
pacientes, constatou-se que a populacao estudada
apresentou alta prevaléncia em UTI, desnutri¢io e
pacientes com idade acima de 60 anos, sendo estes
fatores grandes responsaveis pelo aumento da morbi-
mortalidade (SACON et al., 2010).

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que o
perfil nutricional do grupo avaliado apresentou alta
prevaléncia de pacientes desnutridos moderados. Em
relacdo ao suporte nutricional precoce, este favoreceu
ao menor tempo de interna¢io e diminuicio do
numero de Obitos, contribuindo para o paciente
e, concomitantemente, otimizando custos para o
hospital. Dentre as complicagdes advindas do mesmo,
as mais comuns foram estase gastrica, vomito e
diarreia.

Além disso, pode-se afirmar que a conscientizacao
dos profissionais de saude a respeito da importancia
dessa terapia no tratamento e na recuperagio do
paciente torna-se fundamental, visto que, sao estes
que notam a necessidade de intervencio quando algo
pode estar sinalizando piora do quadro clinico.
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Identification of the nutritional profile and occurrence of gastrointestinal complications in hospitalized
patients submitted fo Enteral Nutritional Therapy

ABSTRACT

Enteral nutritional therapy (ENT) is very important for the recovery and support of patients’ nutritional status,
and its early introduction is suggested within 24 to 48 hours after hospital admission. However, it is known
that gastric intolerances, such as diarrhea and vomiting, can occur that may compromise the administration of
the enteral diet. Therefore, the objective of the study was to identify and evaluate the nutritional profile, early
ENT and frequent complications in patients hospitalized in a care institution in the city of Barbacena-MG.
This is a retrospective clinical study with a review of medical records of nutritional care performed in the
years 2012 to 2013, totaling 310 protocols of patients aged 18 years or more and with ENT support for at least
three days. Statistical analysis was performed in PASW Statistics software 17. Among those evaluated, 53.55%
were moderately malnutrition, 15.16% were malnutrition serious, 71.61% reached nutritional needs within
seven days of ENT and 63.87% received ENT in up to 48 hours. Among the complications, gastric stasis
prevailed in 23.10% of the patients. Regarding the evolution, 35.16% of the patients were discharged with oral
feeding, 11.94% remained in enteral nutrition and 52.90% died. There was a higher prevalence of moderate
malnutrition, early onset of ENT and gastric stasis.

Keywords: Nutrition therapy. Enteral nutrition. Malnutrition. Gastrointestinal fract.
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REsumMo

A intoxicagdo exdgena ¢ resultado dos efeitos nocivos da interagdo de uma substancia quimica com o orga-
nismo. E considerada um problema de satide publica, pois aumenta a morbidade e a mortalidade. O objetivo
desse estudo foi caracterizar o perfil epidemiolégico das intoxica¢oes exégenas na cidade de Juiz de Fora - MG.
Foi realizado um estudo retrospectivo, transversal e descritivo com dados oriundos de registros de casos
ocorridos entre 1° de janeiro de 2013 a 1° de janeiro de 2014. As informacoes utilizadas foram consultadas
em prontudrios médicos e resultados de exames toxicologicos, sendo as varidveis continuas descritas por
média e desvio padrio. A associagdo entre sexo, faixa etaria e tipo de intoxicagdo foi analisada por teste de
Qui-quadrado, nivel de significancia 5%. Foram incluidos 154 prontudrios. A idade média foi de 25 anos, com
prevaléncia do sexo masculino (57%) e a letalidade de 4%. Os medicamentos constituiram as principais causas
de intoxicacoes (42%). Em menores de 5 anos e em mulheres as medica¢oes predominaram dentre as formas
de intoxicag¢des (p<0.01). Os resultados sugeriram que o perfil epidemiolégico das intoxicagdes exdgenas foi
semelhante ao padrao nacional. Os dados avaliados indicaram que as intoxica¢Ges foram predominantemente
para o sexo masculino e por meio de benzodiazepinicos, sendo a idade média de 25 anos dos individuos
acometidos. As subnotificagdes e dados incompletos em prontudrios dificultaram a avaliacio completa acerca

do assunto.

Palavras-chave: Intoxicacdo. Epidemiologia. Nofificacio Compulsoria.

1 INTRODUCAO

A intoxica¢do exogena ¢ a manifestacdo de sinais
e sintomas dos efeitos nocivos da interacio de uma
substincia quimica exdgena com o organismo vivo
(ZAMBOLIM et al, 2008). Isso representa um
desequilibrio organico ou um estado patologico
provocado pela interagdo entre o agente quimico e
o organismo, sendo revelado clinicamente por um
conjunto de sinais e sintomas representativos da
intoxicacao (ANDRADE; CAMPOLINA; DIAS,
2013). O efeito téxico s6 sera produzido se a interaciao
com o receptor biologico apropriado ocorrer em dose
e tempo suficientes para quebrar a homeostasia do
organismo (ZAMBOLIM et al., 2008).

Em geral, qualquer substincia ingerida em
grande quantidade pode ser toxica. As substancias
normalmente relacionadas sao: drogas, produtos
domésticos, produtos agricolas, plantas, produtos
quimicos industriais e substancias alimenticias
(OLIVEIRA; RESENDE; NADALIN, 2005)

e (BORTOLETTO; BOECHNER, 1999). A
intoxica¢do pode ser um acidente ou uma tentativa
deliberada de assassinato ou de suicidio. As criancas,
especialmente aquelas com menos de trés anos de
idade, sdo particularmente vulneraveis a intoxicacdo
acidental, assim como as pessoas idosas, os pacientes
hospitalizados (por erros de medicagio) e os
trabalhadores da agricultura, pecuaria e da inddstria
(ZAMBOLIM et al., 2008).

Mais de 70% das intoxica¢Oes ocorrem em menos
de 24 horas sendo classificadas como agudas. Em cerca
de 90% delas, a exposi¢do ao(s) agente(s) toxico(s) ou
toxicante(s) ocorre por via oral (ZAMBOLIM et al.,
2008). A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima
que 1,5 a 3% da populacio ¢ intoxicada anualmente,
o que representa 4.800.000 novos casos a cada ano.
Na literatura cientifica, aproximadamente 0,1 a 0,4 %
das intoxicagbes resultam em Obito (ZAMBOLIM
et al., 2008). Dessa forma, constituem um problema
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de saide publica em todo o mundo, apresentando
varia¢oes de acordo com o perfil social, econdmico,
cultural e geografico (ALONZO, 1995).

Em 2013, foram registrados pelo Sistema Nacional
de Informacoes Toxico-farmacoldgicas (SINITOX)
um total de 42.128 pacientes intoxicados (FIOCRUZ/
CICT/SINITOX, 2017). Deste total, 72% foram
curados e 0,5% evoluitam a 6bito. As faixas etarias
mais afetada s3o os individuos entre 10-49 anos (49%0)
e as criangas menores de nove anos (31%). Além
disso, nesse mesmo ano, foram atendidos 23.625
casos de intoxicacdo na regido sudeste, sendo 50%
homens e 49% mulheres, tendo como principal causa
o acidente individual por medicamentos (FIOCRUZ/
CICT/SINITOX, 2017).

Na cidade de Juiz de Fora - MG nio se encontram
dados epidemiologicos recentes a respeito das
intoxica¢oes exogenas. Além disso, é provavel que
exista uma subnotificacio de casos a Vigilancia
Epidemiolégica do municipio. Isso provoca o
desconhecimento da real situacio deste agravo,
e consequentemente, a incapacidade de manejo
e resolutividade em termos de politicas publicas.
Portanto, o objetivo deste estudo foi demonstrar uma
estimativa do publico mais susceptivel e das substancias
causadoras mais comuns de intoxicagdo exogena,
visando a caracterizagdo do perfil epidemiologico
deste agravo na cidade de Juiz de Fora - MG.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal,
quantitativo e descritivo. Foram coletados dados
sobre casos de intoxica¢bes exdgenas atendidos em
Juiz de Fora, individuos residentes e nao residentes
no perfodo de 1° de janeiro de 2013 a 1° de janeiro
de 2014. Tais informagdes foram coletadas por meio
dos prontuarios médicos e resultado de exames
toxicologicos, obtidos do Servico de urgéncia
pediatrica, Pronto Atendimento Infantl (PAI); da
Unidade de Pronto Atendimento Médico de Urgéncia
e Emergéncia, Departamento de Urgéncia Regional
Leste (DURL); e no Instituto Médico Legal (IML).
As referidas unidades foram escolhidas devido a
importancia que representam e a possibilidade de
acesso a0s dados. Além disso, essas unidades sao
referéncias locais em atendimento de urgéncia e
emergéncia pelo Sistema Unico da Sadde (SUS) com
publico-alvo pediatrico e adultos.

Os critérios de inclusao foram prontuarios que
apresentassemnoitem diagnostico o termo intoxicagao
exégena, sendo excluidos todos os prontuarios
médicos e resultado de exames toxicologicos que no
respectivo icone apresentassem outro diagnéstico
ou estivessem em branco (ndo preenchido). As
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informacdes obtidas foram inicialmente usadas
para preencher um formulario de avaliagio, que foi
previamente elaborado de acordo com caractetisticas
epidemiologicas significativas,
as seguintes varidveis: més, cidade de origem, zona

consideradas com
geografica, sexo, idade, substancia responsavel pela
intoxicagao, via de administracio, Obito, alta do
paciente, uso continuo de farmaco e notificagdo ao
orgao competente.

HEssas variaveis continuas foram descritas
por média e desvio padrio. A associagdo tipo de
intoxicagdo e sexo e faixa etaria foi analisada por teste
Qui-quadrado. Nivel de significincia 5%. A base de
dados foi digitalizada em Excel v.2.0 e analisada em
SPSS 15.0. Essa pesquisa foi registrada e aprovada
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF), com o numero
do Parecer: 998.287.

3 RESULTADOS

Foram incluidos nesta pesquisa 154 prontuarios
que apresentaram o diagnéstico de intoxicagdo
exogena, sendo 105 prontuarios (68%) provenientes
da DURL, 43 (28%) do PAI ¢ 6 (4%) do IML.

Os casos de intoxicacoes
mais prevalentes no sexo masculino (57%). 3%
dos prontudrios niao foram preenchidos com esta
informacdo. A idade média das pessoas com este
agravo foi de 25 anos (DP= 21,1). A respeito das faixas
etarias, 56% de todas as intoxicacdes aconteceram em
individuos com mais de 20 anos; os demais dados
foram relativos a criangas até cinco anos (36%) ¢
individuos de seis a 19 anos (8%). A tabela 1 apresenta
as substancias envolvidas segundo faixa etaria.

As evidéncias apontam que abaixo de 5 anos de
idade os medicamentos sdo as principais fontes de
intoxicagio (p<0.01) (tabela 1).

Sobre o tempo de alta: 82% dos pacientes foram
liberados em até 24 horas, 6% em 48 horas, 2%
em até 72 horas, 1% em até quatro dias e 9% dos
prontudrios ndo informavam sobre o horario de
alta. A letalidade foi de 4%, representando 6 6bitos.
Contudo, em 3% dos prontuarios nio foi encontrado
a informag¢io sobre o desfecho. Todos os casos de
obitos foram registrados no IML, sendo realizada a
pesquisa toxicoldgica, tendo como laudo da necropsia
“morte por meio quimico”. Dentre as causas para
tais Obitos encontram-se: um 6bito por utilizagdo
de fenobarbital associado com a carbamazepina; um
obito por tentativa de suicidio com organofostorados;
dois 6bitos por drogas de abuso (um por cocaina e o
outro por droga que nio foi especificada); e dois por
multiplos medicamentos ndo especificados.

exdgenas foram



TaABELA 1

Associacio entre faixa etdria e substancias envolvidas nas ocorréncias de infoxicagdes exgenas na cidade de Juiz de Fora (MG) em 2013.

Medicamentos  Drogas de Abuso  Alimento e Bebida Outros*  Multiplas substancias®*  Total ~ p-valor
Até 5 anos 29 1 4 21 0 55
6-19 anos 6 3 2 1 0 12 p<0.01
Maiores de 20 anos 29 14 19 14 11 87
Total 64 18 25 36 11 154

* “Outros” refere-se as substancias como raticidas, agrotoxicos e produtos de uso dominissanitarios.
* “Multiplas Substancias” refere-se a0 uso combinado de diversas substancias.

Fonte: Os autores.

Os medicamentos, foram a principal substancia
relacionada a intoxicacdo (42%), seguido pelos
alimentos e bebidas (16%) e drogas de abuso
(12%), como demonstrado na tabela 2. Dentre
os medicamentos, os benzodiazepinicos foram
os principais responsaveis (26%), porém 9% dos
prontuarios nio informavam o medicamento causador
do agravo (tabela 3). Quanto a via de administragao,
prevalece a via oral (83%), sobre a via parenteral (5%);
em 12% dos prontuarios ndo constavam a via.

TABELA 2
Substancias envolvidas nas ocorréncias de intoxicacdes exdgenas na cidade de
Juiz de Fora (MG) em 2013.

Substancias Valor Absoluto  Valor percentual
Medicamentos 64 42%
Alimentos e Bebidas 25 16%

Drogas de abuso 18 12%
Outros * 36 23%
Multiplas Substancias** 11 7%

Total 154 100%

* “Outros” refere-se as substincias como raticidas, agrotoxicos e

produtos de uso dominissanitarios.

*k “Mualtiplas Substancias” refere-se a0 uso combinado de

diversas substancias.

Fonte: Os autores.

As evidéncias apontam que a intoxica¢do por
medicamentos ¢ mais frequente entre mulheres, ja
entre os homens outras formas de intoxicacio siao

relevantes (p<0.01).

Houve o predominio dos medicamentos como os
responsaveis pela intoxica¢ao tanto no sexo masculino
quanto no sexo feminino. Todavia, hd de se ressaltar
que os alimentos e bebidas ocupam o segundo lugar
(20%) e as drogas de abuso em terceiro lugar como
causadoras de intoxica¢ao no sexo masculino (tabela 4).

TABELA 3
Classe de medicamentos envolvidos nas ocorréncias de infoxicagdes

exogenas ocorridas na cidade de Juiz de Fora (MG) em 2013.

Substancias Valor Absoluto  Valor percentual
Benzodiazepinicos 18 26%
Antidepressivos 2 3%
Anticonvulsivantes 3 4%
Antipsicoticos 3 4%
Anti-hipertensivos 2 3%
Outros* 14 21%
Muiltiplas Classes** 20 29%

Nao informado 6 9%
Total 68 100%

* “Outros” refere-se a outras classes de medicamentos.

* “Multiplas Classes” refere-se a0 uso simultaneo de diversos
medicamentos de classes medicamentosas diferentes.

Fonte: Os autores.

4 DiscuUsSAO

As intoxicagoes em Juiz de Fora-MG caracterizam-
se por acometer predominantemente homens em
57% dos casos, com a média de idade de 25 anos. Os

TaBELA 4
Associagio entre sexo e substancias envolvidas nas ocorréncias de Intoxicagdes Exogenas na cidade de Juiz de Fora (MG) em 2013.

Medicamentos  Drogas de Abuso  Alimento e Bebida Outros*  Multiplas substancias**  Total — p-valor
Masculino 26 14 18 24 6 88
Feminino 38 2 5 11 5 61 p<0.01
Nio informado 0 2 2 1 0 5
Total 64 18 25 36 11 154

* “Outros” refere-se as substancias como raticidas, agrotoxicos e produtos de uso dominissanitarios.
**k “Multiplas Substancias” refere-se ao uso simultineo de diversas substancias.

Fonte: Os autores.
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medicamentos representam as principais formas de
intoxicacdo (42%) e em segundo lugar os alimentos e
as bebidas (16%). Dentre as medicag¢Ges, destacam-se
os benzodiazepinicos.

A distribuicao epidemioldgica das intoxicacoes
exdgenas em Juiz de Fora - MG, apresenta semelhancas
ao padrio nacional, com exce¢ao a letalidade, que foi
maior no presente estudo. A maioria dos pacientes
com intoxicagao exogena evoluiram favoravelmente,
quando tratados de forma adequada, com
monitoriza¢do e internacdo em unidade de terapia
intensiva. Todavia, apesar desta evolu¢io favoravel, a
letalidade relacionada as intoxicagbes exdgenas foi de
4% em Juiz de Fora - MG, mais elevada que o dado
brasileiro de 0,5% (FIOCRUZ/CICT/SINITOX,
2017). Dentre as possiveis justificativas para tal
diferenca, encontra-se a provavel subnotificacdo de
dados. Em todos os casos que evoluiram para 6bito,
nao houve histérico de atendimento médico prévio,
e nio foram encontrados 6bitos no DURL ou PAI,
de tal modo que todos os 6 6bitos foram definidos
pela investigacdio médica legista no IML. Dessa
forma, a coleta de dados no IML pode ser uma
possivel explicacdo para o maior nimero de ébitos na
populac¢io estuda.

Dados brasileiros sugerem que no ano de 2014 os
homens corresponderam ao grupo responsavel pela
maioria das intoxicagdes exdgenas, tal qual encontrado
na cidade de Juiz de Fora - MG (ALONZO, 1995).

Nota-se que 068% das intoxicacbes foram
provenientes do DURL, centro de referéncia na
cidade para urgéncia e emergéncia em adultos. Isso
justificaria a maior prevaléncia da intoxicacdo na
populagao com idade acima de 20 anos.

As  substincias que sdo  frequentemente
relacionadas a intoxicag¢do foram os medicamentos,
cuja principal classe foram os benzodiazepinicos.
As mulheres foram as usudrias mais frequentes no
caso de intoxica¢do por medicamentos (FIOCRUZ/
CICT/SINITOX, 2017). Assim, é sugestiva uma
relagdo entre intoxicagdio medicamentosa por
benzodiazepinicos e o sexo feminino. Em Juiz de
Fora, as mulheres representaram 62% das intoxicacoes
por medicamentos. Nesse estudo nio foi possivel
determinar a razdo para tal desfecho, entretanto,
na literatura é citado a prevaléncia de intoxicagoes
exdgenas de mulheres por medicacbes devido a
esse grupo ter maior utilizacdo de antidepressivos e
ansioliticos, e em alguns casos apresentarem estado
depressivo no momento da intoxicagdo. Existem
evidéncias que o humor depressivo configura um fator
de risco para uma maior frequéncia de intoxicagao
(RAHMEE et al., 2015).

Os benzodiazepinicos sao farmacos que possuem
como mecanismo de a¢ao a estimula¢io dos receptores
gabaérgicos. Desta forma, possuem agdo no sistema
nervoso central, com efeito hipnético, sedativo,
miorrelaxante, amnésico, anticonvulsivante e potencial
efeito de dependéncia e tolerancia (FIORELLI;

ASSINI, 2017). Com a popularizagio do uso destes
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medicamentos, a dependéncia quimica e todas as suas
implicagbes passaram a constituir grande preocupacao
para a saide publica (MENDONCA; CARVALHO,
2005). O uso inadvertido desses medicamentos facilita
a intoxica¢do de pacientes, principalmente aqueles
que se encontram em condi¢oes de fragilidade,
como os idosos (MARGONATO; THOMSON;
PAOLIELLO, 2008). No presente estudo houve
apenas 8 casos de intoxica¢do em idosos, desse total 1
caso (12%) foi por intoxicagao por benzodiazepinicos,
e 3 casos (37%) foram por multiplas medicagdes.

Dentre as causas para o uso abusivo destaca-
se: a prescricio inadequada de benzodiazepinicos
por médicos generalistas, a falta de informacio
dos usudrios sobre os potenciais efeitos colaterais,
o compartilhamento de medicamentos e a
automedicacao (BERNARDES; TURINL MATSUO,
2010) e NOTO et al.,, 2002). O uso prolongado de
benzodiazepinicos, especialmente em pacientes idosos,
aumenta a probabilidade de ocorréncia dos efeitos
adversos mencionados anteriormente ¢ também de
interacSes medicamentosas (GONDIM; CORREIA,
2014). Os riscos sdo inversamente proporcionais ao
nivel de informacio sobre os medicamentos, tanto de
usuarios como também de prescritores (BERTASSO
et al., 2010).

