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REsumMo

O crescente aumento de bactérias multirresistentes no ambiente hospitalar e a falta de opg¢des terapéuticas a
curto e médio prazo tem se tornado um grande desafio para o controle das infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude. As infecgOes por enterobactérias produtoras de Kiebsiella pnenmoniae carbapenemase (KPC), vem se des-
tacando como a de maior risco para os pacientes debilitados que internam nas Unidades de Terapia Intensiva
(UT1Is). O objetivo do trabalho foi identificar a prevaléncia de KPC em culturas de vigilancia epidemiolégica
de amostras de swab retal de pacientes internados nas UTI’s adulto, neonatal e peditrica de um Hospital de
Ensino de Minas Gerais, no periodo de janeiro a julho de 2014. Realizou-se um estudo transversal descritivo
retrospectivo onde os dados foram analisados a partir dos registros dos livros do laboratério de microbiologia
do hospital. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa nimero do parecer 948.342. Foram
analisadas 422 amostras de swab retal, sendo que 367 (86,9%) eram provenientes das UTIs adulto e 55 (13%)
da UTI neonatal e pediatrica. Foram positivas para KPC 31 (7,3%) das quais 21 eram da UTI adulto e 10 da
UTI neonatal e pediatrica. Das 31 culturas positivas para KPC uma (3%) foi em Escherichia coli, quatro (13%)
em Enterobacter sp e 26 (84%) em Klebsiella pnenmoniae. A detecgao laboratorial de enterobactérias produtoras de
KPC exprime a importancia das culturas de vigilancia epidemiolégica na rotina como medida de prevencio e
controle da disseminagido desses microrganismos multirresistentes, principalmente nas UTIs.

Palavras-chave: Enterobacteriaceae. Unidade de Terapia Intensiva. Monitoramento Epidemioldgico. Enterobacteriaceas

Resistentes a Carbapenémicos.

1 INTRODUCAO

As infec¢oes trelacionadas a assisténcia em saude
(IRAS) siao aquelas adquiridas ap6s a admissio
do paciente no hospital, durante a prestagio dos
cuidados de saidde, podendo manifestar-se durante
a internacdo ou apds a alta, desde que estejam
relacionadas aos procedimentos realizados durante
a mesma. As Infecgbes causadas por bactérias
resistentes ao tratamento apresentam manifestagoes
clinicas semelhantes aquelas originadas de organismos
suscetiveis. Todavia, as alternativas de tratamento se
tornam muito reduzidas na presenca de organismos
resistentes. (OLIVEIRA et al., 2012; RENNER et al.,
2013; GARCIA et al,, 2013).

A repercussio da alta frequéncia dessas
infecgbes pode ser notada com o aumento da
morbidade e mortalidade hospitalar, ¢ com o
prolongamento da interna¢io e o aumento dos
assistenciais (RENNER et al, 2013;

custos

GARCIA et al, 2013). O aumento das condi¢oes
que induzem a internacdo de individuos cada vez
mais graves e imunocomprometidos, somado ao
surgimento da resisténcia a antimicrobianos, confere
as IRAS especial relevancia para a sadde publica. A
resisténcia bacteriana desperta a aten¢do de 6rgios
governamentais nacionais e internacionais como a
Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), o Centro de
Controle de Doencas (CDC), a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e associagdes de
controladores de infeccbes hospitalares, além da
Industria farmacéutica internacional (OLIVEIRA et
al., 2010).

As maiores taxas de IRAS podem ser observadas
em pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), por isso o crescente aumento
de bactérias multirresistentes e a falta de opgdes
terapéuticas a curto e médio prazo vem se tornando
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um grande desafio para controle das IRAS (SILVA et
al., 2012). As infec¢oes causadas por bactérias Gram
negativas como a Klebsiella pnenmoniae resistente aos
carbapenémicos, tem se destacando como a de maior
risco para os pacientes debilitados que sdo internados
em UTIs (TURRINI et al, 2002; RENNER et al.,
2013; KUPLICH etal.,2011; OLIVEIRA et al., 2012).

A enzima Klebsiella pneumoniae carbapenemase
(KPC) foi primeiramente observada na Klebsiella
penumoniae. Trata-se de um bacilo Gram-negativo
encontrado em diversos ambientes como 4gua, solo,
plantas e esgoto (PODSCHUN et al., 1998). Sua
coloniza¢iao em seres humanos provavelmente ocorre
por contato com as diversas fontes ambientais e pode
ser encontrada colonizando a orofaringe e fezes
de pessoas sadias, j4 no organismo de individuos
imunocomprometidos esta bactéria encontra um
ambiente propicio para seu crescimento, levando aos
quadros infecciosos (DESIMONI et al., 2004).

A resisténcia apresentada por essa bactéria a
antimicrobianos tem se tornado um problema de
saude publica e preocupagio em todos os campos
da saude. A maioria das infec¢des associadas a K.
pnenmoniae, produtora da enzima KPC, ocorre em
pacientes imunodeprimidos hospitalizados e/ou com
dispositivos invasivos, sendo a preven¢do a arma
principal no combate desta bactéria (SEIBERT et
al., 2014). A enzima ndo ¢é restrita unicamente a uma
espécie bacteriana, podendo ser sintetizada também
por outras como a Salmonella entérica, Enterobacter
$p., Enterobacter cloacae e Pseudomonas spp. Sua detec¢ao
em isolado bacteriano confere resisténcia aos
antimicrobianos carbapenémicos, além de inativar
penicilinas,  cefalosporinas e monobactimicos
(DIENSTMANN et al., 2010; RICHTER et al., 2012;
ALVES et al., 2013).

As culturas de vigilancia epidemiolégicas
desempenham um papel fundamental na prevencgao
e controle destes agentes, permitindo identificar e
antecipar a introdugao de organismos importados de
outras unidades (SILVA et al.,, 2012). As agdes que
devem ser incluidas sdo as coletas de culturas nos
pacientes ap6s admissido e durante a internagio para
detectar colonizagdo por microrganismos resistentes
(ANVISA, 2013) A deteccio de cepas produtoras de
carbapenemase ¢ realizada através de cultura de swab
retal ou perirretal (OPLUSTIL et al., 2010).

A prevencio é aarma principal no combate as cepas
de enterobactérias produtoras de carbapenemases, ja
que o tratamento ¢ dificil devido sua alta resisténcia
Desta forma,
enfermeiros devem tomar certos cuidados quanto

20s antimicrobianos. médicos e

a higienizacdo das maos, assim como os visitantes,
além de utilizar luvas e mdscaras para uma prevengao
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mais efetiva. O isolamento de pacientes com suspeita
de contaminagdo e a preocupacio com a limpeza
dos locais é outra questdo importante para evitar a
disseminacido da bactéria com expressiao do fenétipo
KPC nas unidades de tratamento intensivo ou nos
locais de atendimento do pronto-socorro (DEL
PELOSO et al., 2010).

Haja vista a necessidade de identificacio de
microrganismos multirresistentes para que seja
possivel prevenir sua disseminagio, contribuindo para
areducio das IRAS e dos indices de morbimortalidade,
o presente estudo teve como objetivo verificar a
prevaléncia de bactérias produtoras de KPC, isoladas
de swabs retais de pacientes das UTIs de um Hospital
de Ensino de Minas Gerais.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo
retrospectivo, onde os dados foram coletados a
partir de registros do laboratério de microbiologia
institucional, no periodo de janeiro a julho de 2014.
A pesquisa foi realizada na UTI de um Hospital de
Ensino sem fins lucrativos 100% SUS, da cidade de
Juiz de Fora, MG. A analise retrospectiva foi realizada
apos aprovagao de um Comité de Etica em Pesquisa,
de acordo com a resolucio 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Foram incluidos os resultados dos laudos de cultura
de vigilancia epidemiolégica de swab retal de pacientes
internados nas UTIs adulto, neonatal e pediatrica.
Seguindo o protocolo institucional as coletas nas UTTs
foram realizadas quinzenalmente. Foram excluidos os
resultados de culturas provenientes de pacientes de
outros setores do hospital.

As amostras identificadas
enterobactérias resistentes aos carbapenémicos foram
submetidas a testes fenotipicos utilizando dcido
fenilboronico, EDTA e cloxacilina para detec¢do de
carbapenemases e confirmagdo de producio de KPC
(CLSI 2013; ANVISA, 2013).

As andlises descritivas dos dados foram
apresentadas por frequéncia absoluta e relativa. Foi
utilizado o software estatistico GraphPad (versdo
5.01, GraphPad, La Jolla CA) para o tratamento dos
dados.

como

3 RESULTADOS

No periodo estudado, foram analisados um total
de 422 amostras de swab retal. Dessas, 367 (86,9%)
eram provenientes das UTI adulto e 55 (13%) da UTI
neonatal e pediatrica. Foram encontradas 31 (7,3%)
amostras de cepas de enterobactérias produtoras de
KPC, sendo 21 (67,7%) isoladas na UTI adulto e 10



(32,3%) na UTI neonatal e pediatrica. A prevaléncia
de enterobactérias produtoras de KPC nas culturas de
vigilancia epidemiolégica dos pacientes internados na
UTI adulto foi de 21 em 367 amostras (5,7 %) e na
UTI neonatal e pediatrica foi de 10 em 55 amostras
(18,18%). Conforme figura 1.

422

357

-

Figura 1: Distribuicio do total de culturas e de culturas positivas para
KPC nas UTIs adulto, neonatal e pediatrica no petiodo de janeiro a julho
de 2014.

Fonte: Os autores (2014)

Das 31 cepas de enterobactérias produtoras de
KPC isoladas, 26 (84%) eram Klebsiella pneumoniae, 4
(13%) Enterobacter sp. e 1 (3%) Escherichia coli, conforme
apresentado na figura 2.

84%

W Escherichia col B Enterobactersp.

Klebsiella pneumoniae

Figura 2: Distribuigao por género e espécie de enterobactérias isoladas que
foram produtoras de KPC.
Fonte: Os autores (2014)

4 DiscuUSSAO

A propagacio mundial de KPC representa uma
ameaca clinica para o tratamento de infec¢des causadas
por esses microrganismos. Apesar de a colonizagio do
trato gastrointestinal por enterobactérias produtoras
de KPC ser fisiolégica, individuos hospitalizados ou
imunocomprometidos, principalmente aqueles que
recebem antibioticoterapia, estio mais susceptiveis
ao desenvolvimento de infec¢bes causadas por
estes microrganismos (NORCIA et al., 2015). E
preocupante o aumento de pacientes colonizados,
pois as carbapenemases sdo enzimas codificadas
por genes plasmidiais, disseminados através de

conjugacio, conferindo resisténcia a todos antibidticos
betalactamicos. Limitam-se, por conseguinte, as
opgbes farmacoldgicas para o tratamento nos casos
de infeccao (ENDIMIANI et al., 2009; ALVES et al.,
2013; RICHTER et al,, 2012).

Embora tenha sido detectada a enzima KPC
primeiramente em cepas de K preumoniae, a
presenca do gene blaKPC em plasmidios favoreceu
a disseminac¢io da resisténcia para outras espécies da
familia Enterobacteriaceae. O presente trabalho reforca
dados encontrados em estudos anteriores, no qual a
maioria das cepas isoladas foi de K. preumoniae (84%),
seguido por Enterobacter sp. (13%) e Escherichia coli (3%%),
conforme apresentado na figura 1 (ENDIMIANI et
al., 2009; KOCHAR et al., 2009; VASOO et al., 2013).

Estudos realizados por Bratu et al. (2005)
encontraram uma prevaléncia de enterobactérias
produtoras de KPC de 3,3%, enquanto Giuffre et al.
(2013) verificaram uma taxa de colonizag¢ao de 18,5%.
Nosso estudo houve uma prevaléncia de 7,3% de
pacientes colonizados por KPC, dados que confirmam
a rapida dissemina¢io mundial desse microrganismo
no ambiente hospitalar, principalmente nas UTIs.

A UTI que apresentou menor numero de
pacientes colonizados foi a adulto com 5,72%, valores
discrepantes dos encontrados no estudo de Alves et
al. (2013) e Seibert et al. (2014) que identificaram
uma taxa de pacientes colonizados/infectados de
respectivamente 29% e 25,6%. Na UTI neonatal
e pediatrica a prevaléncia foi de 18,18% valor
semelhante ao estudo Giuffre et al. (2013) que foi de
18,5% e inferior ao de Norcia et al. (2015) que foi de
34,3%.

Borges et al. (2015) em seu estudo avaliou o
perfil de pacientes colonizados por enterobactérias
produtoras de KPC e encontrou que mais da metade
dos pacientes colonizados (77,3%) eram provenientes
de UTI, confirmando, dessa forma, aimportanciade se
investigar possiveis portadores desse microrganismo
para prevenir surtos nesse setor, que ¢ um ambiente
critico.

Em nossa pesquisa a distribuicio de amostras
positivas para KPC no perfodo avaliado foram
variantes nas duas UTIs. Alguns estudos relatam alguns
fatores que podem contribuir significativamente no
aumento de IRAS. Dentre estes, tem-se a rotatividade
de residentes e estagiarios nos hospitais de ensino/
escola, além da presenca de pacientes mais graves e
de classes baixas. (PEREIRA et al., 1996; NORCIA
et al., 2015).

As evidéncias mostram que alguns fatores
predispéem ao aumento de pacientes colonizados
como: interna¢ées prolongadas anteriormente,
permanéncia nas UTIs por mais de 30 dias e uso
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de diversos antimicrobianos de amplo espectro. 5 CONCLUSAO
Uma vez identificados os pacientes colonizados os
mesmos devem ser deixados em precaucio de contato
até o momento da alta, além de outras medidas de
controle como: notificagdo nos prontuarios médicos
dos pacientes portadores, educacio continuada dos
profissionais, familiates e acompanhantes e adesdo a ) - ) SPTE
higienizacio das mios (ANVISA, 1998; PRIMO et € medida de prevengdo e controle da disseminagio

al.. 2010: CIOBOTARU et al.. 2011: NORCIA et al..  desses microrganismos multirresistentes devem ser
20’15. UiU et al. 2015). ’ ’ ’ tornadas, principalmente nas UTTs.

A prevaléncia de enterobactérias produtoras de
KPC neste estudo foi de 5,7% na UTI adulta e 18,18%
na UTT neonatal e pediatrica, o que reforca que culturas
de vigilancia epidemiolégica para deteccdo dessas
bactérias, devem fazer parte da rotina dos hospitais

Prevalence of enterobacteria producers of Klebsiella pneumoniae carbapenemase in epidemiological
surveillance cultures in intensive care unit of a teaching hospital in Minas Gerais, Brazil

ABSTRACT

The increasing number of multidrug-resistant bacteria in the hospital environment and the lack of treatment
options in the short and medium term have become a major challenge for the control of infections related to
health care. Infections caused by Enterobacteriaceae producing Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) have
emerged as the highest risk for debilitated patients hospitalized in Intensive Care Units (ICUs). The aim of the
study was to identify the prevalence of KPC in epidemiological surveillance cultures of samples of rectal swab
of patients admitted to the adult, neonatal and pediatric ICUs, of a teaching hospital in Minas Gerais, Brazil
in the period from January to July 2014. We conducted a retrospective descriptive cross-sectional study in
which data were analyzed from the records of the hospital’s microbiology lab books. This study was approved
by the Research Ethics Committee, protocol number 948 342. 422 samples of rectal swab were analyzed, of
which 367 (86.9%) were from the adult ICU’s and 55 (13%) of neonatal and pediatric ICU. Thirty-one samples
(7.3%) were positive for KPC, 21 in adult ICU and 10 in neonatal and pediatric ICU. Of the 31 positive
cultures for KPC, one (3%) was for Escherichia coli, tour (13%) for Enterobacter sp. and 26 (84%) for Klebsiella
pneumoniae. Laboratory detection of KPC-producing Enterobacteriaceae expresses the importance of routine
epidemiological surveillance cultures as a preventive and control measure for the spread of these multiresistant
microorganisms, especially in ICUs.