As intoxicagbes mais graves geralmente estdo
associadas a tentativa de autoexterminio, ao uso de
drogas ilicitas ¢ ao abuso de alcool (ORLANDI;
NOTO, 2005). Observou-se que 28% das intoxicagdes
em Juiz de Fora - MG ocorreram devido as drogas
de abuso (12%) e aos alimentos e bebidas (16%).
Em ambos se observam que o sexo masculino foi
o mais afetado. O etilismo ¢ um habito presente na
popula¢ao mundial que provoca mais de 3 milhdes de
mortes no mundo, ou seja, aproximadamente 6% do
total de mortes. A maior parte dos 6bitos, decorrentes
do consumo de alcool, é presente em grupos etarios
entre 20 a 39 anos (GARCIA; FREITAS, 2015). Nas
salas de emergéncia, a cocaina é responsavel por 30% a
40% das admissOes relacionadas as drogas ilicitas, 10%
entre todos os tipos de drogas e 0,5% das admissoes
totais (NOTO et al., 2003). Diversos levantamentos
constataram a alta prevaléncia de poli consumo em
usuarios de cocaina e crack, com particular associagao
de transtornos relacionados ao uso de 4lcool (abuso
e dependéncia). Estima-se que entre 60% ¢ 90% dos
dependentes de cocaina tenham diagnéstico de abuso
ou dependéncia de alcool (O’DRISCOLL etal., 2001).

No estudo nem sempre foi possivel estabelecer
a causa da intoxicagdo. Em outro estudo, realizado
anteriormente em Juiz de Fora, foram encontrados
os seguintes percentuais para a causa de intoxicagao:
acidentais 50%, suicidios 15% e abusos 12%
(OLIVEIRA; RESENDE; NADALIN, 2005).



Apesar de ser um agravo de notificacdo
compulséria de acordo com a portaria Numero 204,
publicado no Diario Oficial da Unido (MINISTERIO
DA SAUDE BRASIL, 2016), houve uma provével
subnotificacdo dos casos de intoxicacdo exdgena em
Juiz de Fora, uma vez que apenas 2% dos prontuarios
consultados apresentavam o registro da notificagao.
A notificacdo possibilita a elaboracio de um perfil
epidemiologico da populagio vulneravel. Tais medidas
determinariam o melhor gerenciamento dos recursos
financeiros do SUS para estratégias de prevengao
primaria e secundaria (AZEVEDO; TANIGUCHI;
LADEIRA, 2015). Deve-se ressaltar que a notificagio
deve ser feita por qualquer profissional de saude
ou responsaveis pelo estabelecimento de saude,
publico ou privado. Deve ser notificado os casos
suspeitos ou confirmados e, no caso especifico da
intoxicagdo exdgena, a notificagdo deve ser semanal.
Esses dados poderdo contribuir para a elaboragio de
programas tanto de preven¢do quanto de assisténcia
aos intoxicados. Essa provavel subnotificacio pode
acarretar desconhecimento sobre a real situacio da
intoxicagdo exdgena na cidade de Juiz de Fora (MG).

Diante do contexto das intoxicacoes na cidade
de Juiz de Fora (MG), que ¢é referéncia para a
regiio da Zona da Mata mineira, hi necessidade
de mudangas no quesito de medidas de prevengio
primaria, estimulando e promovendo ag¢les sociais
de promocio de satde, conscientizagio e orientacdes
sobre o correto uso de medicamentos (OLIVEIRA;
RESENDE; NADALIN, 2005). Refletit sobre

a importancia da implantacio de um centro de
toxicologia poderia promover e ampliar todas as acoes
preventivas (DA SILVA; DE OLIVEIRA, 2014).

O presente estudo apresenta limitacdes por ser
um estudo retrospectivo, no qual foram coletados
dados em poucas unidades de satde, em virtude
da dificuldade de acesso logistico aos prontuarios
médicos. Acrescenta-se a subnotificacao de dados e a
caréncia de informagdes nos prontuarios, sendo assim
nao é possivel realizar generalizagdes dos resultados
dessa pesquisa.

Contudo, esse estudo se mostra um dos pioneiros
no ambito das intoxicagdes exégenas na cidade de Juiz
de Fora - MG, propiciando uma melhor compreensio
de tal contexto epidemiol6gico.

5 CONCLUSAO

Os resultados epidemiolégicos  demonstraram
uma predominancia do sexo masculino com 57%,
tendo como principal causa, as medicacdes da classe
dos benzodiazepinicos. A idade média dos individuos
foi de 25 anos e a letalidade foi de 4%, com 6 Obitos
registrados.

Deste modo, considerando as limitacdes do
estudo, foi alcangado parcialmente a contextualizagido
do perfil epidemiologico. Portanto, esse estudo
propicia subsidios que politicas de saide deveriam ser
realizadas.

Epidemiological profile of exogenous intoxications in Juiz de Fora — MG

ABSTRACT

Exogenous intoxication is the clinical manifestation of the harmful effects caused in a living organism as
a result of its interaction with some chemical. It is considered a public health problem because it increases
morbidity and mortality. The aim of this study was to characterize the epidemiological profile of exogenous
intoxications in Juiz de Fora (Minas Gerais, Brazil). A retrospective, cross-sectional and descriptive study
was conducted using the data from clinical records from January 1, 2013, to January 1, 2014, in Juiz de
Fora. The data were taken from medical records and results of toxicological tests. Continuous variables were
described by mean and standard deviation. The association between sex, age group, and type of intoxication
was analyzed by chi-square test, significance level 5%. 154 medical records were included. The mean age was
25 years, the prevalence was male (57%) and lethality was 4%. Medicines were the main causes of intoxication
(42%). In children younger than 5 years and in women, medications were the main forms of intoxication (p
<0.01). The results suggested that the epidemiological profile of exogenous intoxications was like the national
standard. The data indicated that the intoxications predominantly affected the male sex and were caused by
benzodiazepines, with the mean age of 25 years. Underreporting and incomplete data in medical records made
it difficult to fully evaluate the issue.

Keywords: Infoxication. Epidemiology. Mandatory Reporting.
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Diarreia causada por Clostridium difficile:
recentes avangos

Nathdlia de Melo Guimaraes’
Eduardo Siqueira Fernandes’

REsumMo

A infeccao causada por Clostridium difficile (C. difficile), um dos agentes causadores de diarréia aguda e recorrente,
tem como principal fator de risco o uso de antimicrobianos. Recentemente, houve um aumento da incidéncia
e da mortalidade desta afeccdo. Clinicamente, a mesma pode manifestar-se desde um quadro de diarreia
aquosa leve até a forma grave de colite pseudomembranosa. O objetivo deste artigo é apontar as mudangas
epidemioldgicas da infecgao pelo C. difficile, além de rever fatores de risco, manifestagdes clinicas, métodos
diagnésticos, tratamento e prevengdo desta infeccdo. O aumento na gravidade da infec¢io causada pelo C.
difficile é relacionado a uma nova cepa hipervirulenta, BI/NAPI/Ribotipo 027, que apresenta maior capacidade
de producio de toxinas. Hssa nova cepa, mais virulenta, ainda niao foi detectada no Brasil, porém como ja foi
identificada em outros pafses da América, alerta para a preocupante capacidade de disseminagdo universal.
Essa revisao é baseada em artigos publicados nos ultimos 10 anos, utilizando como base de dados o PubMed
e o Scielo (Scientific Eletronic Library Online), com as palavras-chave: Epidemiologia, diarreia, Clostridinm difficile e

cepa hipervirulenta.

Palavras-chave: Epidemiologia. Diarreia. Clostridium difficile. Cepa hipervirulenta.

1 INTRODUCAO

Diarreia nosocomial é uma importante causa
de morbimortalidade em pacientes hospitalizados.
Clostridium difficile (C. difficile) é o agente mais comum
de diarreia infecciosa neste ambiente, sendo o
principal fator de risco para sua aquisi¢cao o uso de
antimicrobianos (ERGEN et al., 2009).

A doenca associada a este patégeno varia desde
quadros diarreicos leves a eventos fulminantes,
com formagido de pseudomembranas no célon e
megacolon toxico (CAMACHO-ORTIZ et al., 2009).
A epidemiologia da infecgio por C. difficile vem
apresentando importantes mudancas, especialmente
a partir da ultima década, associadas ao surgimento
de uma cepa hipervirulenta, denominada BI/NAPI/
Ribotipo 027 (COIA et al., 2009). Desde 2004, foram
descritos grandes surtos de diarreia, com casos de
colite grave nos Estados Unidos, Canadd e Reino
Unido, atribuidos a essa cepa (LECLAIR et al,
2010), a qual apresenta significante patogenicidade
com capacidade de disseminagdo e resisténcia a
varios antimicrobianos, conferindo um importante
potencial epidémico no ambito hospitalar e, mesmo,
comunitario (ARTEAGA et al.,2009).

O objetivo deste artigo é apontar as mudangas
epidemioldgicas da infeccao pelo C. difficile, além de
rever fatores de risco, manifestacoes clinicas, métodos
diagnosticos, tratamento e prevengao desta infeccao.

2 REVISAO DE LITERATURA

O presente estudo consiste em uma revisdo de
literatura, com busca em bases de dados como PubMed
e Scielo (Scientific Eletronic 1ibrary Online). No banco de
dados do PubMed foram utilizadas as palavras-chave
epidemiologia, diarreia e Clostridinm difficile, sendo
encontrados 658 artigos dos ultimos 10 anos, incluindo
artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
No banco de dados do Sciel, as palavras-chave
foram cepa hipervirulenta e Clostridium difficile, sendo
encontrados 56 artigos a partir do ano de 2008. Os
artigos foram escolhidos através dos titulos e resumos
que apresentavam essas palavras-chave e abordavam
o tema, e principalmente os aspectos clinicos da
colite grave por C. difficile, sendo selecionados aqueles
que a diarreia era associada a cepa hipervirulenta.
Na andlise, realizou-se sintese reflexiva dos estudos,
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permitindo aprofundar com detalhes nesta patologia
e ainda, ampliar conhecimentos da cepa recentemente
descoberta.

3 DiscussAo

3.1 Historia

A colite pseudomembranosa foi descrita
primeiramente por Finney em 1893 (GERDING,
2009) como uma diarreia associada ao uso de
antibidticos, a qual se acreditava que o principal
agente ctiolégico era o Staphylococcus aureus (S.
aureus) (BARTLETT, 2008). Em 1974, foi publicado
um trabalho que consistiu em um estudo prospectivo
“Clindamycin-associated colitis”, que evidenciou 10%
dos casos de colite pseudomembranosa associada ao
uso da clindamicina, sem telacio com o S. aureus,
levantando a possibilidade de outro agente etiolégico
estar associado a esta condicio (TEDESCO et al,
1974). Em 1978, foi identificado C. difficile e sua
viruléncia associada a producdo de toxinas como
o fator causador da colite associada ao uso da
clindamicina (GERDING, 2009).

3.2 Microbiologia e fatores de risco

O C. difficile ¢ um bacilo gram-positivo, esporulado,
anaerdbio obrigatério, comensal, e que pode compor
a microbiota intestinal do homem e de outros animais
(ROCHA et al., 1999).

A transmissao deste agente pode ocorrer de
pessoa para pessoa através da via fecal-oral. Trata-se
de um micro-organismo nao invasivo, cuja viruléncia é
causada pela producio de toxinas (SURAWICZ et al.,
2013). O uso de antimicrobianos altera a microbiota
intestinal habitual, ocasionando deple¢io de algumas
cepas de bactérias comensais como Bacteroides,
permitindo a proliferacido e infeccao pelo C. difficile
(KELLY, 2012).

Atualmente, os  antibidticos  que  mais
frequentemente estao relacionados a diarreia associada
ao C. difficile sao: fluoroquinolonas, penicilinas
de amplo espectro e cefalosporinas. No entanto,
virtualmente qualquer antibidtico pode predispor
a esta colonizacio, incluindo o metronidazol e a
vancomicina, que sio os principais medicamentos
utilizados no tratamento dessa condicio (LAMONT
et al,, 2013).

Existe uma nitida correlagcao do risco de diarreia
associada ao C. difficile com o nimero e tempo de uso
de antimicrobianos em um paciente. Outros fatores
de risco para esta infec¢do incluem hospitalizacio
ou institucionalizagdo prolongada de pacientes,
idade > 65 anos, uso de medica¢des que reduzem
o pH gastrico (inibidores de bombas de prétons e
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bloqueadores do receptor de histamina H2), cirurgia
prévia do trato gastrointestinal, imunossupressio
(malignidade, uso de quimioterapicos, transplante
de orgaos, cirrose hepatica) e doenca inflamatéria
intestinal, especialmente se a inflama¢io envolve o
célon (DENEVE etal., 2009). Os fatores de risco para
desenvolvimento de colites mais graves associados ao
C. difficile, incluem doengas malignas, doenc¢a pulmonar
obstrutiva cronica, terapia imunossupressora e
insuficiéncia renal (SHETH et al., 2013).

O papel dos inibidores de bomba de prétons na
infeccdo por C. difficile ainda é controverso, porém
sabe-se que a bactéria na forma esporulada é resistente
ao acido gastrico, enquanto que as formas vegetativas
sao passiveis de serem destruidas pelo pH 4cido do
estbmago (CRAVO, 2010).

Todos os pacientes hospitalizados que apresentam
quadro de diarreia aguda devem ser submetidos a
investigacao do C. difficife. O mesmo ¢é recomendado
para pacientes com doenca inflamatoria intestinal e
em individuos imunocomprometidos que apresentam
quadro de diarreia aguda, mesmo que a infec¢io seja
adquirida na comunidade. A investigacdo rotineira
de pacientes assintomaticos ndo ¢é recomendada.
(SURAWICZ et al., 2013)

3.3 Epidemiologia
Recentemente foi observado um aumento
da incidéncia de graves de

pseudomembranosa nos Estados Unidos, Canada

€asos colite
e Buropa, sendo coincidente com o surgimento
de uma nova cepa hipervirulenta (LAVALLEE et
al., 2009). Esta cepa apresenta varios métodos de
tipagem, por andlise com endonuclease de restricao
(REA) grupo BI, tipo de campo de pulso 1 Norte
Americana (NAP1), por eletroforese em gel de campo
de pulso (PFGE) e ribotipos 027 (BI/NAP1/027)
(KACHRIMANIDOU et al., 2011).

O C. difficile BI/NAPI/tibotipo 027, em rela¢io as
cepas ja conhecidas, produz 16 vezes mais toxina A e
23 vezes mais toxina B, e € resistente a moxifloxacino
e gatifloxacino (SILVA JUNIOR, 2012). Essa maior
patogenicidade pode ser devido a delecao do gene
TCD C, que regula negativamente a expressiao
das toxinas e também pela producio da toxina
bindria, que potencializa a acdo dessas toxinas A ¢ B
(MONAGHAN et al., 2008).

Em 2002, a Universidade de Pittsburgh, nos
HEstados Unidos, relatou aumento continuo da infeccao
grave por C. difficile, com mais de 300 mil casos graves
em 2006 (RUPNIK et al, 2009). Também foram
relatados surtos em Quebec, no Canada, acometendo
principalmente pacientes com mais de 65 anos
(LECLAIR et al.,, 2010). O aumento da incidéncia e



da gravidade dessa condi¢do também foi observado
em Maine, Pensilvania, Nova Jersey, Georgia, llinois,
Oregon e outros hospitais do Norte da América,
atribuidos ao BI/NAP1/027 (O’CONNOR et al.,
2009).

Na Europa, a incidéncia aumentou em associa¢ao
com surtos, primeiro no Reino Unido e, em seguida,
na Holanda, Bélgica e Franca. Dois grandes surtos
foram relatados no Reino Unido em 2003-2004 ¢
2004-2005 no mesmo hospital pelo ribotipo 027
(KACHRIMANIDOU et al, 2011). As evidéncias
recentes sugerem um declinio na incidéncia da
infec¢do associada ao C. difficile ribotipo 027 no Reino
Unido e na Holanda. No entanto, em 2008-2010 os
casos de infec¢oes pela nova cepa foram relatados na
Australia Ocidental, Coreia do Sul, Hong Kong e Costa
Rica, de forma alarmante, mostrando o potencial que
o microorganismo possui de se disseminar pelos
continentes (CLEMENTS et al., 2010).

Estudos ja relataram a ocorréncia desta cepa
hipervirulenta em pafses mais préximos ao Brasil,
estimando-se a possibilidade de sua presenca
na América Latina. Em um estudo no Hospital
Universitario do Chile em 2011 foram descritos
dois casos graves, ambos pelo ribotipo 027
(HERNANDEZ-ROCHA et al., 2012). Esta cepa,
entretanto, ainda nao foi isolada no Brasil. Outro
estudo, realizado em um hospital terciario do Rio
de Janeiro, analisou diarreia associada ao C. difficile
em pacientes internados e nio evidenciou toxina
bindria nas fezes e nem delecao do gene TCD C. Na
analise por proteina C reativa, diferentes ribotipos
foram encontrados como ribotipo 135 e 038, sendo
considerado o ribotipo 135 exclusivo do Brasil, nao
observado em nenhum outro pais (BALASSIANO et
al., 2010).

3.4 Manifestagoes clinicas e diagnos-

tico

A viruléencia do C. difficile esta relacionada
com a producdo de toxinas TCD A e TCD B,
responsaveis pela maior parte das manifestagdes
clinicas (DUBBERKE et al, 2011). No epitélio
intestinal, a toxina A induz liberacio de citocinas
como a interleucina 8, além de perda da funcdo de
barreira protetora, com subsequente morte celular
por apoptose. Estas alteragbes sdo caracterizadas
histologicamente, por ulceracdo epitelial focal e
exsudato inflamatério MONAGHAN et al., 2008).

Aproximadamente 30% das diarreias hospitalares
estdo associadas a infeccao por C. difficile. Cerca de
5 - 15% dos adultos saudaveis apresentam anticorpos
IgG contra a toxinas A do C. difficile, sendo portadores
assintomaticos  desse  microrganismo.  Dentre
os pacientes que apresentam sintomatologia, as

manifestacdes clinicasincluem diarreia, dorabdominal,
febre, desidratacio e distarbios hidroeletroliticos,
além de distensao abdominal, hemorragia digestiva e
até mesmo choque séptico (LAMONT et al., 2013).

A sindrome diarreica pode variar desde diarreia
aquosa leve, colite com ou sem a formacio de
pscudomembranas, até apresentagbes mais graves
com colite fulminante (BUJANDA et al., 2009). Nas
formas mais graves, observamos hipoalbuminemia
(albumina < 3,0mg/dL) e um dos seguintes achados:
leucocitose (leucocitos > 15.000 células/mm3) ou
dor abdominal sem critérios de doenga complicada.
A diarreia associada ao C. difficile quando complicada
pode manifestar-se com hipotensao arterial, febre
(temperatura axilar > 38,5°C), fleo metabdlico com
distensdao abdominal significativa, alteracao do estado
mental, leucécitos > 35.000 células/mm3 ou < 2.000
células/mm3, Lactato > 22mmol/L ou qualquer
evidéncia de faléncia organica (SURAWICZ et al,
2013).

Os fatores de risco independentes como preditores
de doenca grave sdo: distensido abdominal, leucocitose
e hipoalbuminemia, sendo que essa dltima pode
correlacionar com a gravidade da diarreia (TASLIM,
2009). A colite fulminante é uma das complicagcdes
mais temidas e pode ter como complicagdo perfuracio
intestinal e megacolon toxico (LAMONT et al,
2013). Deve ser suspeitada em todos pacientes com
distensao abdominal e diarreia, além de toxicidade
sistémica grave (SHETH et al., 2013).