Keywords: Enterobacteriaceae. Intensive Care Units. Epidemiological Monitoring. Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae
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REsuMo

O diabetes mellitus (DM) esta associado ao desenvolvimento de complicagbes macroangiopaticas e micro-
angiopaticas. Sugere-se que o pé diabético seja responsavel por até 70% das amputagdes ndo traumadticas em
membros inferiores. O objetivo foi identificar a frequéncia de altera¢Ges vasculares e neurolégicas dos pés
em pacientes diabéticos internados. Foi realizado um estudo descritivo transversal em hospital universitario
de agosto/2015 a agosto/2016. Os pacientes foram submetidos a exame fisico detalhado dos pés com avalia-
¢io das sensibilidades protetora plantar, vibratéria e dolorosa e pesquisa do reflexo aquileu. Também foram
colhidos dados socio-demograficos e de presenca de comorbidades. Considerou-se portador de neuropatia
quem apresentou perda de dois tipos de sensibilidade, e de vasculopatia quem teve claudicagio intermitente
ou pulsos com diminui¢do de amplitude. Dos 76 pacientes examinados, 61,8% do sexo feminino, a média de
idade foi 60,7 + 13,5 anos. Destes, 64,4% aptresentavam sobtrepeso/obesidade (IMC 28,6 £ 6,3). O tempo de
diagnostico do DM foi de 9,5 anos * 7,6. Associa¢do com tabagismo estava presente em 47,3% dos pacientes,
e com etilismo em 38,1% . A comorbidade mais prevalente foi hipertensio arterial sistémica, em 80,2%.
Alteracao na avaliagdo dos pés mais comum foi diminuic¢do de sensibilidade, presente em 69,7% dos pacientes.
Redugio de pulsos foi encontrada em 34,2%, e 6,5% dos pacientes eram amputados. 13,2% dos individu-
os estudados apresentavam sinais de vasculopatia e neuropatia associadamente ao exame fisico. Nao houve
diferenca entre grupos com vasculopatia e neuropatia em relagao ao tempo e controle de DM, e frequencia
de complicag¢oes cronicas. Alta frequéncia de alteragSes neurovasculares foi evidenciada, o que reforcou a
importancia da avaliagio peridédica dos pés, visando evitar complica¢oes, piora da qualidade de vida e aumento
do custo para saude publica.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Pé diabético. Prevencio de doencas.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um grande problema
de saidde publica (IDEF, 2015, SBD, 2017). Estima-
se que 14,3 milhdes de brasileiros sao diabéticos e
calcula-se que até 2040 possam existir 23,3 milhGes,
decorrentes do envelhecimento populacional, da
obesidade, do sedentarismo e das modificacbes dos
padrSes dietéticos (SBD, 2017).

O DM esta associado ao desenvolvimento
de complicagbes por lesdes cronicas nos vasos
sanguineos, que podem ser macroangiopiticas e¢/ou
microangiopaticas e afetar principalmente rins, retina,
artérias, cérebro e nervos periféricos. Complicagbes
cronicas sao diretamente condicionadas a duragao do

diabetes, a presenca de hipertensdo arterial, a0 mau
controle glicémico, ao tabagismo, entre outros fatores
(SBD, 2017).

Neuropatia diabética ¢ uma complica¢do de longo
prazo e de maior incidéncia, afetando 60% a 70% dos
pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2, respectivamente.
A neuropatia periférica sensorial e motora é a de maior
impacto, pois, juntamente com a doenca vascular
periférica, propicia o aparecimento do “pé diabético”,
que ¢ uma complicagao mutilante, recorrente, onerosa
para o individuo e para o sistema de saude e também
de manuseio clinico cirurgico complexo (SBD, 2016).
Segundo o Grupo de Trabalho Internacional sobre
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Pé Diabético (International Working Group on the
Diabetic Foot, INGDF), o pé diabético é definido
como “infeccdo, ulceracio e/ou destruicio de
tecidos moles associadas a alteracGes neuroldgicas
e varios graus de doencga arterial periférica (DAP)
nos membros inferiores”. Dados epidemiolégicos
indicam que o pé diabético é responsavel por até
70% das amputagdes nido traumdaticas em membros
inferiores (APELQVIST, 2003).

O Ministério da Satde constatou que 50% das
amputacGes poderiam ser prevenidas através de
abordagem multidisciplinar, visando detec¢do da
neuropatia diabética periférica, presenca de pontos de
pressao anormal, doenga vascular periférica através
da inspecdo e avaliagdo da sensibilidade com testes
simples e de baixo custo (BRASIL, 2001b).

Embora existam alguns estudos sobre a
prevaléncia atual do pé diabético no Brasil (PARISI,
2016; BORTOLETO, 2014), ndo se encontram dados
sobre sua pesquisa rotineira em pacientes internados.

Dessa forma, o presente estudo pretende avaliar a
frequéncia de alteragGes vasculares e neurologicas ao
exame dos pés de pacientes diabéticos internados por
qualquer motivo em Hospital Universitario.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo descritivo em corte transversal
sobre populacio de 90 individuos portadores de
diabetes, internados por qualquer motivo no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
— MG no petiodo de agosto/2015 a agosto/2016.

Os sujeitos da pesquisa foram abordados pelos
proprios  pesquisadores na  instituigao,
receberam informacSes detalhadas sobre o estudo,

quando

através de exposicao dialogada e foram convidados
a participar do mesmo. Noventa pacientes diabéticos
foram internados neste petiodo e todos foram
abordados individualmente, em local reservado na
propria instituicdo. Foram excluidos os que nio
concordaram concordaram em participar ou que
tinham amputa¢io em membros inferiores, resultando
em 76 sujeitos examinados.

No momento da entrevista, foram coletadas
informagoes, que incluiam: sexo e idade, opinido do
paciente em relacdo ao seu acesso ao servico de saide
(suficiente/insuficiente), presenca de comorbidades
como HAS, obesidade, historia de ulcera prévia e/
ou amputacio, tabagismo e etilismo; duragdo (anos)
e tratamento do DM (drogas em uso); grau de
controle glicémico (HbA1lc); diminui¢do da acuidade
visual; presenca de complicagdes cronicas de DM
(retinopatia, doenca renal diabética, disfunc¢io sexual,
sintomas digestivos).
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No exame fisico foram avaliados, através da
inspecdo dos pés, condi¢oes dermatolégicas como: pele
seca, rachaduras, unhas hipotréficas ou encravadas,
maceracao interdigital por micose, calosidades e
auséncia de pelos. Procurou-se também avaliar sinais
de higiene dos pés e o tipo de calcado que o paciente
utilizava. O exame especifico dos pés buscou verificar
a presenca ou auséncia de vasculopatia e neuropatia,
com as técnicas descritas a seguir. Para cada paciente,
tanto exame fisico quanto entrevistas foram feitos
pelo mesmo examinador, mas a pesquisa foi realizada
por 5 avaliadores, que eram médicos residentes (3) e
estudantes com treinamento (2).

2.1 Para a avaliagio do pé diabético
utilizamos:

Monofilamento de nailon (Semmes-Weinstein) —
10 g E um instrumento manual que contém uma fibra
de nailon com forca de 10 gramas, sendo aplicado
a sola do pé, a um angulo de 90 graus, que detecta
alteracdo de fibra grossa e avalia a sensibilidade
protetora plantar (SPP). Testamos quatro areas
plantares: halux (falange distal), primeiro, terceiro e
quinto metatarsos (sensibilidade 90% e especificidade
80%), e solicitamos ao paciente para dizer “sim”
durante o toque com forca apenas para curvar o
monofilamento e que durou 2 segundos; antes uma
simulagdo de aplicagdo foi realizada e depois outra
aplicagdo concreta para confirmar a identificacio pelo
paciente do local testado; qualquer area insensivel
indica sensibilidade protetora alterada (BRASIL,
2001; SBD 2017).

Diapasao 128 Hz: Para a avaliacio clinica da
sensibilidade vibratéria, o diapasio foi aplicado, de
forma perpendicular, sobre a parte 6ssea dorsal da
falange distal do halux. Quando houve incapacidade
de percepcio da vibragdo, o teste foi repetido em
segmentos mais proximos, como o maléolo ou
tuberosidade da tibia. O teste foi considerado positivo
(sensibilidade vibratéria preservada) quando, apos trés
aplicagbes, a pessoa respondeu, corretamente, a pelo
menos duas indagagdes (BRASIL, 2001; SBD, 2017).