O teste diagnéstico padrio-ouro ainda nio
se encontra bem estabelecido. A coprocultura
isoladamente nao é suficiente, além disso, nem todas
as cepas de C. difficile produzem toxinas. O ensaio
imunoenzimatico (EIA) é o método laboratorial mais
utilizado, pela facilidade de execugdo e objetividade
dos resultados, e avalia producio das toxinas A ¢ B
nas fezes. Uma revisio sistematica demonstrou que a
avaliagdo concomitante das toxinas A e B apresentam
sensibilidade de 75-95% e especificidade de 83-98%
(SURAWICZ et al., 2013), especialmente se multiplas
analises de toxinas nas fezes sio realizadas. A técnica
de amplificacdo de 4cido nucleico (Polimerase C reaction)
para a identificagdo de toxinas do C. difficile tem alta
sensibilidade e especificidade (SILVA JUNIOR,
2012), sendo superior ao EIA como padrio para o
diagnostico de diarreia associada ao C. difficile. Nao
sao recomendados testes para controle de cura, pois
as toxinas podem permanecer nas fezes por até 30
dias apos o fim do tratamento (SURAWICZ et al,,
2013).

A avaliacao endoscopica através de
retossigmoidoscopia ou colonoscopia pode  ser
utilizada para o diagnéstico nos pacientes com
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suspeita de infeccdo pelo C. difficile quando a
avaliacdo de toxinas por EIA ou PCR nio estiverem
disponiveis ou renderem resultados inconclusivos. O
aspecto endoscopico pode ser normal em pacientes
com diarreia leve ou apresentar aspecto de colite
inespecifica em casos moderados. O achado de
pseudomembranas  colonicas ¢ patognomonico
de infeccio por C. difficile, porém ¢ encontrado na
minoria dos casos. Em casos mais graves, a histologia
de biopsias colonicas mostra ulceracdo focal da
mucosa associada a ruptura e infiltrado de células
inflamatérias com residuos necréticos cobrindo area
da ulceracio, a chamada lesdo tipo cume ou lesio tipo
vulcio (FELDMAN et al., 2014).

3.5 Tratamento

Com a emergéncia do C. difficile NAP1 em muitos
paises, houve alteracao da historia natural da colite, com
evidéncias de recorréncias mais freqiientes e evolucoes
mais graves (PEREIRA, 2014). O tratamento inicial da
colite por C. difficile consiste na suspensio imediata do
antibiotico causador da diarreia, se possivel, seguido
de suporte basico e infcio da terapia antimicrobiana
especifica (LO VECCHIO et al.,, 2012). Em casos de
alta suspei¢ao dessa condigdo, o tratamento empirico
deve ser considerado independente dos resultados dos
testes laboratoriais, pois nesse contexto os testes Nao
tém valor preditivo negativo suficiente para excluir a
doenca (SURAWICZ et al., 2013).

Os principais agentes antimicrobianos utilizados
para o
metronidazol, a vancomicina oral e a fidaxomicina
(ndo disponivel no Brasil). Estudos comparativos
entre estes antibioticos nao identificaram diferencas
nos resultados da terapia da colite nao grave (COHEN
et al, 2010). A vancomicina fica reservada para os
casos moderados a graves e refratarios, por ter alto
potencial em aumentar a prevaléncia de organismos
resistentes, principalmente de Enterococos resistentes
a vancomicina (VRE), e pelo fato do metronidazol ter
custo mais baixo. O metronidazol deve ser utilizado

tratamento desta infeccio incluem o

na dose de 250-500mg, trés ou quatro vezes ao dia,
por 10-14 dias (FELDMAN et al., 2014).

Nos casos graves, tem sido recomendado o uso
de vancomicina, a qual permite reduzir a incidéncia
de complica¢oes (ZAR et al., 2007). A administracdo
deve ser oral (125mg, 4 vezes ao dia, durante 10 a 14
dias), pois a via parenteral ndo tem efeito, uma vez que
esta droga nio € excretada pelo colon. Doses mais altas
de vancomicina (500mg, a cada 6 horas) podem ser
recomendadas em casos complicados. A combinag¢ao
da vancomicina com metronidazol endovenoso
também ¢ uma possibilidade para aumentar niveis
de concentracio fecal de antimicrobianos, sendo
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utilizado em pacientes com quadros graves (KELLY
et al., 2013).

Atualmente, como terapia adjuvante, pode ser
administrada vancomicina intracolonica sob a forma
de enema, contendo 500 mg vancomicina e 100
ml de solugido salina a cada 6 horas (KELLY et al,,
2013). Essa associaciao ¢ recomendada em pacientes
com a forma complicada da doenga e naqueles
pacientes que as medicag¢Oes por via oral ndo atingem
determinados segmentos do célon, como € o caso de
pacientes submetidos a colectomia segmentar prévia
ou em pacientes que evoluem com ileo paralitico.
(SURAWICZ et al., 2013)

Outras opcdes terapéuticas incluem Fidaxomicina,
200mg a cada 12 horas, que tem cobertura de cepas
BI/NAPI/Ribotipo 027 (SILVA JUNIOR, 2012).
Além deste, novas terapias estio sendo testadas
como terapia alternativa ao uso de metronidazol
e vancomicina, como a nitazoxanida, rifaximina,
ramoplanina e tigeciclina (IKACHRIMANIDOU et
al., 2011).

Agentes antiperistalticos devem ser evitados nesse
grupo de pacientes, pelo risco de precipitar megacélon
toxico. Recomenda-se também a profilaxia para
tromboembolismo venoso. (SURAWICZ et al., 2013).

Nas formas graves, além da reposi¢ao volémica e
corre¢ao de disturbios eletroliticos, deve-se garantir a
manutenc¢ao da reserva proteico-calérica do paciente.
Nio ha razio para se interromper a ingestdo de
liquidos e nutrientes na maioria dos casos. Desta
forma, na auséncia de ileo metabdlico ou distensao
abdominal deve-se manter a alimentacio oral. Em
casos de aporte calérico insuficiente ou intolerancia
a dieta por via oral é recomendado dieta enteral
(PEREIRA, 2014).

Nos casos fulminantes e refratarios, a colectomia
precoce diminui significativamente a mortalidade.
A escolha ¢ colectomia subtotal com ileostomia
terminal (LECLAIR et al, 2010). A sobrevida de
pacientes tratados com colectomia segmentar é pior
do que aqueles tratados com colectomia subtotal,
pois geralmente essa condi¢do acomete todo o célon.
(SURAWICZ et al., 2013)

Uma caracterfstica especial desta infecgio ¢é
a elevada taxa de recorréncia, entre 20-30%. Na
primeira recorréncia da infecgdo, trecomenda-se
utilizar o mesmo regime terapéutico realizado no
esquema inicial. Caso a recorréncia seja grave,
o uso da vancomicina deve ser indicado. Numa
segunda recorréncia, ndo ¢ recomendado o uso do
metronidazol se o mesmo foi utilizado em esquema
anterior. Apos a segunda recorréncia, a fidaxomicina
¢ proposta como a alternativa com o mesmo grau de
recomendac¢io da vancomicina, ambas citadas como



superiores a0 metronidazol. Além disso, deve-se
considerar o transplante de microbiota fecal neste
cenario (PEREIRA, 2014).

Osagentes antimicrobianos por si sé podem reduzir
a diversidade da microbiota intestinal (disbiose) e o
transplante de microbiota fecal deve ser considerado
na infeccao por Clostridium tecorrente e/ou refrataria,
baseado na capacidade de reconstituir a diversidade da
microbiota em longo prazo. (MOSCOSO et al., 2015).

Esse tratamento pode ser administrado através
de enemas, colonoscopias ou infusbes lentas por
sonda nasoentérica. Para selecionar o doadot, sio
necessarios alguns critérios, que incluem nao ter
feito uso de antibidético nos ultimos seis meses, ser
imunocompetente, ¢ ndo ter antecedente de uso de
drogas ilicitas, neoplasias ou doenca inflamatéria
intestinal, e ainda devem ser realizados exames
como: sorologia para hepatites A, B e C, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), parasitologico de
fezes, pesquisa de Clostridium difficile nas fezes, além
de cultura fecal. Apés a escolha do doador, o material
fecal é coletado e processado em laboratério, sendo a
seguir diluido com soro fisiolégico a 0,9%, resultando
a solug¢ao a ser utilizada (GANC et al.,2015). As
perspectivas sdo que, entre as varias espécies da
microbiota fecal, possam ser identificadas as que
realmente tém importancia para o restabelecimento
do equilibrio, com a possibilidade de preparo de
capsulas, tornando o tratamento de casos recorrentes
ou refratarios mais facil (PEREIRA, 2014).

Existem limitadas evidéncias quanto ao uso de
probidticos para reduzir a recorréncia do quadro. O
uso de imunoglobulina intravenosa, isoladamente, nao
tem papel no tratamento da diarreia pelo C. difficile,
podendo serutilno contexto de hipogamaglobulinemia
(SURAWICZ et al., 2013).

3.6 Prevencio

As medidas de prevencdo da diarreia associada
ao C. difficile incluem a lavagem das maos, limpeza de
superficies e, principalmente, a adogdo de critérios
rigorosos para a utilizagdo de antibidticos de amplo
espectro (ARTEAGA et al,, 2009), além da adogao
de precaucdes entéricas universais para todo paciente
que apresente suspeita ou confirma¢iao de infecgio
por este agente.

Os probidticos siao microrganismos capazes
de colonizar a mucosa colénica, aumentam a
sua resisténcia contra a colonizacio de bactérias
patogénicas. As espécies mais comuns incluem
Lactobacillus, Bifidobacterium e o fungo Saccharomsyces
boulardii. O seu uso na preven¢ao ou como coadjuvante
no tratamento da colite por C. difficile ainda é um
assunto controverso na literatura, sendo necessarios

mais estudos sobre o real beneficio (PEREIRA,
2014).

Terapias mais recentes tém focado em
limitar as modificacbes da microbiota intestinal
e / ou restaurar a microflora para o seu estado
pré-morbido, reduzindo a colonizacio do trato
intestinal por cepas toxigénicas de C. difficile ¢
reforcar a resposta imune contra essas toxinas.
A prevengio da colonizacdo intestinal de cepas
toxigénicas do C. difficile pode ser alcangada através
da recuperagdio da microbiota intestinal por
transplante da microflora fecal. Outras modalidades
como terapias imunoldgicas, incluindo anticorpos
monoclonais e vacinas contra toxinas do C. difficile,
podem proteger contra recorréncias, mas ainda
estao com estudos em andamento (IKOCIOLEK
et al., 2010).

4 CONCLUSAO

A diarreia ocasionada pelo C. difficile ¢ uma
condicilo comum em ambientes hospitalares.
Atualmente, esses surtos podem, em parte, serem
decorrentes de uma cepa hipervirulenta, resistente
aos antimicrobianos, o que pode modificar a historia
natural desta infeccao. Nessa revisdo, ressaltamos
o potencial de disseminagido continental dessa
cepa, visto que teve inicio nos Estados Unidos,
Canada e Europa, ja sendo identificada em paises
da América do Sul. No Brasil, entretanto, essa cepa
ainda nao foi isolada, deixando-se duvidas quanto
aos métodos diagndsticos. E importante conhecer
as caracteristicas moleculares e genéticas das cepas
que circulam os hospitais de nosso pais. Portanto,
com a identificacdo de cepas hipervirulentas do C.
difficile, responsaveis por quadros de colite grave,
¢ primordial o diagnostico e tratamento precoces,
além das adogbes de precaucles entéricas
universais neste contexto, de forma a reduzir a
motrbimortalidade desta infec¢io, bem como sua

disseminacdo em ambientes hospitalares.
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Acute fatty liver of pregnancy: case report

ABSTRACT

Clostridium difficile (C. difficile) is a causative agent of diarrhea and its main risk factor is the use of
antimicrobials. Recently, there was an increase in incidence and mortality. Clinical symptoms can manifest
from mild watery diarrhea to severe pseudomembranous colitis. The purpose of this article is to make a
literature review of C. difficile -associated diarrhea including its recent epidemiological changes. The increase
in the severity of infection caused by Clostridium difficile was related to a new hypervirulent strain, BI /
NAPI / ribotype 027, with greater capacity for production of toxins, responsible for clinical manifestations.
This new strain, more virulent, has not yet been detected in Brazil, but it was already identified in other
countries of America, warns the disturbing ability to universal dissemination. This review is based on articles
published in the last 10 years, using as database PubMed and Scielo (Scientific Electronic Library Online), with

the keywords: Epidemiology, diarrhea, Clostridium difficile and hypervirulent strain..

Keywords: Epidemiology, diarrhea, Clostridium difficile and hypervirulent strain.
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Relagdo entre vitamina D e cdlcio no
desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 -
Uma revisdo de literatura

Paula Oliveira Dazini’
Carla Marcia Moreira Lanna™
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REsumMmo

A prevaléncia de obesidade, associada a habitos alimentares inadequados e sedentarismo tem aumentado a
ocorréncia Diabetes Mellitus, tornando-se um problema de satde publica. Perspectivas imediatas na mudanca
do ambiente para reverter o aumento dos niveis de obesidade nio sio promissores, e existe uma necessidade de
considerar outras op¢oes para prevenir o diabetes. Tem sido apontada uma associacdo inversa entre os baixos
niveis da vitamina D e calcio com a incidencia do Diabetes Mellitus. Desse modo, a vitamina D e o cilcio tém
sido propostos como um possivel agente terapéutico para a prevencao e tratamento da doenca. O objetivo do
estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre a influéncia da vitamina D e do calcio na fisiopatologia do
diabetes mellitus, assim como no controle glicémico. Hstudos tém mostrado que a vitamina D em conjunto
com o calcio sdo capazes de reduzirem o risco do desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2, enquanto
que a insuficiéncia de vitamina D e de cilcio pode influenciar negativamente a glicemia. Além disso, nivel
plasmatico de 25(OH)D, tem sido correlacionado com o diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1. Evidéncias
recentes demonstram que a concentra¢ao sérica de vitamina D e do calcio podem estar relacionados ao diabe-
tes. Entretanto, estudos prospectivos e de interven¢ao em humanos que comprovem a efetividade de ambos,
tanto na prevencio como no tratamento dessa doenga, ainda sdo necessarios.

Palavras-chave: Obesidade. Diabetes Mellitus. Vitamina D. Cdlcio. Prevenggo

1 INTRODUCAO

As prevaléncias de diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
e tipo 2 (DM2) estio aumentando cada vez mais,
impulsionado  principalmente pelo aumento dos
niveis de obesidade (FRENCH; STORY; JEFFERY,
2001). Perspectivas imediatas para mudar o ambiente
e reverter o aumento dos niveis de obesidade nao sao
promissores, e existe uma necessidade de considerar

desse mineral com a incidencia de DM2 ou a sindrome
metabdlica (PEREIRA et al., 2002). Desse modo,
a vitamina D e o calcio tém sido propostos como
um possivel agente terapéutico para a prevengio e
tratamento do diabetes mellitus.

Diante dos aspectos bioquimicos e metabdlicos

- . . da vitamina D e do cilcio, o objetivo desta revisdao
outras op¢oes para prevenir o diabetes.

A vitamina D tem sido associada com varias
doencas, incluindo o DM 1 e DM 2. Tem-se
observado que as pessoas com pré-diabetes e diabetes
estabelecidas tém concentragoes de 25 [OH]D mais
baixas no sangue que os pacientes com tolerancia
normal a glicose (MITRI; MARARU; PITTAS, 2011).
Além disso, estudos de observagdo longitudinal tém
associado niveis mais elevados de 25[OH]D com
baixa prevaléncia de diabetes (AFZAL; BOJESEN;

foi trazer informacoes atualizadas sobtre a influéncia
desta vitamina ou hormonio e desse micronutriente
na fisiopatologia do diabetes mellitus, assim como no
controle glicémico.

2 REVISAO DE LITERATURA

Diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogéneo
de disturbios metabodlicos que apresenta em comum

NORDESTGAARD, 2013).
Em relagio ao calcio, um estudo prospectivo
mostrou uma associagao inversa entre a baixa ingestao

a hiperglicemia, resultante de defeitos na acdo da
insulina e/ou na secre¢ao de insulina (DIRETRIZES
SBD, 2015).
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A doenca pode se manifestar através de sintomas
como politria, polidipsia, perda de peso, polifagia,
visdo turva e por complica¢bes agudas que podem
levar a risco de vida, como a cetoacidose diabética e a
sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetotica. A
hiperglicemia cronica esta associada a dano, disfun¢ao
e faléncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins,
nervos, coragao e vasos sanguineos (GROSS et al,,
2002).

No final da década de 1980, um estudo brasileiro
estimou a prevaléncia do DM, em 7,6% na populagio
geral, variando de 2,7% entre individuos jovens até
aproximadamente 17% naqueles com idade entre 60
e 09 anos (MALERBI; FRANCO, 1992). Dados mais
recentes estimou que no Brasil 6,2% da populagio
com 18 anos ou mais de idade referiram diagnodstico
médico de diabetes, sendo 7,0% nas mulheres e
de 5,4% nos homens. Em rela¢io a escolaridade,
observou-se maior taxa de diagnéstico de diabetes
(9,6%) entre os individuos sem instrucio ou com
ensino fundamental incompleto (IBGE, 2013).

A classificagao proposta pela Organiza¢ao Mundial
da Saude (OMS) e pela Associacio Americana de
Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas da
doenga, segundo a etiologia: Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos do Diabetes Mellitus e Diabetes Mellitus
gestacional (DIRETRIZES SBD, 2015).

O DMI1 resulta da destruicio das células beta-
pancredticas ocasionando a deficiéncia na produc¢io
de insulina. Em sua grande maioria, essa destruicao
de células beta ¢ mediada por autoimunidade,
contudo ha casos em que nio existem evidéncias de
processo autoimune, sendo assim, referidos como
forma idiopatica da doenga. O DM1 idiopatico é
caracterizado pela auséncia de marcadores autoimunes
contra as células betas (DIRETRIZES SBD, 2015).

Ja o DM2 ¢é uma doenca metabdlica que se
caracteriza por defeitos na agdo e/ou na secre¢io
da insulina. Geralmente, ambos os defeitos estio
presentes quando a hiperglicemia se manifesta,
contudo, a doenca inicia-se com resisténcia 2 insulina,
defeito na acdo da insulina e progride com o passar
dos anos para a faléncia pancreatica e deficiéncia na
secrecio de insulina (DIRETRIZES SBD, 2015).

Pertence a classificagao dos outros tipos especificos
do Diabetes Mellitus formas menos comuns de DM
cujos defeitos ou processos causadores podem ser
identificados. Ja o Diabetes Mellitus Gestacional trata-
se de qualquer intoleriancia a glicose, de magnitude
variavel, com inicio ou diagnéstico durante a gestacao
(DIRETRIZES SBD, 2015).

O diagnostico correto e precoce do pré-diabetes e
do DM ¢ extremamente importante porque permite
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que sejam adotadas medidas terapéuticas que podem
evitar o desenvolvimento do diabetes nos individuos
com pré-diabetes e retardar o aparecimento das
complicagbes cronicas nos pacientes diabéticos

(GROSS et al., 2002).

2.1 Vitamina D e diabetes mellitus

Avitamina D e seus pré-hormonios (colecalciferol,
25-hidroxicolecalciferol, 7-dehidrocolesterol,
24,25-dihidroxicolesterol, ergocalciferol e 1,25(OH)
vitamina D), tém sido alvo de um niimero crescente de
pesquisas nos ultimos anos, demonstrando sua funcio
além do metabolismo do calcio e da formacao dssea.
Entre essas fungoes, tem-se a interacao da vitamina
D com outros sistemas como, por exemplo, o sistema
imunoldgico, tendo em vista a expressdao do receptor
da vitamina D (VDR) e da enzima responsavel pela
formacao de calcitriol (1-alfa-hidroxilase CYP27B1)
em uma ampla variedade de tecidos corporais
(JONES; TWOMEY, 2008).

Os seres humanos conseguem obter vitamina
D através da exposicio a luz solar, da sua dieta e
através da suplementacio (HOLLICK, 2007). Sendo
a pele o unico sitio capaz de produzir vitamina D
(COZZOLINO; COMINETTE, 2013). A produgao
endbgena da vitamina se inicia na epiderme, onde
estd armazenada a sua substancia precursora, o
7-dehydrocholesterol, que deriva do colesterol.
A radia¢do solar ultravioleta B (comprimento de
onda, 290-315nm) penetra na pele e converte
7-dehydrocholesterol em pré-vitamina D3, que ¢é
rapidamente convertido em vitamina D3. A vitamina
D2 ¢é produzida através da irradiacio ultravioleta
do ergosterol de levedura, e a vitamina D3 através
da irradiacdo ultravioleta de 7-desidrocolesterol de
lanolina. Ambos siao usados em suplementos de
vitamina D (HOLICK, 2007).

A partir da dieta, a vitamina D pode ser adquirida
através da ingestao de alimentos fontes como, figado,
leite, 6leo de peixe, sardinha, atum, salméo e arenque.
Ressaltando que em razdo da sua lipossolubilidade,
essa pode ter sua absor¢io reduzida quando a
ingestdo de lipideos ¢ insuficiente (COZZOLINO;
COMINETTI, 2013).

A vitamina D obtida através da pele e da dieta é
metabolizada no figado em 25-hidroxivitamina D,
sendo essa forma quimica utilizada para determinar
concentracOes séricas da vitamina de um individuo
(status de vitamina D). Essa ¢é preferivel por
manter nfveis constantes e sua dosagem sérica ser
bastante fidedigna. Além disso, sua meia-vida é de
aproximadamente duas a trés semanas, enquanto que a
1,25(OH)2D3 possui meia-vida é de aproximadamente
6 horas e ¢ fortemente influenciada por mecanismos



Quabro 1:
Sintese de 1,25 (OH) vitamina D

Quadrol — Sintese da 1,25(0OH) vitamina D

Radiagao Solar

Ultravioleta Pele
| | |
7-dehidrocolesterol —— Pré-vitamina 0 —— Colecalciferol o
| 25-hidroxilase Figado
Colesteral _
24 75-hidroxilase
24 25-dihidroxicolesteral 25-hidroxicolecalciferal —— Dutrl?s.
metabdlitos

| .affa-hidroxilasa — Rins

Fonte: Adaptada PREMAOR (20006)

de retroalimentagio (PREMAOR; FURLANETTO,
2006). Posteriormente a 25-hidroxivitamina D,
ainda inativa, é metabolizada no rim pela enzima
25-hidroxivitamina ~ D-la-hidroxilase  (CYP27B1)
em sua forma ativa, a 1,25-di-hidroxivitamina D ou
calcitriol (HOLICK, 2006).

O maior limitante da sintese de 25(OH)D parece
ser a disponibilidade de vitamina D. Postula-se um
mecanismo de retro-alimentacio para 25(OH)D,
onde niveis baixos de calcio estimulam a liberacio
do hormoénio da paratiredide (PTH), que nos
rins ¢ responsavel por estimular a hidroxilagio
da 25-hidroxivitamina D em
1,25(0OH)2D3, promovendo assim, aumento da
reabsorc¢io intestinal de calcio. Além disso, a elevacio
de PTH estimula o aumento da reabsorcio &ssea

sua forma ativa

de célcio, regularizando sua concentrac¢io sanguinea
(MOLINA, 2014).

Os niveis séricos da vitamina D tidos como
adequado ainda sdo muito discutidos na literatura.
Embora nao haja um consenso sobre os niveis ideais
da vitamina no soro, a deficiéncia de vitamina D ¢
definida pela maioria dos especialistas como um
nivel da 25-hidroxivitamina D inferior a 20ng/ml
(50nmol/L) (HOLICK, 2000).

Hollis (2005) sugere que o nivel 6timo de vitamina
D seria aquele necessario para manter o PTH em

1,25 (OH) vitamina D

niveis adequados, visto que a deficiéncia de vitamina
D leva a diminuicdo do calcio sérico, o qual, em
consequéncia, estimula as glandulas paratireoides a
liberar o PTH, a fim de elevar a reabsorc¢io renal e
ossea do calcio.

Sendo assim, o nivel de 25-hidroxivitamina D de
21229 ng/ml (52 a2 72 nmol/L) pode ser considerado
um indicador de insuficiéncia relativa, e um nivel
de 30 ng/ml ou supetior podem ser considerados
como concentracao suficiente da vitamina. A
intoxicacdo é observada quando os niveis séricos de
25-hidroxivitamina D sdo maiores do que 150 ng/ml
(374 nmol/L) (DAWSON-HUGHES et al., 2005).

Estima-se que 1 bilhdo de pessoas no mundo tém

deficiéncia ou insufuciéncia de vitamina D
(HOLLICK, 2006). Em nosso pafs, apesar da
suposta maior exposicao solat, baixas concentracoes
de 25(OH)D sérica também tém sido reportadas.
Concentra¢oes insuficientes da vitamina D foram
observadas em 42% de idosos na cidade de Sao Paulo
(SARAIVA et al., 2005). Em adolescentes saudaveis, a
prevaléncia de insuficiéncia foi de 60%, mesmo com
27,9% dos estudantes praticando atividade fisica ao ar
livre, contudo apenas 14,9% atendia a recomendacio
da ingestdo da vitamina D (PETERS et al., 2009).

Os efeitos biologicos da forma ativa da vitamina
D sao mediados por seu receptor VDR, presente
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nos principais sitios de agdo da vitamina. No nuicleo
das células-alvo, a 1,25(OH)2D3 se integra ao VDR.
Esse complexo liga-se ao receptor de acido retindico
(RXR), formando heterodimeros que atuam nos
elementos-resposta da vitamina (VDRE), iniciando,
entdo, uma cascata de interacdes moleculares
que modulam a transcricdio de genes especificos
(KIMBALL; FULEIHAN; VIETH, 2008).

O marcante numero de publicagbes que
identificam uma inadequagdo na concentragio sérica
de vitamina D em todo o mundo tem despertado
o interesse de pesquisadores, que frequentemente
identificam a relagio dessa vitamina nao somente com
a osteoporose, mas também com o desenvolvimento
de doencas endocrino metabdlicas (LIPPS, 2004).

A hipovitaminose D tem sido
com mecanismos envolvidos na fisiopatologia de
doencas cronicas, como DM 2, cancer e doencas
cardiovasculares. A deficiéncia desta vitamina leva
a diminuicao da sintese e liberacio de insulina, uma
vez que uma das suas funcOes ¢ atuar nas células B
pancredticas e na acdo desse hormonio, sendo assim,
sugerida sua participagdo na fisiopatologia do DM 2
(BELL, 2011).

Estudos atuais tém relacionado a deficiéncia de

relacionada

vitamina D com varias doencas autoimunes, incluindo
DM 1, esclerose multipla, doenca inflamatéria
intestinal, lupus eritematoso sistémico e artrite
reumatoide (LIPPS, 2004). Com isso associa-se a
vitamina D como um fator extrinseco capaz de afetar
a prevaléncia dessas doengas autoimunes.s.

2.2 Calcio e diabetes mellitus

O cilcio ¢ um elemento que desempenha um
importante papel nio sé na mineralizacio Ossea,
mas também numa vasta gama de fungdes biologicas
como, a contragao muscular, mitose, coagulagiao
sanguinea, transmissio do impulso nervoso ou
sindptico e o suporte estrutural do esqueleto. Além
disso, consumo adequado desse mineral tem sido
apontado para prevencido de doencas como a
osteoporose, hipertensio arterial, obesidade e cancer
(HEANEY, 2000).

Nas ultimas décadas estudos observacionais tém
sugerido uma associa¢io entre a homeostase anormal
de calcio com o tisco de desenvolvimento de doencas
cronicas, entre elas o DM 2, tendo em vista que a
secrecao da insulina e a resisténcia a sua acao tem
mostrado depender dos niveis normais desse mineral
(PITTAS; LAU; DAWSON-HUGHES, 2007).

Por nido ser produzido endogenamente, a
manuten¢do dos estoques corporais desse mineral
ocorre por meio da ingestdo de alimentos fontes
como, produtos lacteos, vegetais de folhas verdes

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 2, p. 163-172, abr./jun. 2017

escuras, tofu, brocolis, sardinha, salmio, e através
da suplementagdo. A necessidade de calcio varia
conforme a faixa etaria, sendo maior em periodos de
rapido crescimento como a adolescéncia (1.100 mg/
dia), e na idade adulta, a necessidade diaria de calcio é
em torno de 800 mg (IOM, 2011).

A quantidade de calcio absorvido é determinada
pela ingestao e pela capacidade de absorcao intestinal.
Tem-se também a absor¢do saturavel transcelular,
dependente de vitamina D, e a absor¢ao nio saturavel
intercelular, que ¢ dependente da concentracido de
calcio intraluminal (GRUDTNER; WEINGRILL;
FERNANDES, 1997).

Ao ser ingerido, o cilcio vai ser absorvido
por transporte ativo (transcelular) dependente de
1,25(OH)D e do receptor de vitamina D (VDR),
principalmente no duodeno onde ha expressao
significativa desses receptores, ¢ em situagdes de baixa
ingestdo de calcio. Quando a ingestdao do nutriente
¢ elevada, esse sera absorvido por difusdo passiva
ao longo de todo o intestino delgado, por meio das
tight junctions localizadas entre as células epiteliais
(COZZOLINO; COMINETTI, 2013).

Os mecanismos envolvidos na passagem do
calcio encontrado no limen para dentro das células
devem-se aos canais apicais de calcio, conhecidos
como transient receptor potential cation channel
(TRPV6 ¢ TRPV5). Esses canais sio regulados
diretamente ou indiretamente pela vitamina D e pelo
calcio proveniente da alimentacio, e s3o controlados
por feedback pelo célcio intracelular. Sendo assim,
inicialmente o calcio presente no limen entra nos
enterécitos por meio dos canais de calcio TRVP6
por difusao facilitada. Dentro da célula, o calcio é
sequestrado pela calbindina-D9k (proteina ligadora
de calcio induzida pela 1,25(OH)D). Ligado a essa
proteina o calcio ¢ transportado pelo citoplasma em
direcio a membrana basolateral. Ao alcancar o outro
lado da célula, ocorre o deslocamento em direcdo
ao meio extracelular, mediado por Ca-ATPase de
membrana plasmadtica ou, em menor escala, por Na/
Ca (BRONNER, 2009).

O principal regulador da absor¢do transcelular
de célcio ¢ a 1,25(OH)D, que age ao se ligar no seu
receptor (VDR) na regido promotora dos genes do
TRPV5/6, da calbindina, no PMCa que é um célcio-
ATPase e no NCX1 que é um permutador sédio/
calcio (COZZOLINO; COMINETTI, 2013).

A manutencao das concentracoes circulantes de
calcio ¢ extremamente importante, e ocorre por meio
de um sistema endé6crino que envolve a 1,25(OH)D
e seu receptor, o PTH e seu receptor, a calcitonina e
o Car. As concentracodes séricas totais desse mineral
sdo reguladas para permanecerem entre 8,8 e 10,4mg/



dL (2,2 e 2,6 mmol/L). Se houver alteracdes nesses
valores, a via hormonal de feedback negativo age para
restaurar tais concentracoes (PEACOCK, 2010).

As principais vias de excre¢io do calcio sdo a
urinaria e a fecal. O conteudo de cilcio ndo absorvido
aparece nas fezes como calcio fecal total. Ja a excre¢ao
urinaria estd relacionada com o balanco entre a
carga filtrada pelos rins e a eficiéncia da reabsor¢ao
pelos tabulos renais. Cerca de 98% do calcio
filtrado ¢ reabsorvido ativamente ou passivamente
(COZZOLINO; COMINETTE, 2013).

Segundo dados de consumo alimentar obtidos
pela Pesquisa BRAZOS (Brazilian Osteoporosis
Study) de 2007, 90% dos entrevistados ingerem 1/3
(400 mg) do valor preconizado de calcio. E o uso de
suplemento de célcio foi referido por apenas 6% dos
individuos (PINHEIRO et al., 2008).

Especula-se que a ingestio de cilcio inadequada
pode alterar o equilibrio entre os niveis de calcio
extracelulares e intracelulares, o que pode interferir
na secre¢io normal de insulina, especialmente em
resposta a uma carga de glicose, ou seja, as alteracoes
no fluxo de calcio podem ter efeitos adversos sobre
a funcdo de secrecio das células beta pancreaticas
(PITTAS; LAU; DAWSON-HUGHER, 2007).

O calcio ¢ essencial nos processos intracelulares
mediados por insulina em tecidos responsivos a esse
hormonio, tais como o musculo esquelético e tecido
adiposo. As alteragdes no nives de Ca++ em tecidos-
alvo primario da insulina podem contribuir para a
resisténcia periférica a insulina através da dimuinui¢ao
da transdugdo de sinal de insulina que conduz a uma
reducdo da atividade do transportador de glicose
(GLUT-4) (OJUKA, 2004). Sendo assim, espera-se que
a homeostase de calcio anormal possa desempenhar
um papel importante no desenvolvimento do DM2.

3 DiscussAo

Na década de 1980 foi mostrado que a deficiéncia
de vitamina D em roedores apds a perfusio de glicose
e arginina em um periodo de 30 minutos, obteve
uma reduc¢io de 48% da liberagao da insulina quando
comparado ao grupo de roedores com valores
reestabelecidos da vitamina (NORMAN et al., 1980).
Mais tarde, a ligagdo entre a vitamina D e o diabetes
foi refor¢ada pela descoberta VDR no pancreas, mais
especificamente nas células B produtoras de insulina,
e também em varios tipos de células do sistema imune.

A vitamina D possui a capacidade de atuar nas
células beta, assim como na proteina ligadora de calcio
dependente de vitamina D no tecido pancreatico.
Essa participa da resposta insulinica ao estimulo de
glicose direta, através da ligacio da 1,25(OH)2D3
ao seu receptor VDR na célula beta-pancreatica, ou
indiretamente, mediando o fluxo de calcio nessas
células (BARENGOLTS, 2010).

Pittas (2006) conduziram um estudo
prospectivo com mulheres nao diabéticas, e verificaram

et al

que a vitamina D em conjunto com o calcio sdo
capazes de reduzirem o risco do desenvolvimento do
DM 2, enquanto que a insuficiéncia de vitamina D e
de calcio pode influenciar negativamente a glicemia.
Para esclarecer a contribuicio individual de cada
nutriente com o DM 2, um grupo de pesquisadores
examinou os efeitos combinados do total (comida e
suplementos) de vitamina D e célcio, e foi observado
que, mulheres com a maior adequacio de calcio (1200
mg/d) e vitamina D (800 UI/d) apresentavam um risco
33% menor de desenvolver DM 2 em comparagao
com as mulheres com o menor adequac¢do de calcio
(600 mg/d) e vitamina D (400 UI/d). Isso demonstra
aimportancia de ambos os nutrientes como potenciais

QUADRO 2:
Adosorcdo intestinal de Cdlcio
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Fonte: Os autores (2016)
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modificadores de risco do tipo DM 2 (PITTAS, LAU,
DAWSON-HUGHES, 2007).

Nikooyeh et al. (2011) apresentou um estudo onde
a ingestdo diaria de uma bebida de iogurte enriquecido
com vitamina D por 12 semanas, com ou sem adi¢ao
de célcio, melhorou as medidas antropométricas e
estado glicémico em individuos com DM 2.

O receptor VDR esta presente em mais de
38 tecidos e participa do controle de genes vitais
relacionados com danos oxidativos, doencas cronicas,
inflamacdo e metabolismo 6sseo. Sendo assim, a
deficiéncia da vitamina D contribui para o aumento
da resposta inflamatéria associada a resisténcia
a insulina em pacientes com DM 2. Um estudo
recentemente mostrou que o aumento das citocinas
pro-inflamatodrias induz ao estresse nas células beta-
pancredtica, favorecendo apoptose dessas células
(CHAGAS etal., 2012).

Em relacio a funcio da vitamina D como
nutriente anti-inflamatorio, Gysemans et al (2005)
apresentaram que a suplementa¢do de vitamina D ¢
capaz de aumentar a sensibilidade a insulina e diminuir
processos de inflamagdo em ratos. Isso foi avaliado
e verificado através da suplementacdo com calcitriol
(5 pg/kg), sobre a sintese de citocinas inflamatérias
e verificou-se a reducido de citocinas 1L-1beta e 1L-
15. Foi identificado ainda o bloqueio da apoptose
das células beta, o que contribuiu para melhora da
sensibilidade a insulina.

Algumas pesquisas tém verificado a relagio da
ingestdo de vitamina D e a sensibilidade a insulina
de forma positiva (PITTAS et al, 2006). Em
contrapartida, outros estudos nio tém encontrado
dados que associem a hipovitaminose D com o
desenvolvimento do DM. Hsse fato pode estar
relacionado com o tamanho da amostra ou
polimorfismo do receptor VDR, variaveis essas que
contribuem de forma ativa para esses resultados
(HIDAYAT; SEAT; SOEWONDO, 2010).

A suplementacio com calcitrol em grupos
populacionais que possuem concentragoes normais
dessa vitamina nao possui efeito sobre o metabolismo
de glicose. Entretanto, individuos que possuem estado
de hipovitaminose D, a suplementacio sugere efeitos
benéficos na sintese e secre¢ao dainsulina, o que parece
contribuir para menor risco do desenvolvimento da
doenca (MITRI; MARARU; PITTAS, 2011).

Hsses achados confirmam os resultados de um
estudo de coorte finlandesa que apresentou uma
associacio inversa entre os valores basais de 25 (OH)
D e, ap6s 17 anos, o risco de DM 2 (MATTILA et al,,
2007). Contudo, vale ressaltar que a literatura ainda é
muito escassa em relacio a associacio da deficiéncia da
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vitamina D com a presenca do DM sendo necessarios
mais estudos sobre o tema.

Devido as propriedades imunomoduladoras da
vitamina D e seus analogos, estudos tem sugetrido que
essas moléculas possam ser agentes potencialmente
utilizados na prevencdo, do DM1. A influéncia da
vitamina no curso da doenca tem sido atribuida
também a sua interagdo com seu receptor VDR.
Assim esse mecanismo agiria nas vias de sinalizacdo
responsaveis pela auto tolerancia, culminando na
reducio da capacidade de apresentacio de antigenos
pelas células apresentadoras de antigenos (APC)
(PENNA; ADORIN, 2000).

Um estudo evidenciou uma associa¢ao entre
baixos niveis plasmaticos de vitamina D e o risco
de desenvolvimento de DM1 (GREER et al., 2007).
Littorin et al (2006) correlacionaram os niveis
plasmaticos de 25(OH)D, em adultos jovens, com o
diagnostico de DM1. Os resultados indicaram que a
concentracao de 25(OH)D era inferior nos individuos
diabéticos, quando comparado ao grupo controle,
sendo que 54% dos casos possuiam niveis de 25(OH)
D inferiores a 32 ng/mL (80 nmol/L).

Pozzilli et al. (2005) observaram que os niveis
de 25(OH)D e 1,25(OH)2D3 em
diabéticos, no diagnostico, eram consideravelmente

individuos

inferiores aos niveis encontrados no grupo controle,
independentemente do género, idade ou influéncia
sazonal. Baumgartl etal. (1991) também encontraram
tais resultados, porém neste caso tais diferencas
verificaram-se sobretudo no perfiodo correspondente
a0 verao.