Martelo Neurolégico: Para pesquisar o reflexo
Aquileu. Este foi avaliado ao se colocar a pessoa
ajoclhada sobre a margem de uma cadeira com
respaldo, e o examinador por tras posicionou o pé
em suave dorsiflexao, de modo a causar estiramento
muscular, e percussdo do tenddo. Quando a pessoa
estava acamada a pesquisa foi feita com o paciente em
dectbito dorsal, perna ligeiramente fletida, apoiada
sobre a perna do lado oposto (BRASIL, 2001; SBD,
2017).

Pino (neurotip) ou Palito Descartavel: Para avaliar
fibras finas sensitivas, e identificar a sensibilidade
dolorosa ou o pinprick, que foi a percep¢io da



distincdo de uma ponta romba e outra ponteaguda
(BRASIL, 2001; SBD, 2017).

Foi considerado positivo para neuropatia o
paciente que apresentasse perda de SPP e alteracio
em algum dos testes acima (SBD, 2017).

Na avaliagio vascular periférica interrogamos o
paciente sobre a presenca de alteragdes vasculares
periféricas (fadiga nas pernas e claudicacdo), e
realizamos a palpagdo dos pulsos tibial posterior
e pedioso que foram classificados em palpaveis
ou ndo. Auséncia pulsos palpaveis foi considerada
vasculopatia (SBD, 2017).

Os resultados foram tratados com recursos da
estatistica bdsica, utilizando medidas de tendéncia
central (média), medidas de dispersdo (desvio padrio)
e percentuais. Os grupos foram comparados com
teste t de Student e teste Qui-quadrado, através de
programa Excel (Office 365)

Ap6s analisados, os dados foram armazenados
em arquivo confidencial, de acesso exclusivo dos
pesquisadores, resguardado o sigilo dos sujeitos.

O estudo foi aprovado pelo Comite de
Etica e Pesquisa do HU-UFJF sob o numero
42680014.3.0000.5133.

3 RESULTADOS

A amostra foi de 76 pacientes sendo que a maioria,
62%, era do sexo feminino e e média de idade foi 60,7
+ 13,5 anos. A maioria morava acompanhada (89,5%)
e caracterizava seu acesso ao sistema de saide como
insatisfatério (56,6%). Além disso, apresentava ma
higiene dos pés (55,3%) e usava sapatos inadequados
(85,5%).

Dentre os pacientes avaliados, a comorbidade mais
prevalente foi hipertensdo arterial sistémica, presente
em 80,2%, e 064,4% apresentavam sobrepeso/
obesidade (IMC 28,6 * 6,26 kg/m2). Cinco
pacientes,6,5%, ja haviam sofrido amputacdo prévia.
Associa¢io com tabagismo estava presente em 47,3%
pacientes, apesar de 38,1% ja terem abandonado o
vicio. Associa¢do com etilismo foi descrita em 38,1%
dos pacientes, e 30,2% eram ex-etilistas.

O tempo médio de diagndstico do DM foi de
9,5 * 7,6 anos, sendo que 48,6% tratavam o DM
apenas com antidiabéticos orais, 35,5% apenas com
insulina e 11 14,4% com ambos. A glicemia de jejum
média foi de 186,6 *+ 75,12 mg/dL e HbAlc 7,6
+1,93%. Em relagio a complicagdes cronicas, 5,3%
tinham diagnoéstico de retinopatia, 15,8% de doenca
renal diabética e 26,7% de doenca macrovascular.
Alteracio na avaliagdo dos pés mais comum foram
sinais neurologicos, presentes em 69,7%, e a sinais
atribuiveis 2 insuficiéncia vascular, em 34,2%. A

associacido de neuro e vasculopatia foi encontrada em
13,2% dos individuos.
Os dados de exame fisico dos pacientes estao
especificados na tabela 1.
TABELA 1
Achados do exeme fisico direcionado dos membros inferioes dos

pacientes de paceintes diabéticos, examinados durante internagdo

Alteragbes encontradas N %
Vasculares
Alteragdes pulsos (diminuidos/ausentes) 20 26,3
Pilificacdo (diminuido/ausente) 50 65,7
Amputagio 5 6,5
Neurologicas
Alteragdo Sensitiva 22 28,9
Vibratoria 50 65,7
Térmica 21 27,6
Tatil 16 21,0
Dolorosa 22 28,9
Dermatologicas
Lot depde e s
Associagdo de neuropatia e vasculopatia 10 13,2

Fonte: os autores (2018)

A comparagio entre 0s grupos com ¢ sem
alteracbes neurovasculares encontra-se na tabela
2. Houve diferenca estatistica entre os grupos em
relacio ao uso de insulina, presenca de complicagoes,
presenca de excesso de peso e etilismo.

TABELA 2

Comparagdo entre grupos com e sem achados neurovasculares

Sem achados Achados

neurologicos neurologicos

ou vasculares e vasculares

(48,7%) (51,3%)

Idade (anos) 61,3 £13,3 60,8+13,5
Diagnéstico (anos) 8,216,8 10,8182
HbATlc (%) 7,6+2,0 6,81+2,7
Uso de insulina (%0)* 37,8 67,6
Outras complicagoes (%o)* 56,8 474
Excesso de peso (Yo)* 71,4 64,9
Tabagismo (%) 48,6 45,9
Edlismo (%)* 29,7 48,6

Fonte: os autores (2018)

4 DisCUSSAO

No presente estudo, foi encontrada grande
frequéncia de lesdes relacionadas ao pé diabético.
Houve predominio do sexo feminino e de individuos
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idosos, populacio que mais frequentemente procura
os servicos de saude e desta forma, é mais comumente
hospitalizada (PEIXOTO, 2004).

O tabagismo e etilismo
frequentes no grupo estudado. O tabagismo ¢

foram condic¢des
fator agravante da doenca aterosclerética vascular
periférica, que se manifesta precocemente em
pessoas diabéticas (BOULTON, 2004). Da mesma
forma, num estudo norteamericano, os pacientes que
relataram maior uso de alcool apresentaram um risco
sete vezes maior de desenvolver neuropatia sensitiva
periférica do que individuos que relataram uso mais
comedido (PECORARO,1990). Nossos pacientes
também eram obesos e hipertensos, comorbidades
frequentemente associadas ao Diabetes. O Consenso
Brasileiro sobre Pé Diabético destaca que mesmo
pequena reducdo de peso, cerca de 5% a 10%, leva
uma melhora significativa nos niveis pressoricos e na
reduc¢io da mortalidade cardio-circulatéria (BRASIL,
2001). Ademais, a alta prevaléncia de hipertensiao
em diabéticos é pelo menos duas vezes maior do
que na populacio nio diabética (BRASIL, 2001b).
Além disso, a ocorréncia da associacio dessas duas
patologias multiplica os fatores de risco para doenca
micro e macrovasculares (SBD, 2010).

Comparando os indices glicémicos de nossos
pacientes com valores preconizados como meta
terapéutica pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes, glicemia de jejum < 100 mg/dl e
hemoglibina glicada < 7% mg/dl, identificamos que
os participantes avaliados ndo apresentavam bom
controle glicémico, apesar deste resultado representar
apenas situagao pontual (SBD, 2016). A importancia
do controle glicémico estd bem estabelecida quanto
a prevencio da instalagdio da neuropatia diabética,
como ficou demonstrado no Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT), que mostrou redugao de
60% daincidéncia de neuropatia diabética em pacientes
sob controle glicémico rigoroso avaliados durante
10 anos (DAGOGO-JACK, 1995). O inadequado
controle glicémico predispde o desenvolvimento
de complicacGes cronicas altamente incapacitantes,
tendo como consequéncia absentefsmo do trabalho,
ocupacoes de leitos, altos custos com internacoes
prolongadas e recorrentes (PEDROSA, 2004).