Pesquisas tém apontado que niveis mais baixos,
tanto de 25(OH)D como de 1,25(OH)2D3, pode ser
um fator importante no aumento da susceptibilidade
para o desenvolvimento da DM, possivelmente
devido ao seu potente efeito modulador do sistema
imunitario (Littorin et. al, 2006). Contudo, alguns
estudos contradizem esta associacio. Um estudo
realizado na Florida, EUA, encontrou niveis reduzidos
de 25(OH)D, também durante o diagnéstico, porém
essa nNao estava especificamente relacionado a DMT1,
uma vez que estes niveis se encontravam reduzidos
individuos com DMI1,
diagnosticada, como no grupo controle ou individuos
com DMI1 ja estabelecida (BIERSCHENK et al.,
2009). No entanto, nenhum dos estudos acima
mencionados efetuaram medicoes dos niveis de
25(OH)D ou 1,25(0OH)2D3 antes do diagnéstico da
doenca.

Um estudo de coorte, realizado na Finlandia,
sugeriu que o desenvolvimento de DM1 esta
associado a baixa ingestdo de vitamina D, durante o
1° ano de vida, pois criangas que receberam = 2000

tanto em recentemente



UI de forma regular, reduziram cerca de 80% o risco
de desenvolvimento desta patologia (HYPPONEN et
al., 2001). Em um outro estudo EURODIAB, houve
uma reducdo no risco de desenvolver DM1 em 33%
nas criancas suplementadas (HEWISON et al., 2003).

Durante a gravidez, a
vitamina D, através da dieta, também parece estar
associada a uma diminui¢ao do risco de aparecimento
de auto anticorpos anti-insulina, anti-IA-2 e anti-
GAD em criancas com risco aumentado, tanto por
genétipo HLA-DR, como por histéria familiar de
DM1 (STENE; JONER, 2003). O aparecimento
de autoimunidade é o primeiro sinal de destruicao
das células pancreaticas e decorre muito antes do
diagnostico clinico da doenca.

Um estudo de caso-controle realizado por Stene et

suplementa¢do com

al. (2003) apresentou uma associagao entre 0 consumo
de 6leo de figado de bacalhau no primeiro ano de vida
com um risco significativamente menor de DM1.

Uma meta-analise concluiu que a suplementagao na
infancia parece ser protetora contra o desenvolvimento
do DM1 (DANESCU; LEVY; LEVY, 2009). J4 em
adultos com a doenca, uma reducio na dose de
insulina foi vista com a suplementacdo de calcitriol
(JEFFERY et al., 2012).

Atualmente, mais de 2.000 andlogos sintéticos da
vitamina D sdo conhecidos, no entanto, o seu efeito
hipercalcémico restringe a sua utilizacdo terapéutica
(HUOTARI; HERZIG, 2008).

A caréncia de evidéncia do efeito benéfico da
vitamina D deve-se muitas vezes a dosagem abaixo do
ideal. Poucos estudos tém usado doses de vitamina D
de, pelo menos, 2000 UI /dia. Outra razdo para a falta
de evidencias é o curto periodo de acompanhamento
nas pesquisas. Para progressiva condi¢oes de melhora
no estado pré-diabetes ou DM estabelecido, estudos
delongo prazo sao necessarios para avaliar plenamente
os beneficios da vitamina em uma intervencao,
visando melhor elucidar os mecanismos de acgao e as
doses necessarias que possam apresentar os melhores
beneficios (SEIDA et al., 2014).

O status de calcio tem sido sugerido como mineral
potencialmente importante no desenvolvimento do
DM2. No estudo de Sadde da Mulher Negra, com
uma coorte prospectiva com mais de 40 mil mulheres
como idade entre 21-69 anos afro-americanas, sem
ajuste da vitamina D, observou-se uma relagdo
contraria entre o consumo adequado de calcio e o
desenvolvimento do DM2 (VAN DAM et al., 2000).
No estudo Nurses Health Study, essa relacdo entre
a ingestdo de calcio total (alimentos e suplementos)
também foi inversamente associado a doenca
(PITTAS et al., 2000).

A secre¢io de insulina em resposta a uma elevada
concentraciao de glicose no plasma é um processo
dependente de calcio. As alteragbes nos niveis de
secrecao da insulina também foram envolvidas com
disturbios na homeostase da glicose no sangue e
o aumento de calcio citosélico tem sido associado
com um aumento na expressio dos transportadores
de glicose (GLUT4) em midcito, que, por sua
vez, aumenta a atividade de transporte de glicose
estimulada por insulina nestas células (PEREIRA et
al., 2002).

A literatura tem apresentado a participacdo
do calcio na agdo da insulina e tem mostrado que
concentra¢des reduzidas deste mineral comprometem
a acdo periférica desse hormoénio em funcio de
alteracOes na atividade do transportador de glicose
GLUT4. Sendo assim, concentraces clevadas de
calcio favorecem a ligagdo da calbidina ao receptor
de insulina modulando a fosforilagio da tirosina
estimulada pela insulina (TAKIISHI et al., 2012).

Um estudo prospectivo Health Professionals
Follow-up examinou a relagdo entre a ingestio de
produtos lacteos e a incidéncia de DM 2 em 41.254
participantes do sexo masculino, sem historia de
diabetes durante 12 anos. Os autores concluiram
que padroes alimentares caractetizados pela ingestio
de produtos lacteos, especialmente a ingestio de
laticinios de baixo teor de gordura, pode reduzir o
risco de DM 2 em homens, e que cada aumento no
consumo total de produtos licteos que sirviam por
dia estava associado com um risco mais baixo de 9%
para o DM2 (CHOI et al., 2005).

Em contrapartida, uma pesquisa realizada com
863 individuos sem diabetes com idades de 40 a
69 anos pela Universidade do Texas, encontrou
dados onde altas concentracdes de célcio sérico nao
necessariamente relacionadas com a ingestio de
calcio foram associadas com um risco aumentado
do diabetes. Neste estudo foi medido a sensibilidade
a insulina e resposta da insulina ao longo de um
periodo de cinco anos, ¢ encontraram a seguinte
relacdo, individuos com a maior concentracio de
calcio mostraram marcadores para um maior risco de
diabetes (LORENZO et al., 2014).

Umoutroestudode coorte prospectivodemonstrou
um aumento do risco de diabetes em individuos
com aumento das concentracoes de calcio sérico. O
objetivo do estudo foi investigar prospectivamente
a associacao entre as concentracoes de célcio sérico
ajustado para a albumina e o risco de diabetes tipo
2 em pacientes com alto risco cardiovascular. Apos
um perfodo de acompanhamento médio de 4,78
anos, ocorreram 77 novos casos de diabetes tipo 2,
e um aumento dos niveis séricos de calcio durante o
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seguimento foi relacionado ao aumento do risco de
diabetes (SALVADO et al., 2014).

limitadas de um
suplementagao de célcio nos parametros relacionados
com o diabetes em estudos que examinaram os efeitos
do calcio isoladamente ou como um componente

H4 evidéncias efeito da

de produtos lacteos, contudo, mais estudos sdo
necessarios para estabelecer uma relagao mais casual.

4 CONCLUSAO

Evidéncias
concentrac¢ao sérica de vitamina D e do calcio podem
estar relacionados ao diabetes. Entretanto, estudos

recentes demonstram que a

prospectivos e de intervenc¢do em humanos que
comprovem a efetividade da adequagiao do status

de ambos, tanto na prevencido como no tratamento
dessa doenca, ainda sdo escassos. Mais ainda, a
compreensao dos mecanismos exatos pelos quais a
25(OH)D ou a forma ativa 1,25(OH)2 D3 promovem
melhor funcionamento das células-f também sio
incompletos.

Sendo assim, os resultados de estudos futuros
deverdo definir o papel clinico de vitamina D e do
calcio como potenciais intervengdes para prevengao
ou tratamento do diabetes tipo 1 e tipo 2, que terdo
significativas implicagbes para a saude, uma vez
que tanto a vitamina D quanto o calcio, podem ser
implementados na pratica clinica, através do consumo
de alimentos fontes, exposicio solar diaria e, se
necessario, suplementagao dos mesmos.

Relationship between vitamin D and calcium in the development of Diabetes Mellitus type 1 and 2 —

Review of the literature

ABSTRACT

Currently, due to the increased prevalence of obesity, linked to inadequate eating habits and physical inactivity,
diabetes mellitus has become a public health problem, increasingly common. Immediate prospects to change
the environment to reverse the rising levels of obesity are not promising, and there is a need to consider other
options to prevent diabetes. It has been suggested an inverse association between low levels of vitamin D and
calcium with the incidence of diabetes mellitus or metabolic syndrome. Thus, vitamin D and calcium have
been proposed as a possible therapeutic agent for the prevention and treatment of disease. The objective of the
study was to conduct a literature review on the influence of vitamin D and calcium in diabetes pathophysiology,
and glycemic control. Studies have shown that vitamin D in conjunction with calcium are able to reduce the
risk of developing diabetes mellitus type 2, while the lack of vitamin D and calcium can adversely affect blood
glucose. Furthermore, plasma levels of 25 (OH) D has been correlated with a diagnosis of type 1 Diabetes
Mellitus. Recent evidence shows that the serum concentration of vitamin D and calcium may be related to
diabetes. However, prospective and intervention studies in humans to prove the effectiveness of both, both in
prevention and in treatment of this disease are still needed.

Keywords: Obesity. Diabetes Mellitus. Vitamin D. Calcium. Prevention
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REsumMo

A endometriose consiste no alojamento de tecidos endometriais em certas regides que ficam fora do ttero.
O numero de casos dessa patologia é cada vez maior e é capaz de influenciar a fertilidade feminina. Os
sinais e sintomas da patologia foram considerados no estudo, além de fatores biopsicossociais que envolvem
as mulheres. Esse trabalho foi baseado em uma revisao bibliografica a partir de uma sele¢iao de artigos que
relatam sobre endometriose e sobre a relagdo dessa enfermidade com infertilidade na populacio feminina. A
partir da revisdo de literatura, essa patologia pode causar modificacdo quimiotatica e anatdmica no aparelho
de reproducao das mulheres, causando assim a infertilidade, dependendo do nivel em que se encontra essa
doencga. Ademais, o tratamento dessa enfermidade, hormonal ou cirirgico, ¢ capaz de influenciar no processo
saude-doenca da mulher, e ainda, possibilitar uma futura gravidez.

Palavras-chave: Endometriose. Inferfilidade. Tratamento. Dor.

1 INTRODUCAO

O conceito da endometriose, segundo da Sociedade
Européia de Reproducio Humana e Embriologia
(ESHRE), é “a presenca de tecido do endométrio fora
do utero, o que induz uma reagao inflamatéria cronica,
esta condi¢cdo ¢ predominantemente encontrada em
mulheres em idade reprodutiva” (CROSSERA et al,,
2010).Nessa patologia,o tecido endometrial se aloja,
mals comumente, na superficie peritoneal, ovarios e
septo retovaginal e em menor frequéncia no Sistema
Nervoso Central, pleura e pericardio (NACUL;
SPRITZER, 2010).

A endometriose é uma doenca cada vez mais
frequente nas mulheres e tem uma importante relagao
com a fertilidade feminina. No entanto, a forma
que a endometriose causa a infertilidade é incerta
(CROSERA et al, 2010). A etiopatogeniadessa
doenca nao é bem definida, no entanto as evidéncias
sugerem que a juncio de fatores genéticos, hormonais
e imunolégicos pode favorecer o surgimento da
endometriose (KENNEDY et al., 2005).

Essa enfermidade é considerada uma doenca da
mulher moderna, uma vez que esta tem priorizado a sua
formagao profissional em detrimento das gestacdes,
causando reducdo ou adiamento da gravidez, o que
aumenta o nimero de ciclos menstruais (VILA, 2007;

VILASBOAS, 2008). A explicacdo acerca da relagiao
gestacional com a progressio da doenga esta no fato
de que a progesterona liberada durante a gravidez ou
amamentacao diminui as chances do desenvolvimento
da doenca, pois é capaz de neutralizar possiveis focos
de endometriose (BELLELIS et al., 2010).

Além do aumento do numero de ciclos menstruais,
ha outros fatores que predispdem o desenvolver
dessa doenca como deficiéncia de vitaminas E na
alimentacio da mulher ¢ frequente exposicio a
substancias toxicas, dentre elas, desinfetantes (VILA
et al., 2010).

Os principais sintomas que acometem as mulheres
que possuem endometriose sio a dismenorreia, dor
pélvica e a dispareunia (BELLELIS et al., 2011).

O reconhecimento da enfermidade pode ser
tardio, uma vez que ela se comporta como uma
doenga silenciosa. Na maioria das vezes, o diagndstico
¢ realizado quando se faz investigacao de infertilidade
conjugal, em um grau avancado da doenca. Com isso,
faz-se fundamental a investigacao da presenca desse
disturbio na mulher, para que haja prevencio de
posteriores complicagdes para a populagio feminina
(FIGUEIREDO et al., 2010).
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ek Orientadora da Numed da sec¢ao saude da mulher.
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Para diagnosticar endometriose ¢ essencial a
avaliacao laparoscopica, porém, ha exames de imagem
que podem levar ao diagnéstico dessa doenga quando
na fase avancada (NACUL; SPRITZER, 2010).

A Endometriose apresenta varios estagios que
vao de minima até grave, o que influencia na forma
de trata-la. E uma doenca benigna que normalmente
ocorre na menacme e pode ser classificado como
superficial ou profunda, o que determina os sintomas
e o tipo de tratamento (CROSERA et al., 2010).

Muitos sao os sentimentos que podem envolver
a paciente desde a suspeita até o tratamento da
doenca. Com isso, faz-se importante que haja apoio
emocional, para a mulher acometida por essa doenca,
tanto no ambiente hospitalar quanto no domiciliar
(CARVALHO et al,, 2012).

O objetivo desse artigo é descrever, por meio
das literaturas existentes, aspectos epidemioldgicos,
clinicos e terapéuticos da endometriose, a relagao
dessa doenca com a infertilidade feminina ¢ as
consequéncias sociais e psicoldgicas dessa patologia
na vida da mulher. Esse estudo é muito importante,
visto que sera mais uma fonte de informacdes e
esclarecimentos sobre uma doenga que é importante
causa da infertilidade feminina.

2 REVISAO DE LITERATURA

A endometriose ¢ conceituada pela presenca de
tecido endometrial fora da cavidade uterina, podendo
ser encontrado nos ovarios, peritonio, regiao
retrocervical, septo retrovaginal, bexiga, reto e outras
porcoes (CROSERA et al.,, 2010). Ocorre também
em regiGes extra pélvicas, como a endometriose
toracica, encontrada em tecidos parenquimatosos
pulmonares ou da pleura (HARUKI et al., 2007).
O tratamento pode ser feito por hormonios nos
casos de Endometriose minimas e leves, a partir
de anticoncepcionais de via oral, enquanto que o
tratamento cirdrgico ¢ destinado a Endometrioses
consideradas graves ou moderadas, ja que nesse caso
tem que haver a remoc¢ido do endometrioma e dos
tecidos proximos que estdo afetados (NAVARRO et
al., 2000).

Na endometriose pélvica pode haver ativagao dos
macréfagos na cavidade peritoneal, favorecendo o
aumento de reativos do oxigénio e nitrogénio, gerando
o estresse oxidativo. Havendo peroxidagao de lipideos,
de seus produtos de degradacio e dos produtos
formados pela sua interacio com lipoproteinas, além
de danificacio de células mesoteliais, dessa forma
induzindo novos focos endometriais. O estresse
oxidativo participa da etiopatogénese da endometriose
e pode cursar comprometendo a fertilidade natural e
artificial. Ademais,hd uma relacdo entre o aumento da
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severidade da doenga com aumento de hidroperdxidos
e diminui¢io de vitamina E e glutationa (ANDRADE
et al,, 2010).

A endometriose classificada como profunda
acomete a regido retrocervical, vagina, intestino,
bexiga, ureteres e, com maior frequéncia, o septo
retovaginal. Os exames para verificar a situagdo
das lesdes profundas sao limitados, sendo assim
¢ necessaria a utilizacdio de outros métodos para
o diagnéstico e evolucio da doenca. Atualmente,
sao utilizados métodos de imagem para a avaliacio,
como ultrassonografia transvaginal e transabdominal,
ressonancia magnética e ultrassonografia transretal/
endoscopico (USTR) (PELOGGIA; PETTA, 2011).
A endometriose profunda apresenta uma dor cronica
ciclica com relacio a menstruagdo, pode apresentar
também dispareunia, disquemia e disuria. Em grande
parte dos casos avangados desse tipo de endometriose
causa uma disfuncdo em alguns orgios, levando a
obstrugio intestinal e ureteral, hemataria, hemorragia
no reto e insuficiéncia renal (SOMIGLIANA;
GARCIA-VELASCO, 2015). Na endometriose
profunda infiltrante, as caracteristicas da imunidade
celular parecem predominar, com a acdo das células,
enzimas e citocinas que provocam adesio, infiltragao
e manutenc¢io dos focos do tecido ectépico do
endométrio PODGAEC et al., 2010).

Os primeiros sinais da endometriose comegam na
adolescéncia, contudo o diagndstico normalmente
ocorre por volta da terceira década de vida da mulher.
Ha sintomas que podem se relacionar com essa
doenga que sao mais frequentes, como dismenorreia,
alteracOes intestinais, dor pélvica e dispareunia.
Ha indicativos de endometriose, durante o exame
ginecolégico, como dor durante mobilizagao do ttero,
retroversao uterina ou aumento do volume ovariano.
Verificou-se que 30% a 40% das mulheres com
endometriose sdo inférteis, isso se deve a distor¢io
da anatomia, a fatores imunolégicos e hormonais.
Sendo os dois ultimos mais comuns nas mulheres
com diversos graus de endometriose. Nao se sabe
ao certo qual o verdadeiro mecanismo pelo qual a
endometriose causa a infertilidade (OLIVEIRA et al.
, 2015).

Quando a doenca é avancada, a distor¢io da
anatomiapélvica,aderéncias e oclusdo tubariaapresenta
uma Obvia relagdo causal com a infertilidade. Ja a
endometriose leve pode causar disfuncdo ovulatoria,
foliculogénese comprometida, implante defeituoso,
alteragbes do endométrio  ectépico, ambiente
peritoneal imunolégico anormal e problemas da fase
latea. Entretanto, a maioria das mulheres possui um
nfvel moderado ou leve da endometriose o que nio
compromete sua fertilidade (CROSERA et al., 2010)



Para com melhor exatidio a

Endometriose, ¢ preciso uma laparoscopia, que

diagnosticar

pode dimensionar e analisar a posi¢io correta
dos focos de endometriose, oque pode gerar uma
melhor confiabilidade sobre a existéncia da doenca.
Ultrassonografia transvaginal e Ressonancia Nuclear
Magnética da Pelve com pesquisa para endometriose
pode mostrar locais de doenga avancada e infiltrativa.
(NACUL; SPRITZER, 2010).

A histerossalpingografia estuda as possiveis
alteracOes anatOmicas em pacientes com infertilidade.
Muitas vezes os achados sdo especificos e podem
ser interpretados como causa de infertilidade, por
exemplo, no diagnoéstico de endometriose tubdria
severa, obstrucdo bilateral de trompas e outras
(PEREZ et al., 2001).

Nao ha um
endometriose devido a sua incerta etiologia. Mas

tratamento definitivo para a

em casos de mulheres inférteis com endometriose,
o tratamento clinico, cirurgico ou técnicas de
reprodugio assistida podem ser abordados como uma
alternativa para uma possivel gravidez. O tratamento
clinico utiliza medicamentos os quais reduzem a
quantidade de estrogénio e, desse modo, leva a pausa
da estimulagio do tecido endometrial dependente
desse horménio e, entdo, impede o desenvolvimento
da endometriose. Ainda nio existe garantia que esse
tipo de tratamento reduz a infertilidade, mas tem uma
grande importincia no tratamento de dor pélvica
(CROSERA et al., 2010).