Ha evidéncias de que com o passar dos anos
a prevaléncia das complicagbes microvasculares
de retina e rins eleva-se, especialmente apds dez a
quinze anos de doenca. Entretanto, a prevaléncia de
neuropatia diabética ja é elevada mesmo logo apods
o diagnoéstico (PEDROSA, 2014) Nossos pacientes
tinham em média menos de dez anos de diagnostico,
mas ja apresentavam muitas alteragdes ao exame
fisico.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 3, p. 205-210, jul /set. 2017

Em relagao ao exame fisico dos pés, sua avaliagdo
¢ de fundamental importincia para identificar alguns
fatores de risco modificaveis e, consequentemente,
reduzit o risco de ulceracio e amputacdo nos
portadores de diabetes (PEDROSA, 2004). Na
avaliacdo  dermatolégica  foram  encontrados
diversas alteracoes, tais como presenca de micoses
interdigitais, onicomicose e onicocriptose, rachaduras,
ressecamento, ulceras e calosidades, em conformidade
com estudos prévios (FOSS, 2005; PAPINI, 2013).

Encontramos elevada frequéncia neuropatia
na populacido estudada, quase 70%. A neuropatia
periférica, pode ser considerada como a mais comum
e complexa das complicagbes a longo prazo do
diabetes. Segundo o Ministério da Saude, ela esta
presente em 8 a 12% dos pacientes diabéticos do tipo
2 quando do diagnéstico da doenga e em 50 a 60%
dos pacientes ap6s 20 a 25 anos da doenca (BRASIL,
2001b). A neuropatia diabética estd diretamente
relacionada ao mau controle glicémico e a duragio da
doenga, tendo como fatores agravantes o alcoolismo,
idade, tabagismo e a hipertensao arterial (BRASIL,
2001b).

A insuficiéncia vascular periférica estava presente
em um ter¢o dos nossos pacientes. A perfusio
periférica em pacientes com comprometimento
circulatério em seus membros inferiores apresenta
como caractetistica perfusio palida quando os
membros sdo elevados e eritrocianose na posi¢ao
vertical (PACE et al., 2002). As dores apresentadas
por pacientes com doenga vascular periférica podem
ser desde claudicacdo intermitente ou mesmo dot,
quando o membro inferior estiver em repouso,
porém muitos apresentam doenga vascular periférica
assintomatica, corroborando 2a necessidade de se
realizar um exame minucioso do portador de DM
(PACE et al., 2002). Na nossa amostra 19% (5/26)
ja apresentava vasculopatia avangada com necessidade
de amputacao.

Quando comparamos os grupos com e sem
alteracoes, evidenciamos diferencas em relagio a
alguns pardmetros. Maior frequéncia de necessidade
de insulina, e etilismo foram mais frequentes no
grupo com complicacSes neurovasculares. O uso de
insulina pode representar maior gravidade da doenca,
com maior chance de comprometimento de 6rgaos
alvo. Como o tempo de diagnoéstico foi semelhante
nos dois grupos, pode-se supor que os pacientes do
grupo com doenca neurovascular tenha pior controle
anteriormente, uma vez que 0s grupos também nao
diferenciaram-se pelo nivel de HbAlc. O uso crénico
e em grande volume de 4cool também pode provocar
lesGes em vasos e nervos, comprometendo ainda mais
os efeitos do DM.



Em contrapartida, a presenga de outras
complicagoes (doenga coronariana, retinopatia, doenca
renal diabética, sintomas de neuropatia autonémica)
era maior no grupo sem sinais neurovasculares. Além
disso, esse grupo também apresentou mais individuos
com excesso de peso. Essas associagdes talvez possam
se dever ao pequeno numero de individuos em cada
grupo.

De acordo com o exposto, e por saber que,
infelizmente, grande parte dos pacientes nio sio
submetidos ao exame fisico dos pés, e que os
pacientes diabéticos hospitalizados tendem a ser
mais velhos e ter mais comorbidades, o rastreamento
nesses pacientes deveria ser rotina nas enfermarias.
E desapontador constatar que essa ndo ¢ a realidade,
ja que a identificagdo precoce de alteragdes pode

prevenir sua progressao e complicagdes decorrentes
da doenca. Logo, o rastreio para o pé diabético,
torna-se fundamental, e capaz de levar a institui¢do de
medidas preventivas.

5 CONCLUSAO

Evidenciamos elevada frequéncia de alteragGes
em membros inferiores dos
pacientes diabéticos internados. Este achado ressalta
a importancia da avaliacido periédica dos pés, nio
apenas pela equipe de saude, mas também pelo
paciente e seus familiares, visando evitar complicagoes

neurovasculares

mais graves, como amputagoes, piora da qualidade de
vida e aumento do custo para saide publica por tais
alteraces.

Routine evaluation of diabetic foot in hospitalized patients - neuropathy and vasculopathy prevalence

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is associated with the development of macroangiopathic and microangiopathic
complications. It is suggested the diabetic foot is responsible for up to 70% of the non-traumatic amputations
in the lower limbs. We aimed to identify the frequency of vascular and neurological alterations of the feet in
hospitalized diabetic patients. A descriptive cross-sectional study was carried out in a university hospital from
August/2015 to August/2016. Patients underwent a detailed physical examination of the feet with evaluation
of plantar, vibratory and painful protective sensitivities and aquileu reflex. Socio-demographic data and the
presence of comorbidities were also collected. It was considered neuropathy loss of two types of sensitivities,
and vasculopathy intermittent claudication and nonpalpable pulses. From 76 patients examined (61.8% female),
mean age was 60.7 * 13.5 years. 49 patients (64.4%) were overweight / obese (BMI 28.6 + 6.3). The time
of DM diagnosis was 9.5 years £ 7.6. 47,3% subjects presented the association with smoking and 38,1% with
alcoholism. The most prevalent comorbidity was systemic arterial hypertension(80.2%). The most common
change in the assessment of foot was sensitivity reduction, present in 69.7% of patients. Reduction of pulses
was found in 34.2%, and 6.5% of the patients had undergone before amputation. 13,2% os the subjects
had simultaneous signs of vasculopathy and neuropathy. There was no difference between groups with and
without physical examination changes in relation to the time and control of DM, and the frequency of chronic
complications. We showed a high frequency of neurovascular changes, which reinforced the importance
periodic assessment of feet, aim at avoiding complications which worsen quality of life and increasing public
health costs.

Keywords: Diabetes mellitus. Diabetic Foot. Disease Prevention
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Andlise da rotulagem nutricional de pdes de
forma com informacéio nutricional complementar
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REsuMo

A busca da populagio por alimentos praticos, rapidos e saudaveis tem aumentado a preocupa¢io com a ro-
tulagem nutricional visto que este é o principal veiculo de informacdo ao consumidor sobre as caracteristicas
nutricionais dos alimentos embalados. Este estudo objetivou verificar o indice de conformidades e incon-
formidades da rotulagem de paes embalados diante das regulamentagdes vigentes. Para tanto, foi avaliada a
rotulagem de 23 pies de forma com informacdo nutricional complementar disponiveis na regidao metropo-
litana de Belo Horizonte-MG. As andlises foram realizadas através de uma lista de verificagdo produzida a
partir dos requisitos estabelecidos pela legislagiao sendo classificados como “adequado” ou “inadequado”. Os
resultados demonstraram que 95% dos rétulos analisados foram classificados como inadequado em algum dos
parametros avaliados, sendo que 26% dos rétulos foram inadequados no parametro “Denominac¢io de venda”
e 35% no parametro “Tabela de Informacio nutricional”. O quesito “Informacao Nutricional Complementar”
obteve o maior nimero de inadequagdes concentrando 82,6% da totalidade avaliada. Com base nos resultados
obtidos concluiu-se que a falta de entendimento por parte dos fabricantes das leis detentoras da rotulagem
nutricional no pafs entre outros fatores associados, podem explicar as frequentes falhas na rotulagem de
alimentos embalados, o que pode ocasionar privagdo a informagio e direito de escolha dos consumidores

brasileiros.

Palavras-chave: Rotulagem Nutricional. Informagdo Nutricional. Vigilancia Sanitdria.

1 INTRODUCAO

O estilo de vida dos grandes centros urbanos
tem como caracterfstica as rotinas aceleradas, o que
gera como consequéncia a mudanga da relagao das
pessoas com a alimentagdo. Opg¢oes de alimentos
que fornecam além de nutrientes, praticidade, rapidez
e durabilidade tem sido a escolha mais frequente
dos consumidores brasileiros (BEZERRA et al,
2013; GARCIA, CARVALHO, 2011; MAESTRO;
SILVA,2004).