Uma formade tratar dador pélvica é pelosinibidores
de aromatase, que ¢ destinado para mulheres com dor
intensa relacionada com endometriose (ATTAR et al.
,2006; MOUSA et al., 2007). O tratamento ¢ feito com
Anastrozol (1 mg) ou Oralletrozole (2,5 mg) uma vez
por dia. Estes agentes regulam a formagao de locais
de estrogénio no interior das lesdes endometridticas
e ainda inibe a produgdo de estrogénio nos ovarios
(ATTAR et al, 2006; BULUN et al, 1999). As
desvantagens sao perda 6ssea com o uso prolongado
e desenvolvimento de cisto folicular ovariano. E
receitado em combinagio com um agonista de
GnRH ou um contraceptivo estrogénio-progestina
oral, para suprimir o desenvolvimento folicular. Para
as mulheres que ndo podem utilizar os agonistas
GnRH ou contraceptivos de estrogénio-progestina
oral, é utilizado acetato de noretisterona oral (5 mg)
como alternativa e atualmente o Dienogeste (2 mg)
(AMSTERDAM et al., 2005).

Mais uma forma de tratamento para a dor pélvica
se da pelos agonistas de gonadotropina de liberacao
do hormonio (GnRH), j4 que em uma pesquisa
concluiu-se que os agonistas da GnRH se ligam a
receptores na hipofise e resultam na diminuicao do

estrogénio, mas essa diminui¢ao pode causar alguns
efeitos adversos, como secura vaginal, diminuicao da
libido, alteracbes de humor e diminuicio da densidade
6ssea, que podem ser reduzidos por terapia com
acetato de noretindrona oral ou uma combinacao de
estrogénio e progesterona (PFEIFER et al., 2014).

Acirurgialaparoscopica é uma técnica de beneficios
significativos para mulheres inférteis por motivo da
endometriose. Nessa cirurgia o objetivo é remover
todos os tecidos endometriais ectopicos e aderéncias,
a partir de eletrocautetizacao ou destruicdo, através
do laser, dos implantes endometriais e adesidlise
para melhorar a capacidade de fertilizagdo, em casos
de endometriose leve ou moderada. A ressecciao
laparoscopica ou ablagdo de endometriose minima
e leve melhora fecundidade em mulheres inférteis
(CROSERA et al., 2010).

Um estudo multicéntrico que avaliou 241 mulheres
inférteis com endometriose minima a moderada
mostrou taxas de gravidez significativamente mais
altas no grupo em que foi realizada laparoscopia com
resseccio/ablacio dos focos de endometriose. Desta
forma, apds a cauterizacio dos focos, este grupo
podera ser submetido ao tratamento da infertilidade
(BRASIL, 2010).

O tratamento cirargico é proposto as mulheres
que ja fazem uso de medicamentos e nao respondem
significativamente ao tratamento, e as pacientes
que tém muitos sintomas, que possuem obstruciao
intestinal ou uretral. Esse tipo de tratamento reduz
a dor, fornece diagnodstico histolégico, mas possui
risco de lesdo, possivel reducao ovariana e formacio
de aderéncias. A cirurgia pode ocorrer de trés formas:
conservadora (controla focos de endometriose),
definitiva (histerectomia com ou sem ooforectomia)
e radical (remocdo das lesdes visivels na cirurgia).
Estudos indicam melhor qualidade de vida das
pacientes com a abordagem radical (PFEIFER et al.
,2014).

O corte transversal do nervo, incluindo a ablacio
laparoscopica uterossacral do nervo (LUNA) e
neurectomiapré-sacral (PSN), sdo usados para tratar
dismenorreia e dispareunia associados a endometriose.
LUNA nio ¢ eficaz e PSN nido ¢ eficaz ao longo do
tempo (DUNSELMAN et al., 2014).

Endometrioma ¢ tratado com o escopo de
melhorar a subfertilidade, excluir malignidade e
proteger o ovario (DUNSELMEN et al, 2014,
CHAPRON et al., 2002; ALBORZI et al., 2006). A
ingestdo elevada de carne vermelha aumenta o risco
de desenvolver a patologia, ao contrario acontecem
com as verduras e frutas (PARAZZINI, 2004).

A realizacdo da reproducido assistida para o
tratamento de infertilidade causada pela Endometriose
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¢ bastante eficaz. Hsse procedimento realiza a
estimulacao controlada com Citrato de Clomifeno ou
gonadotrifinas associadas a inseminacio intrauterina
e/ou fertilizacio in vitro e que melhora a fertlidade
em pacientes com endometriose de nivel minimo e
leve. Mas, essa conduta podera ser adotada excluindo
o fator idade (>35 anos) e falhas de tentativas prévias,
ressaltando-se as taxas esperadas de fecundidade por
ciclos (0,09 a 0,13) (CROSERA et al., 2010).

A maioria das pacientes ao receberem o diagnostico
de endometriose relata o sentimento de inseguranca
e ansiedade, mas depois que comecam o tratamento
o sentimento de bem-estar é predominante, além
disso, eles fizeram um estudo em que as participantes
relataram sofrer mudancas negativas na qualidade
de vida depois que comegaram o tratamento, como
excesso de peso, diversos efeitos colaterais de
medica¢oes e estresse relacionado a antecipacdo da
maternidade. Algumas participantes interromperam
o tratamento médico, alegando decep¢io com o
mesmo. Mesmo assim, a maioria das mulheres alegou
satisfacdo ao enfrentar o tratamento. O sentimento
positivo era maior do que o impacto ao receber o
diagnostico (VILA et al., 2010).

E importante que o profissional da satde apoie
a reacdo emocional da paciente ao diagnostico e
ao tratamento e, ainda, incentive que haja apoio
do companheiro, da familia e dos amigos, ja que
a auséncia desses pode favorecer o aparecimento
de transtornos emocionais. Além disso, no caso do
enfermeiro que esteja acompanhando uma paciente
com endometriose, ¢ vilido promover agbes que
valorizem o didlogo, como rodas de conversas com
outras pacientes que estdo passando pela mesma
situagdo. Essa troca de experiéncias ¢ fundamental no
processo de tratamento (CARVALHO et al.,, 2012).

3 DiscussAo

Pode-se observar que a endometriose nao é uma
doenca que se estabelece pela presenca do tecido
endometrial somente dentro da cavidade uterina ou
regido pélvica, mas também pode ocorrer em outras
localidades como nos tecidos parenquimatosos
pulmonares, por exemplo. No que tange ao
tratamento, podera ser desde uso de hormonios até de
submissdo a processo cirdrgico, o que dependera do
grau da doenga, que varia de leve a grave NAVARRO
et al., 2006). Nota-se, de acordo com Oliveira (2005),
que ha um consideravel nimero de mulheres que
possuem relacdo dessa patologia com a infertilidade,
sendo de 30% a 40% das mulheres e esse estudo ainda
relaciona essa deficiéncia na fertilidade com a nova
anatomia que a mulher passa a ter e por fatores como
hormonios e imunologia. No entanto, de acordo com
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Crosera et al. (2010), essa relacio ainda ¢ incerta.
Visto isso, faz-se muito importante que haja estudos
sobre esse tema.

Quando a endometriose ¢ muito avancada e
provoca alteracOes anatomicas, a relacio com a
infertilidade é bem clara. Entretanto, a maioria das
mulheres possui grau leve ou moderado permitindo-
as a maior facilidade em engravidar (CROSERA et al.,
2010).

Apesar da etiologia da endometriose ser incerta,
o diagnostico pode ser bem preciso principalmente
se associar a videolaparoscopia e/ou ultrassonografia
com o diagnostico cirargico. NACUL; SPRITZER,
2010). Além disso, existe métodos bem especificos
de diagnosticar mulheres inférteis com endometriose
com a histerossalpingografia. (PEREZ et al., 2001).

A partit da confirmagio da doencga, diversas
opgoes de tratamentos estdo disponiveis. Entretanto,
nem sempre a terapcutica da doenga ird reverter a
infertilidade, como o tratamento com medicamentos
que reduzem o estrogénio. Ja a cirurgia laparoscopica
¢ uma alternativa que melhora a fecundidade nas
mulheres inférteis, mas somente nas que possuem o
grau moderado ou leve (CROSERA et al., 2010).

A queixa de dor pélvica relatada pelas portadoras
de endometriose pode ser tratada com inibidores de
aromatases, mas deve ser associado a agonista de
GnRH ou um contraceptivo estrogénio-progestina
oral, para impedir a formacdo de cistos causados
pelos inibidores. O aumento do numero de ciclos
menstruais, devido ao contraceptivo, contribui para a
dificuldade dessas mulheres de engravidarem (ATTAR
et al., 2006; MOUSA et al., 2007).

O tratamento cirargico ¢ orientado as pacientes
que ja tentaram medicamentos, mas o resultado nao
foi satisfatorio e que apresentam muitos sintomas.
Essa terapéutica reduz sintomas causados por essa
moléstia. A cirurgia pode ser conservadora, definitiva
e radical. (PFEIFER et al., 2014). No estudo mostra
que a associagdio de LUNA e PSN ha melhora na
dismenorreia e na dispareunia juntamente com a
endometriose. Mas nio sdo eficazes em longo prazo
(DUNSELMAN et al., 2014).

O tratamento do endometrioma tem por objetivo
melhorar a fertilidade, reduzir a malignidade e protege
o ovario. A terapéutica ¢ feita por anti-inflamatérios
nao esteroides e hormoénios. A acupuntura auricular é
eficaz nadismenorreia em conjunto com endometriose
(DUNSELMAN et al., 2014; CHAPRON et al., 2002;
ALBORZI et al., 2000).

Para
reprodugcio assistida, o procedimento precisa de uma

infertilidade o melhor tratamento é a

estimulacao controlada com Citrato de clomifeno



ou gonadotrofina em conjunto com insemina¢ao ou
fertilizacdo (CROSERA et al., 2010).

Com o diagnéstico de endometriose, a paciente
sente insegura e ansiosa, mas fica mais tranquila
apos o tratamento. As pacientes relatam diminui¢ao
da qualidade de vida mesmo apds a terapéutica. O
profissional da satde precisa apoiar emocionalmente
a paciente tanto no momento do diagnostico
quanto do tratamento. E incentivar o apoio de
pessoas importantes para a paciente. (CARVALHO;
CARVALHO, 2004; CUNHA et al., 2008).

4 CONCLUSAO

Mesmo sendo uma patologia benigna, a
endometriose pode ser responsavel por consequéncias
negativas para a vida da mulher como a infertilidade,
transtornos psicologicos, emocionais e sociais. Os

estagios avangados da doenca geram modificacOes

anatomicas no aparelho reprodutor feminino
causando a infertilidade. Os transtornos psicolégicos,
emocionais e sociais sdo consequéncias da dor, que
interfere na qualidade de vida e gera um impacto
negativo na relagdo social e conjugal. Essa situacdo
agrava ainda mais quando associada a infertilidade.
Nio ha tratamento definitivo para a doenca devido
a falta de dados satisfatorios no conhecimento da
fisiopatologia e controle da doenca, o que estabilizaria
a progressao e poderia diminuir os sintomas.

Para as mulheres inférteis, devido a endometriose,
existe o tratamento clinico e cirdrgico, associado as
alternativas de técnica de reproducdo assistida para
uma possivel gravidez.

Para as mulheres inférteis, existe o tratamento
clinico e cirdrgico, associado as alternativas de técnica

de reprodugio assistida para uma possivel gravidez.

Infertility in endometriosis: etiology and treatment

ABSTRACT

Endometriosis consists in endometrial tissues growth or adaptation outside of the uterus. The number of
cases of this specific pathology has become more frequent and it may be capable influencing female fertility.
Biopsychosocial factors as well as signs and symptoms that involve women are considered in this study.
This work was based on a bibliographical review of selected articlesthat referred to endometriosis and its
relationship with infertility in the female sex. According to this review, this pathology causes chemotactic and
anatomic modification in the uterus, and consequently, infertility which depends on how advanced the disease
is. Furthermore, the treatment of the disease, hormonal therapy or surgery, can influence the health-disease

process as well as enable a future pregnancy.

Key-word: Endometriosis. Infertility. Treatment. Pain.
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Esteatose hepdtica aguda da gestacéio:
relato de caso

Nathdlia de Melo Guimardes’
Eduardo Siqueira Fernandes’

REsumMmo

A esteatose hepatica aguda da gestacdao ¢ uma patologia obstétrica rara e grave, associada a alta mortalidade
materna e fetal. O seu diagnéstico ¢ dificil devido a sobreposicio clinica com outras patologias graves, como
a pré-eclampsia e a sindrome HELLP. O relato de caso apresentado neste estudo descreve a ocorréncia de

esteatose hepatica aguda da gestacdo em uma mulher de 40 anos, multipara, previamente higida, que evolui
com insuficiéncia hepatica e renal. A identificacdo precoce desta patologia, a pronta interrupgao da gestacio e
o suporte intensivo adequado apds o parto, contribuiram para o bom prognéstico da paciente.

Palavras-chave: Gravidez. Esteatose Hepdtica Aguda. Insuficiéncia Hepatica.

1 INTRODUCAO

A esteatose hepatica aguda da gravidez (EHAG)
¢ uma complicagdo obstétrica rara e grave, descrita
pela primeira vez por Sheehan em 1940 (PINHEIRO
et al., 2015; IBDAH, 20006). Sua incidéncia varia de
um caso para 10.000 a 15.000 partos (LEE; BRADY,
2009) e afeta mulheres de todas as idades e racas, sem
caracteristicas epidemioldgicas distintas relacionadas a
areas geograficas ougrupos étnicos. Ocorre geralmente
no terceiro trimestre da gestagdo, mais comumente
entre 30 e 38 semanas IBDAH, 2006; AHMED et al,,
2013). Entretanto, existem casos descritos no fim do
segundo trimestre e no pos-parto imediato (MODIR,;
KUCZKOWSKEIL, MOELLER-BERTRAN, 2008;
GONCALVES, 2011). Mais frequente em primiparas,
esta associada a pré-eclampsia (30-60% dos casos),
ao sexo fetal masculino (3:1), a gravidez multipla
(9-25%) e a obesidade materna (PINHEIRO et al.,
2015; IBDAH, 2006; AHMED et al., 2013; MODIR;
KUCZKOWSKEL MOELLER-BERTRAN, 2008).

Sua patogénese ainda ¢é desconhecida e suas
manifestagbes clinicas iniciais sdo inespecificas,
incluindo nduseas e vomitos em 70% dos casos,
epigastralgia em quase 80% das vezes, além de cefaléia,
fadiga e dor em hipocondrio direito (PINHEIRO
et al, 2015; IBDAH, 2006; CHOLONGITAS;
BURROUGHS, 2008; GAMI et al., 2013). A ictericia
aparece apos a primeira semana, o que dificulta o
diagnéstico precoce (PINHEIRO et al., 2015). Casos
mais severos da EHAG cursam com insuficiéncia
renal aguda, encefalopatia, pancreatite, hipoglicemia

e coagulopatia (AHMED et al.,, 2013; PEROSA et
al.; 2001). Até 50% das gestantes podem apresentar
hipertensao e proteindria, dificultando o diagnéstico
diferencial com as patologias hipertensivas da
gravidez, como a sindrome HELLP e a pré-eclampsia
(LEE; BRADY, 2009; GAMI et al., 2013; SINGH,;
MEENA, 2015; GONCALVES, 2011).

O presente artigo tem como objetivo relatar o
caso de uma paciente que evoluiu com esteatose
hepatica aguda da gravidez ocorrido no Hospital Julia
Kubitschek, Belo Horizonte, MG, no ano de 2015.
O trabalho foi registrado e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (n° 034/2016) e na Geréncia de
Ensino do Hospital Julia Kubitschek/FHEMIG
(n° 0001460 2271/2016). A paciente assinou termo
de consentimento livre e esclarecido, autorizando a
publicagao do relato de caso.

2 RELATO DE CASO

D.R.A.P, 40 anos, G4P2nA1, 36 semanas de idade
gestacional, foi admitida na maternidade do Hospital
Julia Kubitschek (HJK), rede FHEMIG, queixando-se
de dor abdominal intensa, localizada em hipocondtio
superior direito, associada a ndusea, vomito, hiporexia
e astenia. Relatava que os sintomas haviam iniciado ha
48 horas. Negava febre e perdas vaginais. Havia ainda
na ocasiao relato de oliguria. Portadora de asma, fazia
uso de sulfato de salbutamol nas crises, sendo a dltima
ha aproximadamente seis meses antes da admissao.

* Maternidade do Hospital Julia Kubitschek, FHEMIG — Belo hotizonte, MG. E-mail: guimaraesnath@hotmail.com
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Ap6s admissao evoluiu rapidamente com piora
importante do estado geral, apresentando-se ao
exame, taquicirdica, taquipnéica, desidratada 3+/4,
hipocorada 3+/4, ictérica 2+/4. Apresentou ainda
lipotimia seguida de sincope. Glicemia capilar: 40mg/
dL.

Os exames laboratoriais solicitados na admissao
mostraram  acidose metabdlica, contagem de
plaquetas normais  (193.000/mm3), leucocitose
(13.700/mm?), com neutrofilia, porém sem desvio
a esquerda, glicose 38mg/dL, TGP/ALT 385 U/L,
TGO/ALT 416 U/L, fosfatase alcalina 601U/L,
bilitrubina total de 5,70mg/dL. Amilase e lipase
normais, DHL 1.310U/L e lactato 5,3mm/1L.. Funcio
renal evidenciava insuficiéncia renal aguda (creatinina
2,7mg/dL e ureia 37,4mg/dL). Coagulograma: RNI
1,49, tempo de protrombina (TP), 17,4 segundos e
tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPa), 58,4
segundos.

Realizada cesarea de urgéncia, com extragio de
feto vivo, Escore de Apgar 1 no primeiro minuto e
5 no quinto minuto. A paciente foi encaminhada a
Unidade de Terapia Intensiva do HJK/FHEMIG. J4
no primeiro dia pds-operatério apresentou declinio
das transaminases. No terceiro dia apds o parto,
ainda mantinha insuficiéncia renal e alteragio no
coagulograma (RNI 2,01, alargamento do TP 22s e
de TTPa 56,2s) e hipoglicemia (38-65mg/dL), além
de apresentar leve queda das plaquetas (128.000/
mm3). Ultrassonografia abdominal realizada na UTI
evidenciou aumento da ecogenicidade do parénquima
hepatico. Apds o parto, passou a apresentar picos
hipertensivos (PAM 157x84mmHg), sendo mantida
sem uso de anti-hipertensivos. Proteinuria de 24
horas: 672mg/4.200mL.

A funcio renal foi restabelecida no sétimo dia
pés-parto (creatinina 0,8mg/dL, uréia 50,9mg/d),
o coagulograma normalizado (RNI: 1,42; tempo
de protrombina: 16,7s; TTPA: 48,7s) e as enzimas
hepaticas apresentaram queda significativa (TGO/
ALT 75U/L, TGP/AST 60U/L e bilirrubinas totais
2,5mg/dL). Pesquisa para doengas auto-imunes
foram negativas, tal quais marcadores virais para
hepatites A, B e C, solicitados ainda na admissao.
Sorologias para herpes simplex 1 e 2, herpes zooster,
Epstein-Barr, adenovirus e hepatite E nao foram
solicitados. Recebeu alta para enfermaria no oitavo
dia de internacio, mantendo-se normotensa até alta
hospitalar. Recebeu alta hospitalar, com seu filho,
no décimo dia pos-parto. Mantendo seguimento no
ambulatorio de Puerpério Patologico do HJK sempre
assintomatica, com func¢io hepatica preservada e sem
repercussoes clinicas.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 2, p. 179-182, abr /jun. 2017

3 DiscussAo

A esteatose hepatica aguda na gravidez (EHAG)
apresenta muitos diagnodsticos diferenciais, como
colestase, hepatite viral, pré-eclampsia e sindrome
HELLP. A colestase intra-hepatica da gravidez ocorre
geralmente no terceiro trimestre, é caracterizada por
prurido, principalmente na regido palmo-plantar,
bilirrubina quase sempre inferior a 6mg/dL e
transaminases elevadas em cerca de 60% dos casos
(FEITOSA et al,, 2009; GONCALVES, 2011). A
gestante pode apresentar sintomas constitucionais
como fadiga e anorexia (LEE; BRADY, 2009;
AHMED et al, 2013; CHOLONGITAS;
BURROUGHS, 2008, GONCALVES, 2011).
Hepatites virais agudas na gravidez cursam como
uma doenca sistémica com febre, nausea, vomito,
ictericia, fadiga e elevacdo mais pronunciada das
transaminases (>500U/L) (PINHEIRO et al., 2015;
SINGH; MEENA, 2015; GONCALVES, 2011).
No caso descrito, foram descartados por sorologias
negativas, apresenta¢io clinica e exames de imagem,
as hepatites A, B e C. Hepatite E, apesar de também
constar como diagnéstico diferencial para EHAG
(POLLO-FLORES etal., 2015), nio foi testada devido
a dificuldade técnica no momento da internacao da
paciente.

A pré-eclampsia (PE), a sindrome HELLP e a
EHAG tem algumas caracteristicas semelhantes em
sua apresentacio, tornando-se dificil diferenciar estas
patologias. Em comum, ocorrem predominantemente
no terceiro trimestre da gestagao e suas manifestacoes
iniciais sdo inespecificas. Ambas podem cursar
com elevacio das transaminases, insuficiéncia
renal, trombocitopenia e coagulacio intravascular
disseminada (CIVD) (PINHEIRO et al., 2015; LEE;
BRADY, 2009; CHOLONGITAS; BURROUGHS,
2008; GAMI et al., 2013). Cerca de 50% das gestantes
acometidas pela EHAG, apresentam hipertensdo e
proteinuria (LEE; BRADY, 2009; IBDAH, 2006;
AHMED, 20006). Entretanto, achados clinicos e
analiticos permitem distinguir essas patologias com
seguranca (GONCALVES, 2011). A EHAG acontece
mais abruptamente quando comparada com a PE,
cuja evolugdao pode variar entre dias a semanas. A
presenca de hipoglicemia ¢ praticamente exclusiva
da EAHG; ictericia, aumento da amoOnia e aumento
do tempo de protrombina estdo presentes em 50%
dos casos, reforcando este diagnostico (SINGH;
MEENA, 2015; GONCALVES, 2011). A histologia
hepatica também revela diferengas: na PE e sindrome
HELLP, ha presenca de necrose hepatocelular,
hemorragias peri-portais e deposicio de fibrina, ja
na EHAG ha infiltracdo de gordura nos hepatdcitos,
com alteracoes difusas de microvesiculas de gordura



(esteatose), principalmente na regido centrolobular
(IBDAH, 2000).

Classicamente, a EHAG est4 associada a elevacao
das transaminases (podendo atingir 1.000U/L),
aumentos de bilirrubina, fosfatase alcalina, ureia,
creatinina, 4cido urico, amonia, leucocitose com
neutrofilia acentuada e trombocitopenia (IBDAH,
2006;AHMED etal.,2006; PEROSA etal.,2001; GAMI
et al, 2013; SINGH; MEENA, 2015). A paciente
admitida na maternidade apresentou elevagao discreta
das transaminases, hipoglicemia, ictericia importante,
leucocitose, hipoalbuminemia, acidose metabdlica e
aumento da ecogenicidade do parénquima hepatico
a ultrassonografia, corroborando com o diagndstico
de EHAG. Proteinuria e aumento da pressio arterial,
como apresentados pela paciente, também podem
estar presentes na EHAG (LEE; BRADY, 2009;
SINGH; MEENA, 2015; GONGALVES, 2011).

O diagnéstico definitivo da EHAG ¢ obtido por
biépsia hepatica, nem sempre possivel, devido a graves
disturbios de coagulacdo associados (PINHEIRO et
al., 2015). O diagnéstico torna-se, portanto, desafiador
e complicado. Para auxilio, utilizam-se os critérios
de Swansea (SINGH; MEENA, 2015), em que seis
de 14 critérios pré-definidos devem estar presentes.
Os critérios de Swansea consistem em: 1) nduseas
e vomitos, 2) dor abdominal grave, geralmente no

Acute fatty liver of pregnancy: case report

ABSTRACT

quadrante superior direito; 3) polidipsia, politria;
4) encefalopatia; 5) elevagdo de bilirrubinas; 06)
hipoglicemia; 7) elevacao de dcido urico; 8) leucocitose;
9) elevacao de enzimas hepaticas; 10) elevagiao de
amonia; 11) faléncia renal; 12) coagulopatia; 13) ascite
a ultrassonografia, e 14) bidépsia hepatica evidenciando
esteatose nos hepatocitos. Ja no momento da
admissao, a paciente apresentava 10 dos 14 critérios
de Swansea, corroborando com o diagnéstico de
EHAG.

4 CONCLUSAO

O espectro das complicacbes hepaticas da EHAG
durante a gravidez ¢ bastante variado, abrangendo
formas de apresentacio desde oligo ou assintomatica
até insuficiéncia hepdtica aguda grave, podendo
necessitar de transplante hepatico. Ha ainda alta
mortalidade fetal e materna, com indices alcancando
70% e 80%, respectivamente (VIGIL-DE GRACIA;
MONTUFAR-RUEDA, 2011; LEE; BRADY, 2009).

Para reduzir os indices de mortalidade materna
e fetal, faz-se necessario identificar precocemente
as alteracOes na EHAG e proceder com a rapida
interrupgdo da gestaciao. Adicionalmente, um bom
suporte de terapia intensiva determina o prognostico

favoravel da paciente.

Acute fatty liver of pregnancy (AFLP) is a rare and serious obstetric pathology associated with maternal
and fetal mortality. The diagnosis difficulty may be overlapped with other serious diseases, such as pre-
eclampsia and HELLP syndrome. In this study, the case report described the occurrence of acute fatty liver
of pregnancy in a woman, 40 years old, multiparous, previously healthy, evolving with liver and kidney failure.
Early identification of this condition, the prompt termination of pregnancy and adequate intensive support
after delivery contributed to the good prognosis of the patient and patient’s recovery.

Keywords: Pregnancy. Acute fatty liver. Liver failure.
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REsumMo

Sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia angioproliferativa multifocal de etiologia viral e patogénese multi-
fatorial, com a presen¢a de multiplos nédulos hiperpigmentados e elevados, podendo acometer pele e tecido
subcutineo. Relatamos paciente infectado pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ha 10 anos, de
transmissao ignorada, com lesdes em membros inferiores (MMII) de cor violdcea, nodulares, nao prurigi-
nosas, indolores; diagnosticadas como SK por estudo anatomopatolégico e imunohistoquimico. Realizado
screening para doenga disseminada com endoscopia digestiva alta (EDA), radiografias de torax e dsseas nos
membros acometidos, ultrassonografia (USG) de abdome total e a videolaringoscopia, que nio demostraram
lesdo inicial. Paciente durante a internacao teve avaliagdo dos Servicos de Proctologia, Urologia e Otorrinola-
ringologia. A terapéutica empregada com base na introdugdo da terapia antirretroviral (TARV) teve sucesso
na regressao das lesbes em MMII, sem necessidade de quimioterapia ou radioterapia.

Palavras-chave: Sarcoma de Kaposi. Hospedeiro Imunocomprometido. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

1 INTRODUCAO

sendo a classificacio SIDA-associado a forma mais
agressiva (LEAO et al.,, 1999).

Com a progressao da epidemia do HIV, a
disfungio do sistema imune devido ao virus predispSe
o desenvolvimento de doengas oportunistas e
neoplasias incomuns. O SK foi encontrado quase
exclusivamente entre homens homossexuais, em que
os dados epidemioldgicos indicaram alta incidéncia
da doenca entre pessoas de maior risco de infeccOes
sexualmente transmissiveis (HERMANS et al., 1990).

Na década de 90, o agente infeccioso causal foi
atribuido ao Herpes Virus Humano 8 (HHV-8).
Tal associa¢ao nao ¢ suficiente para desenvolver a
neoplasia, necessitando-se, entdo, de fatores genéticos
e imunolodgicos predisponentes (FIFE; BOWER,

Sarcoma de Kaposi (SK) ¢é uma doenca
angioproliferativa multifocal de etiologia viral e
patogénese multifatorial (IKAPOSI, 1972). Foi descrito
pela primeira vez em 1872 pelo dermatologista Moritz
Kaposi como “sarcoma hiperpigmentado, maltiplo e
idiopatico da pele” (KAPOSI, 1982). Desde entio, o
SK tem sido definido como uma neoplasia maligna
de vasos sanguineos ou linfaticos, com a presenca
de multiplos nédulos hiperpigmentados e elevados,
podendo acometer pele e tecido subcutineo, mais
frequentemente em membros inferiores, cabeca e
pescoco (PANTANOWITZ; DEZUBE, 2008). Além
disso, pode cursar com comprometimento visceral
amplamente disseminado (LUNDGREN etal., 1997).

A apresentacio clinica do SK pode ser classificada
em quatro formas distintas: classico, endémico,
iatrogénico  (associado 4 imunossupressio) e
epidémico (SIDA-associado). Essa patologia ¢ uma
malignidade associada a infec¢ao pelo o virus HIV,

1996; STEBBING; PORTSMOUTH; BOWER,
2003).

O objetivo deste relato, portanto, foi apresentar
um caso de SK associado a SIDA e realizar breve
revisdo de literatura.

* Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina — Juiz de Fora, MG. E-mail: vitorfalcaodeoliveira@gmail.com
** Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina — Juiz de Fora, MG.
*#* Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, Servico de Dermatologia — Juiz de Fora, MG.

## Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, Servico de Patologia — Juiz de Fora, MG.
#kkx Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina, Departamento de Clinica Médica - Juiz de Fora, MG.
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2 RELATO DE CASO

Paciente MA, sexo masculino, 48 anos, solteiro,
natural do Rio de Janeiro e residente em Juiz de Fora,
admitido no servico de Infectologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU-UFJF) queixando-se de aparecimento
de lesbes em membros inferiores (MMII) de cor
violacea, nodulares, ndo pruriginosas, indolores, com
aparecimento hd 1 ano, bilateral em pernas e unilateral
em coxa esquerda. Paciente também relatava lesOes
verrucosas em corpo do pénis e anus ha 2 anos, com
diagnéstico clinico prévio de lesao por papiloma virus
humano (HPV).

Foi infectado pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) ha 10 anos, de transmissio ignorada.
Foram solicitadas carga viral e contagem de CD4,
cujos valores foram, respectivamente, 4.043 cépias e
118 células/mm?. Além disso, o paciente era virgem
de tratamento até 01 semana antes da internacao
hospitalar, sendo prescrito a terapia antirretroviral
(TARV) com Lopinavit/Ritonavir (IP) associado
Tenofovir (TDF) e Lamivudina, modificado
posteriormente devido a piora da funcdo renal
secundaria a nefrotoxicidade do TDEFE Entiao, foi
prescrito Zidovudina e Lamivudina em substituigdao
a0 esquema anterior, mantendo o IP. Paciente
foi submetido a profilaxias para pneumocistose ¢
toxoplasmose.

Ao exame estavel

fisico, encontrava-se

hemodinamicamente, com apatelhos cardiovascular,
respiratorio e abdome sem alteragdes. Ao exame dos
MMII, presenca de lesdes nodulares purpuricas, sem
edema e com panturrilhas livres (Figura 1):

Figura 1: Imagem das lesdes nodulares purpiricas em MMIL.
Fonte: Os autores (2017).

Foram realizados exames laboratoriais na admissao
que identificaram funcdo renal e hepatica dentro do
limite da normalidade, e hemograma sem alteracoes
significativas.

Paciente realizou bidpsia das lesdes em perna
esquerda, com material enviado para estudo
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anatomopatolégico e microbiolégico,  que
identificaram como negativas a pesquisa para bacilo
alcool-acido resistente (BAAR), a pesquisa direta
de fungos, a cultura para bactérias, micobactérias,
fungos ¢ GRAM. No exame anatomopatolégico,
foi identificado nédulo bem circunscrito composto
por células fusiformes com citoplasma eosinofilico
em arranjo estoriforme, entremeadas por fendas
vasculares com hemacias extravasadas (Figuras 2,
3 e 4), achados histopatologicos compativeis com
Sarcoma de Kaposi. Além disso, foi realizada a
imunohistoquimica da bidpsia que revelou expressao
para marcadores endoteliais, CD31 ¢ CD34, além
da expressio nuclear para HHV-8, confirmando o
diagnostico de SK (Figura 5).

g R S i
Figura 2: Imagem anatomopatolégica de nédulo dérmico bem delimitado,
com vasos ectdsicos periféricos e fendas centrais em coloragio de
Hematoxilina-eosina, 40x.

Fonte: Os autores (2017)

Foi realizada endoscopia digestiva alta (EDA)

para pesquisa de doenca disseminada, onde
foram identificados os seguintes achados: gastrite
endoscopica erosiva elevada leve de antro, dois polipos
em fundos gastricos com estudo anatomopatoldgico
laudado

As radiografias de térax e osseas nos membros

como pdlipo hiperplasico/inflamatério.

acometidos, a ultrassonografia (USG) de abdome total
e a videolaringoscopia ndo demostraram lesao inicial.
Enquanto no Ecodoppler venoso dos MMII, foram
identificados multiplos linfonodos proeminentes e
edema do tecido subcutineo na face antero-medial da

coxa.




&£
Figura 3: Imagem anatomopatoldgica de células fusiformes em arranjo

estoriforme, fendas vasculares irregulares em colorag¢ao de Hematoxilina-
eosina, 100x.

Fonte: Os autores (2017).

Flgura 4: Imagem anatomopatoldgica de células fusiformes com
citoplasma eosinofilico, hemacias extravasadas
hematoxilina-eosina, 400x.
Fonte: Os autores (2017).
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Conclusdo:
LESAO DE PERNA ESQUERDA: SARCOMA DE KAPOSI (WHO, 2013). VER COMENTARIO.
Comentario:

Trata-se de lesdo fusocelular acometendo derme, com crescimente em padrio nodular, exibindo fendas mclﬂluk:;
glsbulos hialinos, extravasamento de hemacias e ocasionais figuras de mitose, O estuda imuno-histoquimica reve
expressio para marcaderes endoteliais, ©034 (foto 2) @ C034, além de expressio nuclear para HHV-8 {foto 3). O conjunta
dos achados é diagndstico de SARCOMA DE KAPOSL.
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Figura 5: Imagem do laudo do estudo imunohistoquimico.
Fonte: Os autores (2017).
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Ademais, as sorologias para virus B, C e anti-HTLV
foram negativas. Ja as sorologias para toxoplasmose
IgG, citomegalovirose (CMV) IgG, teste treponémico
e VDRL foram reagentes.

Paciente durante a internacdo teve avaliacdo

dos  Servicos de Proctologia, Urologia e
Otorrinolaringologia. Os servicos de Urologia e
Proctologia orientaram o uso de podofilina topica para
aplicar nas lesdes condilomatosas e acompanhamento
ambulatorial. Além disso, foi orientado a realizagao
de colonoscopia ambulatorial apds o tratamento das
lesGes anais. Paciente foi encaminhado para o servigo
de oncologia clinica que manteve TARV e seguimento.
Ap6s iniciar a TARV, notou-se regressao das lesoes
em MMII.

Relato de caso autorizado pelo paciente e aprovado
no Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

(CEP HU-UFJF).

3 DiscussAo

O diagnéstico diferencial do SK deve incluir
doengas como, linfangioendotelioma  benigno,
acroangiodermatite, angiosarcoma cutaneo,
angiolipoma, histiocitoma fibroso aneurismatico,
angiomatose bacilar, linfoma cutineo e hemangioma
hemosiderético (CHOR; SANTA CRUZ, 1992).

Em relagao a histopatologia, as lesdes apresentam
trés fases: as fases de macula e placa, que consistem em
proliferacao de vasos dérmicos com atipia endotelial
minima, circundados por infiltrado inflamatério
linfoplasmocitario, com hemacias extravasadas ou
dep6sitos de hemossiderina. A medida que a lesio
evolui, inicia-se a fase nodular, com formacio de
noédulos dérmicos bem delimitados constituidos por
células fusiformes com citoplasma eosinofilico, com
numerosas mitoses e fendas vasculares irregulares,
sem revestimento endotelial, espalhadas pelo nédulo.
A imunohistoquimica das células fusiformes ¢
geralmente CD34 e CD31 positiva, indicando origem
endotelial, ¢ LNA-1 para identificacdo de infecgdo
pelo Herpes Virus Humano 8 também ¢é positiva
(RADU; PANTANOWITZ, 2013).

O SK apresenta-se clinicamente como multiplos
nédulos vascularizados, podendo também acometer
pele e outros Orgaos. Portanto, o padrio dessa
patologia ¢é variavel, com manifestacio apenas
composta por nédulos cutineos, sem envolvimento
visceral, ou apresentacio fulminante, com lesoes
cutineas extensas e acometimento visceral. Assim,
o SK pode surgir em mucosa oral, linfonodos ou

em visceras, sem lesdes em pele, sendo necessirio
investigar doenca disseminada (SCHWARTZ, 2004).
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A maioria das lesdes gastrointestinais apresenta
aspecto clinico silencioso, sendo algumas com
evidéncia de doenca visceral, porém, sem doenca
50% dos pacientes
tem lesdes maculo-papulares, polipos ou noédulos
umbilicados em um ou mais sitios ao longo do tubo
digestivo. Para avaliar o envolvimento visceral, pode-
se utilizar radiografia (enema opaco), endoscopia e
colonoscopia. Devido a localizacio submucosa do
tumor, a bidpsia torna-se um exame menos sensfvel
para o diagnéstico (FRIEDMAN; WRIGHT;
ALTMAN, 1985).

As lesdes do SK pulmonar podem localizar-se
em: parénquima pulmonar, arvore bronquica ou

cutanea. Aproximadamente

pleura. As repercussoes clinicas, consequentemente,
sao obstrucdo bronquica, insuficiéncia respiratoria
e derrame pleural (LUNDGREN et al, 1997).
Entdo, os testes de funcdo pulmonar também sio
sensfveis na deteccio de anormalidades ocasionadas
pela neoplasia. Além da clinica, a radiografia e
a broncoscopia podem auxiliar no diagnodstico.
Apesar do SK' endobronquico ser visualizado na
broncoscopia como lesoes ligeiramente sobrelevadas
e de coloracdo vermelho-cereja, a bidpsia bronquica
nao demonstra alteragdes. As alteragdes radiograficas
sugestivas de SK, por sua vez, incluem infiltrados
intersticiais bilateral e/ou alveolares, muitas vezes com
nodularidade mal definida. Desse modo, infiltrados
nodulares com ou sem derrame pleural sdo sugestivos
de envolvimento pulmonar pelo SK em pacientes
com SIDA (MEDURI et al., 1980).

O SK pode também envolver regides de mucosa,
como gengiva, lingua, palato, tonsilas e faringe, com
possibilidade de interferir na degluticao (FICARRA et
al., 1988). Por isso, foi realizada videolaringoscopia,
identificadas  lesdes nos
compartimentos do andar supra-glético, mucosa

porém, ndao foram
laringea, andar glético e infra-glotico, com exame
dentro do limite da normalidade.

Além disso, ha casos descritos na literatura de
SK acometendo outros 6rgaos internos, a exemplo
do bago, figado, ossos e medula Ossea, sendo
extremamente raro no Sistema Nervoso Central
(LUNDGREN et al., 1997). O USG de abdome total
demonstrou figado, vesicula biliar, bago, pancreas e
rins com contornos regulares, textura homogénea
e tamanho normal, sem demais alteracoes em vias
biliares, aorta e bexiga. Desse modo, o estadiamento
do SK possui como objetivo estabelecer o progndstico
e orientar a terapéutica (FONSECA et al., 1999).