A busca da sociedade por uma alimentacdo
saudavel tem sido destaque e com isso as industrias
alimenticias apostam cada vez mais nas versdes de
alimentos que detenham algum tipo de informagio
nutricional complementar em seus rétulos, ou seja,
alimentos que apresentam teores reduzidos de
acucares, de gorduras ou que trazem um incremento
de proteinas, fibras, vitaminas e minerais. Este

aumento reforca a importincia do entendimento
dos rétulos destes produtos, visto que a rotulagem
nutricional ¢é fator de suma importancia para auxiliar
a escolha de produtos mais saudaveis (DANTAS et
al., 2005; LAMANTE et al, 2005, MONTEIRO;
COUTINHO, RECINE,2005).

Os rotulos de produtos embalados devem seguir
critérios determinados por 6rgios oficiais de forma
clara e precisa e devem conter informagdes que
contribuam para a escolha do consumidor, além de
garantir a seguranca alimentar e nutricional (CAVADA
etal., 2012; CAMARA et al., 2008; MACHADO et al.,
2000).

Considerando a mudanga no panorama da
alimentacio brasileira, este estudo objetivou analisar as
conformidades e ndo conformidades da rotulagem de
paes de forma embalados que apresentam informacao
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nutricional complementar, com base nas exigéncias
das legislacbes nacionais vigentes.

2 MATERIAL E METODOS

A escolha do tipo de alimento se deu pela alta
frequéncia de consumo diario e por possuir grande
procura e aceitacio por parte dos consumidores
brasileiros. Foram analisados 23 rétulos de 5 marcas
de pies que apresentam Informac¢do Nutricional
Complementar. As amostras foram coletadas em
cinco redes de supermercados do municipio de Belo
Horizonte - Minas Gerais.

A selecao dos produtos foi realizada a partir da
disponibilidade dos mesmos nos supermercados
visitados. Os rétulos coletados foram agrupados
por marca e identificados por M1, M2, M3, M4 e
MS5. Foram avaliados os rétulos de 5 produtos das
marcas M1, M2 e M3 e 4 rétulos das marcas M4 e M5
resultando em 23 produtos.

A andlise de rotulagem foi realizada a partir
de uma lista de verificacio “checklist” baseado na
Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) numero
259 do ano 2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2002) que consiste no
Regulamento Técnico sobre Rotulagem de Alimentos
Embalados, na Resolugao de Diretoria Colegiada
(RDC) numero 360 do ano de 2003 da ANVISA
(BRASIL, 2003) que Aprova o Regulamento
Técnico sobre Rotulagem Nutricional de Alimentos
Embalados e na Portaria nimero 27 da Secretaria
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saide (SVS,
1998), que aborda o Regulamento Técnico referente a
Informagao Nutricional Complementar.

Com base nas legislagbes acima citadas, foram
avaliados os seguintes itens: denominagio de venda
do produto, a presenca de declaragdes, frases,
vocdbulos, sinais que possam tornar a informacio
falsa, levar ou induzir o consumidor a erro ou engano,
as informacdes contidas na Tabela de Informacio
Nutricional e o uso e adequagdo de termos referentes
a Informagao Nutricional Complementar.

A denominacio de venda do produto e a presenca
de informacdes enganosas foram avaliadas com base
na RDC 259 que estabelece que a denominagdo de
venda do alimento seja aquela que indique a verdadeira
natureza e as caracteristicas do alimento além dos
principios gerais aplicaveis a rotulagem nutricional.

A RDC 360 foi utilizada como referéncia para a
verificacio das informacdes contidas na Tabela de
Informacao Nutricional. Neste ponto, foi avaliada a
forma de apresentacido das informacdes na tabela, bem
como a conformidade da declaracio dos nutrientes
obrigatorios e opcionais. Como referéncia para
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avaliar a adequacio das declara¢oes com Informagio
Nutricional Complementar foi utilizada a Portaria 27.

O percentual de adequagido de cada rétulo foi
calculado através do total dos quesitos adequados
dividido pelo total de quesitos avaliados multiplicado
por 100, ou seja, Adequagdo (%) = (total de itens
adequados/ total de itens avaliados) *100. O
percentual de inadequacido foi calculado subtraindo-
se de 100 o percentual de adequagdo obtido.

Os resultados foram analisados no software
Graphpad Prism 3.02 sendo apresentados como
média e desvio-padrio. Foi realizada a comparacio
da adequacdo entre a legislagio através de analise
de variancia seguida de po6s teste de Tukey sendo
consideradas significativas as diferencas de p < 0.05.

3 RESULTADOS

A avaliagio geral mostra que dos 23 rétulos
analisados 22 continham uma ou mais irregularidades
frente as legislagbes o que representa 95% das
amostras avaliadas como insatisfatéria em algum item.

A avaliacio do percentual de atendimento a
legislacio por item variou de 17,3% a 73,9%. A
Portaria 27 foi a legislagio com menor percentual
de adequagio, demonstrando que dos rétulos
insatisfatérios, as reprovacOes se concentraram em
“declaracoes inerentes” com 13,6%, “ndo atende ao
atributo” com 22,7% e “declaragbes nao previstas”
com 63,6%. Foi observado também que 87% dos
produtos pesquisados continham frase incorreta em
relagdo ao conteudo de gorduras trans.

A avaliacio da RDC 360 que trata da tabela
da informagdo nutricional apresentou 34,8% de
inadequacio (Tabela 1). Foi observado que dos rétulos
insatisfatérios, as inadequagdes se concentraram
no calculo incorreto o que representou 44,4% de
inadequagdo e na apresentacido incorreta da tabela
nutricional com 55,5%.

TaBELA 1
Atendimento a legislacdo de rotulagem nutricional em pdes de
forma com informagdo nutricional complementar comercializados
no municipio de Belo Horizonte - MG para RDC 259

Legislagio Adequado Inadequado
RDC 259 17(73,9%) 6 (26%)
RDC 360 15 (65,2%) 8 (34,8%)

PORTARIA 27 4 (17,3%) 19 (82,6%)

Fonte: Os autores (2017).

O item 3.1 da RDC 259 que avalia a presenca
de declaracGes enganosas demonstrou 26% de itens
inadequados. O item 6.1 da mesma legislacio que se
refere a2 denominagdo do produto obteve o melhor



resultado do estudo com 100% de adequacio (Tabela
2).
TABELA 2
Atendimento a legislacdo de rotulagem nutricional em paes de
forma com informag@o nutricional complementar comercializados no
municipio de Belo Horizonte - MG para a RDC 259, itens 3.1 ¢ 6.1.

Legislagio Adequado Inadequado
RDC 259 item 6.1 23 (100%) 0 (0%)
RDC 259 item 3.1 17 (74%) 6 (26%)

Fonte: Os autores (2017).

O teste de Tukey demonstrou que a Portaria
27 apresentou numero de itens insatisfatérios
significativamente superior a RDC 360 (P< 0,01).
Nio foram encontradas diferencas significativas entre
as demais RDCs avaliadas, conforme demonstra a
figural.
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Figura 1: Média de inadequagGes de rotulagem nutricional em paes de
forma com informacio nutricional complementar comercializados
no municipio de Belo Horizonte - MG para as RDCs 27, 259 e 360, *
diferenca significativa (p<0.01) entre a RDC360 e a RDC27.

Fonte: Os autores (2017).

Foi observado 26% de irregularidades/
inadequa¢des em declaragGes enganosas, 34,8% na
tabela nutricional e 82,6% na informacio nutricional
complementar (Tabela 3).

TABELA 3
Frequéncia relativa de inadequacdes na informaggo nutricional

complementar em pdes de forma comercializados no municipio de
Belo Horizonte - MG.

Legislagio Inadequacio (%)
Denominagio de venda do Produto 0
Declaragoes enganosas 26
Tabela Nutricional 35

Informacio Nutricional Complementar

6 (26%)

Fonte: Os autores (2017).

4 DiscUSSAO

A avaliacio geral mostra que dos 23 rétulos
analisados 22 continham uma ou mais irregularidades
frente a legislacdo, o que representa 95% das amostras
avaliadas como insatisfatérias em algum ponto.