E inegavel que a abordagem do SK e os métodos
de tratamento estdo em evolucdo e em constantes
mudangas, principalmente diante das modificagoes
do HIV. O curso clinico, a escolha terapéutica e o



prognoéstico sao fortemente influenciados pelo padrao
tumoral, grau de disfuncdo imune e presenca de
infecgdes oportunistas. Dessa forma, ¢ fundamental
que o tratamento seja individualizado (PDQ), 2015).

O grande objetivo do tratamento, além da cura
efetiva do paciente, é aliviar os sintomas, prevenir a
progressao da doenca, reduzir o tamanho do tumor
e envolvimento de possiveis 6rgios afetados. Nesse
aspecto, pacientes que niao fazem uso da terapia
antirretroviral devem inicia-la ao diagnéstico de SK,
uma vez que o surgimento da neoplasia esta associado
a imunodeficiéncia. Sendo assim, a recuperag¢do do
estado imunolégico de pacientes infectados ou nao
pelo HIV trouxe regressao parcial ou total das lesoes
de SK (FONSECA et al., 1999).

No SK epidémico associado a SIDA, a
quimioterapia ¢ o padrio ouro no tratamento,
utilizando-se agentes unicos ou combinagdes. A
doxorrubicina lipossomal ¢ a terapia de primeira
linha para a doenca e, em caso de falha terapéutica,
paclitaxel (taxol) é empregado atualmente como
segunda linha (KRELL & STEBBING, 2013). Foi
observado que a doxorrubicina lipossomal ocasiona
beneficios clinicos, tais como diminuicio das lesdes,
com melhora da coloracao, dor e edema associados a
lesio NORTHFELT et al.,, 1997).

Todavia, diante da terapia imunossupressora,
aumenta-se o risco de outras infec¢bes oportunistas,
sendo que quanto mais agressivo for o esquema
quimioterapico, menor ¢ a tolerancia hematolégica
do paciente e, por isso, estudos sugerem a adogdao
preferencial de antraciclinas lipossomicas. Nesses
casos, os efeitos adversos geralmente sao mais leves,
sendo alopécia e neuropatias incomuns. O paclitaxel
também ¢é bem tolerado, porém, apresenta maior taxa
de efeitos colaterais e demanda maior tempo para
infusdo, em comparacio a doxorrubicina (GILL,
1999).

Em lesGes cutaneas generalizadas, a radioterapia
¢ uma op¢ao de tratamento, a qual também ¢é
recomendada para paliacio da dor (KIROVA et al,,
1998). Além disso, curetagem, crioterapia ou excisoes
cirdrgicas também podem ser utilizadas em areas
limitadas (DI LORENZO et al., 2007).

A eletroquimioterapia é a mais recente modalidade
usada para o tratamento de neoplasias cutineas ou
subcutaneas, a qual permite a maior biodisponibilidade
de drogas na regido. (DI MONTA et al, 2014).
Agentes biologicos também estio sendo aplicados no
tratamento, mostrando bons resultados na regressao
das lesdes (IKOON et al., 2014).

Estudos recentes descrevem um tipo de SK mais
agressivo, associado a Sindrome de Reconstituigdao
Imune (SRI), definida por progressivo declinio

das condi¢bes clinicas consequentes a recuperagio
do sistema imunitirio. Com o advento da maior
aderéncia e distribuiciao do tratamento antirretroviral,
demonstraram que a introducio da terapia em
infec¢oes avancadas pelo HIV pode estar associada a
uma reativacdo de doengas silenciosa, exemplificadas
principalmente por associagdio ao Mycobacterium
tuberculosis e Cryptococcus neoformans. Dessa
forma, pode ser uma doenca sugestiva de SRI quando
associada a um significante aumento da contagem de
CD4 no momento do diagnéstico de SK (BOWER et
al., 2005).

4 CONCLUSAO

O diagnéstico clinico e histopatolégico da lesao,
assim como a realizacdo de exames complementares,
foi feito para investigacio de doenca disseminada, nao
evidenciando demais acometimentos, somente lesdes
cutdneas. Por fim, a terapéutica empregada com base
na introducdo da TARV teve sucesso na regressao das
lesdes em MMII, sem necessidade de quimioterapia
ou radioterapia.
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Kaposis's sarcoma associated with AIDS: case report

ABSTRACT

Kaposi’s Sarcoma (KS) is a multifocal angioproliferative neoplasm of viral etiology and multifactorial
pathogenesis, with the presence of multiple hyperpigmented and elevated nodules, which can affect skin
and subcutaneous tissue. We reported a patient who was infected by the Human Immunodeficiency Virus
(HIV) 10 years ago and had unknown the way of transmission, with lesions in the lower limbs (LMW)
of violet color, nodular, not pruritic, painless; diagnosed as Kaposi’s sarcoma by anatomopathological and
immunohistochemical study. Screening for disseminated disease with upper digestive endoscopy (UDE), chest
and bony radiographs on affected limbs, total abdomen ultrasonography (USG) and videolaryngoscopy, which
did not show an initial lesion. Patient had been evaluated by Proctology, Urology and Otorhinolaryngology
medical specialties. The treatment was based on the introduction of antiretroviral therapy which allowed in

the regression of lesions and effectiveness without the need for chemotherapy or radiotherapy.

Keywords: Sarcoma, Kaposi. Immunocompromised Host. Acquired Immunodeficiency Syndrome.
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Tratamento cirdrgico e conservador de cisto
periapical de grande proporcéio: relato de caso
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REsumMo

O objetivo deste estudo foi descrever uma técnica de tratamento conservadora, cuja conduta preconizada
foi a realizagdo da descompressio seguida pela enucleacdo cistica através do relato de um caso de cisto
periapical de grande extensdo. Paciente de 50 anos de idade, melanoderma, apresentando cisto periapical com
aproximadamente 4,5 cm em seu maior didmetro associado ao incisivo central inferior esquerdo. Na primeira
etapa do tratamento, foi realizada descompressdao cistica e biopsia incisional, cujo exame histopatologico
confirmou o diagnostico clinico. Apoés 25 semanas de acompanhamento, houve uma consideravel regressio do
tamanho da lesdo e a mesma foi enucleada sem comprometimento dos elementos dentarios envolvidos e dos
tecidos adjacentes. O relato de caso evidenciou que o tratamento cirurgico e conservador pode ser um recurso
em cistos periapicais de maior dimensio, sendo importante a cooperacao do paciente no acompanhamento

pos-operatorio.

Palavras-chave: Cisto radicular. Cirurgia bucal. Descompressdo cirdrgica.

1 INTRODUCAO

O cisto periapical é o cisto odontogénico mais
comum, comuma prevaléncia que variade 7%a 54%de
todas as imagens radioldcidas periapicais (NEVILLE
et al, 2009; VASCONCELOS et al., 2012). Este
cisto ¢ do tipo inflamatério e a descamacio de seu
revestimento epitelial originado dos retos epiteliais de
Malassez mantém o processo inflamatério local ativo.
Geralmente, os cistos periapicais sio assintomaticos
e tém crescimento lento, mas algumas vezes podem
atingir grandes propor¢des (VASCONCELOS et al.,
2012; ARAUJO et al., 2013; BAVA et al., 2015).

Geralmente, quando possuem dimensdes menores
sao descobertos através de uma radiografia de
rotina, porém quando atingem maiores dimensdes
podem ser identificados pela presenca de tumefagio,
sensibilidade, assimetria, mobilidade e deslocamento
dos dentes (VASCONCELOS et al., 2012; ARAUJO
et al., 2013; KADAM et al., 2014; BAVA et al., 2015;
HUG et al, 2016). Radiograficamente verifica-se
uma imagem radiolicida unilocular bem definida
circundando o 4pice de um dente (BERAR et al.,
2016).

Podem ser indicados para o tratamento dos cistos
periapicais tratamentos conservadores através do

tratamento endodontico do dente desvitalizado com
ou sem apicetomia e tratamentos cirirgicos como a
extra¢dao do elemento dentario seguida de curetagem
periapical, marsupializacio ou ainda a enucleagio
cistica (VASCONCELOS et al., 2012; HUANG et
al., 2016; SALARIA; KAMBA; GHUMAN, 2010).
Sendo que a cirurgia periapical é mais indicada para
lesdes que excedem 2 cm de diametro e para aquelas
associadas a dentes nos quais nio é viavel o tratamento
endodontico convencional NARULA et al., 2011).

O exame histopatolégico ¢ indicado para descartar
outras possiveis doencas como, por exemplo:
ceratocisto odontogénico, lesao central de células
gigantes, ameloblastoma e outros cistos e tumores
odontogénicos (NEVILLE et al,, 2009); além de
confirmar o diagnostico clinico (BERAR et al., 2016).

Diante do exposto, o presente trabalho tem por
objetivo apresentar um caso clinico com um tratamento
inicialmente conservador e finalizado por meio de
enucleacio cirdrgica, evidenciando a importancia da
bibpsia incisional para guiar o profissional na conduta
terapéutica mais adequada para o paciente, evitando
assim mutilacoes desnecessarias.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de 50 anos, melanoderma, sexo feminino,
sem alteracOes sistémicas, apresentou-se na Clinica
de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais com a queixa
principal de que seu dente estava movimentando-se
ha aproximadamente 12 meses. Ao exame clinico
apresentou tumefacdo em regido lingual e anterior da
mandibula e deslocamento vestibular acentuado do
incisivo central inferior direito (Figura 1).

Figura 1: Deslocamento vestibular do incisivo central inferior direito e
leve tumefacio lingual.
Fonte: Os autores (2015).

Durante a avaliacdo radiografica, constatou-se a
presenca de imagem radiolicida unilocular extensa
de 4,5 x 2 cm de extensdo, bem delimitada por halo
radiopaco, estendendo-se da regidao de segundo pré-
molar inferior direito a regido do canino inferior
esquerdo, circundando os 4pices dos mesmos, com
perda de lamina dura, deslocamento dos dentes
adjacentes e reabsorc¢io radicular externa. (Figura 2).

Figura 2: Radiografia panoramica inicial.
Fonte: Os autores (2015).
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Os elementos dentarios responderam ao teste
de sensibilidade pulpar ao frio, exceto o incisivo
central inferior, que apresentava seu conduto tratado
endodonticamente. Foi realizada puncio aspirativa
por agulha (1,20 x 25 18G 1), tendo como resultado a
presenca de liquido amarelado com tracos de sangue,
com caracteristicas de liquido cistico (Figura 3).

Figura 3: (a) Pungao aspirativa por agulha grossa. (b) Presenca de liquido
amarelo citrino.
Fonte: Os autores (2015).

Em seguida foi realizada uma bidpsia incisional
através da osteotomia da parede vestibular e remogao
de um fragmento de 0,75 x 0,5 cm da parede cistica
para posterior avaliacdo histopatoldgica (Figura 4).

Figura 4: (a) Osteotomia da parede vestibular. (b) Fragmento
anatomopatolégico removido do tecido de revestimento da parede cistica.
Fonte: Os autores (2015).



A cavidade cirdrgica foi irrigada em abundancia,
e suturas simples interpapilares foram realizadas com
fio de Nylon 5-0. Uma canula de polipropileno foi
adaptada no interior da cavidade cistica até a cavidade
oral. A canula foi fixada aos dentes adjacentes a
abertura através de fio de ago (Aciflex 0). A paciente
foi orientada a realizar irrigacGes com soro fisiologico
duas vezes ao dia através da mesma por quatro meses
e depois manter o controle pds-operatério por mais
tempo caso fosse necessario. (Figura 5).

"9y , .)"

Figura 5: Suturas e canula de polipropileno em posicio.
Fonte: Os autores (2015).

O resultado do exame histopatolégico foi de
cavidade cistica revestida por epitélio estratificado
pavimentoso nao ceratinizado; 4reas focais de
espongiose; capsula constituida por tecido conjuntivo
fibroso; focos de escasso infiltrado inflamatdrio
mononuclear; e areas de hemorragia, compativel com
o diagnostico de cisto inflamatério.

No controle poés-operatério de 25 meses, a
radiografia panoramica evidenciou reparo Osseo,
cinula de polipropileno em posicao, cisto radicular
de pequena propor¢io envolvendo a raiz do incisivo
central inferior direito (Figura 6).

g L

Figura 6: Radiografia panoramica pos-operatoria de 25 meses.
Fonte: Os autores (2015).

Nesta etapa, a enucleacio e curetagem do cisto
periapical foram realizadas e o ato cirargico aconteceu
sem intercorréncias, nao houve lesio ao nervo
mentual e aos dentes adjacentes.

Em controle poés-operatério do segundo ato
cirdrgico de 12 meses, a paciente apresentou-se
sem queixas. Ao exame clinico observou-se incisivo

alinhado ao arco dentirio, auséncia de mobilidade,
auséncia de tumefacOes e presenca de cicatriz na
regido mucogengival onde se encontrava o dreno
(Figura 7).

Figura 7: (a) Vista oclusao mostrando alimento dental e auséncia de
tumefacao. (b) Vista vestibular mostrando presenca do incisivo central e
cicatriz na linha mucogengival (seta).

Fonte: Os autores (2018).

Ao exame radiografico (Figura 8), observou-se
auséncia do dreno e auséncia de lesio associada ao
incisivo central inferior direito, que se encontra em
posicao.

Figura 8: Radiografia panoramica de 12 meses ap6s a segunda intervencao
cirargica.
Fonte: Os autores (2018).

3 DiscussAo

O cisto periapical é uma entidade patolégica
de origem inflamatéria mais comum dos cistos
odontogénicos representando de 40 a 85% de
todas as lesdes apicais (OCHSENIUS et al., 2007,
TORTORICI et al., 2008, NANAMI et al., 2008,
SHARIFIAN et al., 2011; VASCONCELOS et al.,
2012). A grande disparidade quanto a prevaléncia
esta relacionada, muito provavelmente, ao rigor dos
critérios de diagndstico utilizados em um estudo
especifico. Quando critérios rigorosos sdo utilizados,
a prevaléncia dos cistos periapicais parece ser de
apenas quase 15% (NEVILLE et al., 2009).

A maioria dos cistos periapicais cresce lentamente
e ndo atinge grandes dimensoes. De acordo com
Nobuhara e del Rio (1993), um diagndstico clinico
preliminar de cisto periapical pode ser feito se tiverem
as seguintes caracteristicas clinicas: a lesao periapical
envolver um ou mais dentes com necrose pulpar;
a lesdo for maior do que 2 cm de didmetro ou area
transversal de 200mm?; apresentar cor palha no liquido
de aspiracdo ou drenagem; e o fluido conter cristais
de colesterol. No presente relato foram observadas
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tais caracteristicas que auxiliou no diagnostico clinico
da lesao.

Foi observado radiograficamente uma extensa
area radiolicida, medindo 4,5 cm em seu maior
didmetro e estendendo-se dos elementos dentarios
45 até o 33. Também se verificou clinicamente mau
posicionamento dentario dos elementos 11 ao 13,
tumefacio e auséncia de sintomatologia. Esses
achados corroboram em grande parte com os casos
de cistos periapicais de grandes extensoes relatados
na literatura (VASCONCELOS et al., 2012; ARAUJO
et al.,, 2013; KADAM et al., 2014; BAVA et al., 2015;
HUG etal,, 2016; TORRES-LAGARES et al,, 2011).

As opcoes terapcuticas para as lesOes cisticas
periapicais variam desde o tratamento nio cirirgico,
correspondendo  ao  tratamento  endoddntico
convencional até o tratamento cirargico, como
curetagem e enucleacio cistica. Existe também a
possibilidade da variagdo dessas técnicas, como a
descompressao e marsupializacdo prévia a enucleagao,
assim como a combinacio das mesmas (cirurgia
parendodontica) (BAVA et al., 2015; PEKER et al,,
2016). Segundo SAKKAS et al. (2007) ¢ BRANDT
FILHO et al. (2010) os tratamentos cirurgicos que
podem ser realizados como alternativas em lesoes
radiculares extensas incluem a curetagem, enucleacao,
descompressao, marsupializagdo e ressec¢do em
bloco.

A descompressio da cavidade cistica é indicada
em casos de lesGes cisticas de grandes proporcoes
(TAKASE et al, 1996; SAKKAS et al, 2007;
BRANDT FILHO et al., 2010). Esta técnica diminui
ou elimina a possibilidade de comprometer a vitalidade
de dentes adjacentes ou causar danos a nervos (BAVA
etal., 2015; HUANG et al., 2016; PEKER et al., 2016;
SALARIA; KAMRA; GHUMAN, 2016; TORRES-
LAGARES et al, 2011). Porém pode apresentar
desvantagens, tais como a necessidade de cooperagio
do paciente por um longo periodo, inflamagao da
mucosa alveolar, persisténcia do defeito cirirgico
no local de inser¢io do dreno, possibilidade de
desenvolvimento de infeccdo aguda ou crénica na
lesdo durante o tratamento e submergéncia do tubo
no tecido (PENUMATSA et al., 2013; TAKASE et
al., 1996).

No referido relato de caso, foi realizada a técnica
com abordagem conservadora. Foi realizada a
descompressao com a insercao de um dreno no
interior da cavidade cistica para permitir sua reducao.
Ap6s 25 meses de acompanhamento e colaboragio do
paciente, que manteve irrigacdo com soro fisiolbgico
diariamente através da canula de descompressao,
a lesdo regrediu de 4,5 cm para 1 cm, passando a
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envolver apenas a raiz do incisivo central inferior
direito.

Uma segunda intervencdo cirurgica com a
enucleacio dalesao foi realizada com éxito. Isso se deve
aos beneficios que a descompressao proporcionou,
distanciando das proximidades do nervo mentual ¢
das raizes dos dentes adjacentes, favorecendo, assim,
a remog¢ao completa da lesdo e reduzindo o grau de
recidiva e danos a estruturas anatomicas vitais.

Segundo NETO et al. (2004), os cistos de origem
inflamatoria ndo recidivam apés um tratamento
adequado e ocasionalmente podem ocorrer cicatrizes
fibrosas em vez de neoformacio ossea. Em
relacdo ao caso clinico, o paciente se encontra em
acompanhamento de 12 meses pds-operatorio e nao
houve sinais de recidiva e o reparo 6sseo pode ser
verificado, assim como nos trabalhos de POZZER
et al., (2009); TORRES-LAGARES et al,, (2010) e
VASCONCELOS et al. (2012).

O sucesso no tratamento de cistos petiapicais
de grande extensdo pode ser alcangado através de
um correto ¢ minucioso diagndstico, planejamento
de tratamento adequado, acompanhamento clinico
e radiografico e cooperagdo do paciente (BAVA et
al., 2015; HUANG et al,, 2016; PEKER et al., 2016;
SALARIA; KAMRA; GHUMAN, 2016; TORRES-
LAGARES et al,, 2011).

4 CONCLUSAO

A técnica da descompressio cistica com a
utilizacdo de um dreno na regiao buco-maxilo-maxial
mostrou-se satisfatoria e eficaz como método auxiliar
conservador de tratamento. Hste procedimento
promoveu uma significativa redugdo da lesdo,
possibilitando a posterior enucleagdo da lesio sem
provocar danos as estruturas anatomicas proximas e
dentes envolvidos, além de ter evitado uma cirurgia
extensa.



Surgical and conservative treatment of large periapical cyst: case report

ABSTRACT

The aim of this study was to describe a conservative treatment technique, the recommended therapeutic
of which was performed decompression and followed by cystic enucleation through the report of a large
periapical cyst case. A 50-year-old melanoderma patient presented a periapical cyst with approximately 4,5 cm
in its largest diameter associated with the left lower central incisor. In the first stage of the treatment, cystic
decompression and incisional biopsy were performed; whose histopathological examination confirmed the
clinical diagnosis. After follow-up, there was a considerable regression of the size of the lesion and it could be
enucleated without compromising the dental elements involved and adjacent tissues. The case report showed
that surgical and conservative treatment may be a resource in larger periapical cysts, and patient cooperation
in postoperative follow-up is very important.

Keywords: Radicular cyst. Oral Surgery. Descompression Surgical.
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