O resultado ¢é semelhante a um estudo realizado
por Lobanco et al., (2009) que avaliou a rotulagem
de 153 amostras de alimentos industrializados
destinados a criancas e adolescentes e verificou
que todas as amostras apresentaram algum tipo de
inconformidade nos dados nutricionais declarados no
rétulo. Ja Nascimento e Nascimento (2008) relataram
que 84,2% dos produtos com denominag¢bes “light”
analisados continham algum tipo de irregularidade
frente a legislacio.

A denominagio de venda, ou seja, o nome que
indica a real natureza do produto, conforme descreve
Dutra e Silva (2011), é considerada informagao
obrigatéria e ¢ fixada por regulamentos técnicos
especificos conforme a categoria de alimento. Na
auséncia destes pode ser utilizada a denominagio
consagrada pelo uso (ANVISA, 2002).

Um estudo feito por Silvino et al.,, (2012), que
analisou a conformidade da rotulagem de queijos
coalho distribuidos no comércio varejista de Maceid
— Alagoas, verificou que 2 (28,5%) dos 7 rétulos
analisados ndo continham a denominag¢io de venda
correta de acordo com regulamento técnico especifico
para a categoria.

Resultados semelhantes foram obtidos em um
estudo realizado por Comelli et al., (2011) que avaliou
a qualidade microbioldgica e rotulagem de massas
frescas semi-prontas na cidade de Ribeirdo Preto —SP.
Neste estudo os autores demonstraram que 7% dos
rétulos analisados apresentaram-se em desacordo a
RDC 259 em relagdo ao parametro denominagdo de
venda.

Ja um estudo desenvolvido por Silva e Nascimento
(2007) que avaliou 20 rétulos de iogurtes nacionais de
diversos sabores de diferentes fabricantes e marcas,
sendo 50% categoria comum e 50% categoria light,
observou que todas as amostras se encontravam
em conformidade com a RDC 259 referente a
denomina¢io de venda do produto. O resultado é
semelhante ao apresentado no presente estudo que
verificou que todos os rotulos avaliados apresentaram
a denominac¢io de venda completa conforme
preconiza a legislagio vigente.

Em relacdo as informagGes enganosas, a RDC
259 determina que os rétulos de alimentos nio
devam apresentar informagdes que contenham
frases, vocabulos, representacOes graficas, ilustragoes,
simbolos, entre outros que induzam, confundam
ou levem o consumidor ao engano em relagdo a
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natureza verdadeira do produto, sua composicao, tipo,
procedéncia, quantidade, qualidade, forma de uso e
rendimento (ANVISA,2002).

Silva e Dutra (2011) em um estudo na cidade de
Uberaba — Minas Gerais que avaliou as informagoes
contidas em 63 rétulos de 21 fabricantes de café
torrado e moido observaram que 6% dos rétulos
continham informag¢des que poderiam levar o
consumidor ao erro ou engano, o que também pode
ser evidenciado em um estudo realizado por Tavares
et al., (2003) que avaliou doces e geleias de morango
e tutti fruttd e concluiram que 29% das amostras
apresentaram o prazo de validade de forma duvidosa.

Takahashi (2011) avaliando a fidedignidade da
rotulagem de bentos comercializados em Sio Paulo
— SP verificou que as declaragdes de nutrientes como
valor energético, carboidratos, proteinas, fibras e
sédio se encontravam divergentes entre a rotulagem
apresentada e a analise laboratorial, fator considerado
como declaracio enganosa ao consumidor. Nos
resultados obtidos no presente estudo, observou-se
que 26% dos rétulos avaliados continham frases,
vocabulos ou desenhos que apresentavam falso
conceito sobre vantagem e seguranca em relagdo a
produtos semelhantes, induzindo o consumidor ao
erro ou engano.

A RDC 360 determina a obrigatoriedade da
declaracdo de alguns nutrientes na rotulagem, sendo
estes: energético, carboidratos, proteinas,
gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans e
sédio, além da declaracio dos valores em percentual
da ingestdo diaria recomendada
(% VD). A legislacio determina também a forma de
apresentacdo na tabela para cada pardmetro citado
(ANVISA, 2003).

Um estudo realizado por Grandi e Rossi (2009)
no qual foram avaliados os itens obrigatérios
produtos
fermentados, realizado em Uberlandia — Minas Gerais
mostrou que 28,9% dos rotulos de 114 amostras de
iogurtes e 57,1% rétulos de 26 amostras de bebida
lactea declararam de forma incorreta o % VD em seus
rétulos, resultado semelhante ao estudo realizado por
Abrantes e Tabai (2010) que analisou a rotulagem
de leite em pé modificado, leite em pé integral, leite
de cabra em pé e alimentos a base de soja. Nesta
pesquisa os resultados apontaram que 33% das marcas
avaliadas calcularam e declararam o % VD do sédio de
forma incorteta, subestimando 20% do seu valor real,
o que nio é permitido pela legislacio.

No presente estudo verificou-se 34,8% de
inadequagdo nos roétulos avaliados em relagio a
RDC 360 sendo a apresentacdo incorreta da tabela

valor

de nutrientes

na rotulagem nutricional de lacteos
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nutricional no geral a mais prevalente inadequagio
encontrada.

A Portaria 27 define o
Nutricional ~ complementar
informacdo que afirme, sugira ¢/ou implique que
um alimento detenha uma ou mais propriedades

termo Informacgio

como  qualquer

nutricionais especificas em relagdo ao valor energético,
carboidratos, proteinas gorduras, fibras alimentares,
ou até mesmo vitaminas e minerais (MINISTERIO
DA SAUDE, 1998).

A norma estabelece ainda quais os termos,
chamados “claims” podem ser utilizados, bem como
os requisitos que o alimento deve conter para que
possa utilizar tal declarago.

A informacido nutricional complementar tem
carater voluntario, sendo, portanto opcional a sua
declaracdo. Entretanto, pode ser vista como um
auxilio ao consumidor quanto a compreensio do
valor nutritivo dos alimentos embalados (FERRAZ,
2001).

Nos resultados apresentados observou-se 22,7%
da inadequacido referente a auséncia dos requisitos
necessarios para a declaracdo do atributo especificado
no roétulo, sendo que 2 rétulos nio se encaixavam no
atributo “Baixo acgucat”; 1 rétulo no atributo “Fonte
de fibras”;1 rétulo no atributo “sem adicao de agtcar”
; <1 Rotulo no atributo “Alto teor de fibras™, e 1 rotulo
no atributo “alto teor de proteina”.

Garcia e Carvalho (2011) realizaram um estudo
nas cidades de Ceilandia e Taguatinga no Distrito
Federal — DE no qual analisaram a rotulagem de 24
produtos com informagio nutricional complementar
e foi verificado que 25% dos produtos analisados nao
atendiam ao atributo “Light”, representando pelos
termos “baixo” e “reduzido”.

Outro estudo com resultados semelhantes,
realizado por Ferreira e Silva (2008), que analisou 24
amostras de queijo minas frescal, queijo minas frescal
light e ricota na cidade de Campos dos Goytacazes
no estado do Rio de janeiro, verificou que embora
o queijo minas frescal light, esteja caracterizado
como queijo “semi-gordo”, nenhuma das amostras
analisadas apresentava teor de gordura adequado
pela legislagdo vigente para utilizacdo do termo
“light”, confirmando estudo anterior de Paiva e
Henriques (2005) que analisou 50 rétulos de produtos
denominados “light” e “diet” e observou que apenas
54% atendiam todos os parametros definidos para tais
declaracGes conforme prevé a Portaria 27.

No presente estudo, resultados também mostram,
que das inconformidades apresentadas na Portaria
27, 63,6% se referiam a presenca de declaragcdes niao
previstas na referida legislacdo, dando enfoque ao



termo “baixo teor” sendo o mais prevalente termo
irregular constante nos rétulos estudados.

Um estudo realizado por Fregonesi et al., (2010)
que avaliou a rotulagem de 30 amostras de polpa
de acai congelada na cidade de Ribeirdo Preto — SP,
verificou que 33,33% das amostras apresentaram nao
conformidade referente a declaragbes ndo previstas
pela legislagio, como por exemplo o termo “valor
calérico”, uma vez que a legislagdo ndo prevé este
termo, sendo o correto afirmar “valor energético”.

A Legislacdo determina que, caso a declaracio da
informagio nutricional complementar seja baseada
em caracteristicas inerentes ao alimento, ou seja,
uma caracterfstica intrinseca do proprio produto é de
carater obrigatério haver um esclarecimento proximo
da declaracio, com o mesmo tamanho de letra, de
que todo alimento daquele tipo também possui a
mesma caracteristica, colocando em evidéncia que
aquela caracteristica nio ¢é exclusiva daquele produto
especifico (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Os resultados apontam 13,6% de nio
conformidades relacionadas a declaracio de
caracteristicas inerentes, se concentrando na

declaragdo “sem colesterol” uma vez que a receita
tradicional do pao de forma é completamente isenta
de produtos de origem animal, caracterizando que
todo pao de forma é naturalmente isento de colesterol.

Jardim et al., (2009) em um estudo em Uberaba —
MG que analisou 9 rétulos de marcas distintas de éleo
de soja refinado verificou que 3 das 9 marcas analisadas
continham apenas a frase “sem colesterol” em seus
rétulos, sem citar que se trata de uma caractetistica
intrinseca ao éleo de soja.

No decorrer das analises foi verificada uma
prevaléncia consideravel dos termos irregulares “0%
Gordura trans”, ‘“Zero gordura trans”, “livte de
gordura trans” representados em 87% dos rétulos
analisados.

A Portaria 27 nao prevé este tipo de declaragio,
porém o sistema de perguntas e respostas FAQ
(Frequently Asked Question) relacionado a gordura
trans, disponibilizado no portal
ANVISA, esclarece que ¢ permitido o emprego dos
termos desde que o produto contenha no maximo
0,2g de gordura trans por porcio e 2,0g de gorduras
saturadas por por¢ao (ANVISA, 2012).

A rotulagem dos alimentos ¢é considerada um fator
de relevante importincia para a garantia da seguranca
alimentar do consumidor, porém existe uma grande
necessidade da criacio de novas legislacGes que
envolvam e atualizem os pontos gerados ao longo da
transi¢ao do perfil nutricional do brasileiro (SANTOS
2012; FERREIRA e MARQUEZ, 2007).

eletronico da

Em novembro de 2012, a ANVISA publicou uma
nova legislagido referente a informacdo nutricional
complementar, que alterou e atualizou condi¢bes para
o emprego de termos como “light”, “baixo”, “fonte”
entre outros, além de definir novos parametros para o
emprego dos termos ja existentes, e permitir o uso de
novas alegacoes. A Resolucido de Diretora Colegiada
(RDC) n°® 54/2012 passou a ser obtigatoriamente
fiscalizada a partir de 1° de janeiro do ano de 2014.
Até esta data a portaria n® 27 pode ser referenciada aos

fabricantes que podiam comercializar seus produtos
até a data de validade dos mesmos (ANVISA, 2012).

5 CONCLUSAO

Conclui-se que grande parte dos rétulos analisados
obtiveram resultados inadequados perante a legislagao
de referéncia, sendo o uso de termos nido previstos
um fator de grande contribui¢do para os resultados
insatisfatorios.

Tal fato pode ser explicado pela falta de
conhecimento e entendimento da legislagao por parte
dos fabricantes, sendo necessaria capacitagdo sobre
os critérios de rotulagem, adequagdo dos roétulos
segundo a legislacdo vigente e fiscalizagdo constante
para garantir o cumprimento da lei.

Com o intuito de reforcar a seguranca
alimentar, novas legislacoes tendem a surgir a fim de
estabelecer e complementar regras sobre a rotulagem
de alimentos, portanto, o engajamento dos fabricantes
com a participagdo efetiva dos 6rgios fiscalizadores
do governo através do conhecimento, aplica¢do de
inspeg¢des, andlises e fiscalizacdo das normas exigidas
em lei, sio fundamentais para que os alimentos
embalados encontrados nas goéndolas brasileiras
estejam de acordo com as normas sanitirias vigentes
garantindo o direito do consumidor.

Por fim é também, necessatio que os consumidores
estejam sempre atentos aos produtos a serem
consumidos, exigindo qualidade em suas compras.
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Analysis of nutritional label of breads with complementary nutritional information sold in Belo
Horizonte — MG

ABSTRACT

The search of the population for fast, healthy and practical foods has increased concern with nutritional
labeling, since this is the main vehicle for informing the consum  labeling of packaged breads considering
the current regulations. The present work evaluated the labeling of 23 breads with complementary nutritional
information. The analyzes were carried out through a checklist in which the requirements established by
current legislation were used and classified as “satisfactory” or “unsatisfactory”. The results showed that
95% of the analyzed labels were classified as unsatisfactory in any of the evaluated parameters, 26% of the
labels evaluated were unsatisfactory in the parameter “Sales denomination”, 35% in the parameter “Nutrition
Information Table” and the “ Nutritional Complementary “obtained the greatest number of inadequacies,
concentrating 82.6% of the totality evaluated. Based on the results obtained, it is concluded that the lack
of understanding by the manufacturers of the laws that have the nutritional labeling in the country, among
other associated factors can explain the frequent failures in the labeling of packaged foods, which can cause

deprivation to the information and wrong choice of Brazilian consumers.

Keywords: Nutrition labeling. Nutritional information. Health Surveillance.
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REsumMmo

Em 2013 foi aprovada a Lei 12.871, que instituiu o Programa Mais Médicos no Brasil. O presente estudo obje-
tivou avaliar o grau de conhecimento dos académicos de medicina acerca do programa e os efeitos das novas
determinaces politicas. Pesquisa do tipo transversal, de natureza quantitativa, realizada com uma amostra
de 407 estudantes. 62,9% desconhecem a Lei 12.871 que institui o Programa Mais Médicos e apenas 28,3%
tem conhecimento das reformas curriculares propostas. 78,9% se posicionaram contra a obrigatoriedade do
Programa de Residéncia de Medicina Geral da Familia e Comunidade. 45,9% optariam por essa modalidade,
levando em consideragio a possibilidade de obter o titulo de especialista em menor tempo, mas apenas 12,5%
afirmaram ter mudado os objetivos pessoais. 20,1% acreditam que o Programa sera efetivo e 99,5% afirmaram
que nio sera suficiente para melhorar a satde publica do Brasil. A maior parte dos alunos entrevistados desco-
nhece a Lei 12.871, a qual terd maior impacto nos estudantes dos dltimos periodos da graduacio. E necessario

suprir lacunas da lei, ampliando a infraestrutura no SUS e adequando o gerenciamento dos investimentos.

Palavras-chave: Mais Médicos; Programas Governamentais; Educacdo Médica; Politica de Sadde.

1 INTRODUCAO

A partit da mudanca no modelo assistencial da
saude no Brasil, que pautava na assisténcia curativista
e passa a ser tratado com enfoque na integralidade do
cuidado, na promocio da saude e no enfrentamento
dos determinantes sociais dos problemas de saude,
ha necessidade de uma reformulacio da formacio
dos profissionais em saude (CABRAL et al., 2015),
possibilitando uma pratica reflexiva e contextualizada,
com o objetivo de formar sujeitos éticos, criticos
e com responsabilidade social para atender as
necessidades do sistema publico de saude (CYRINO
et al, 2015). Neste contexto e em resposta aos
anseios da popula¢io expressos por manifestacdes em
2013 (SOBRAL, 2014), é aprovada nesse mesmo ano
a Lei 12.871, que instituiu o Programa Mais Médicos
(BRASIL, 2013).

O Programa tem oito objetivos relacionados com
a formacio e desenvolvimento de recursos humanos
para o SUS, a saber: diminuir a caréncia de médicos
nas regides prioritarias para o SUS; fortalecer a

prestacdo de servicos na atencdo bésica em saude;
aprimorar a formacdo médica e propiciar maior
expetiéncia no campo de pratica médica durante o
processo de formacio; ampliar a insercio do médico
em formacao nas unidades de atendimento do SUS;
fortalecer a politica de educagdo permanente com
a integracdo ensino-servico; promover a troca de
conhecimentos e experiéncias entre profissionais da
saude brasileiros e médicos formados em instituicSes
estrangeiras; aperfeicoar médicos para atuacdo nas
politicas publicas de satde do pafs e na organizacio
e funcionamento do SUS; estimular a realizacdo de
pesquisas aplicadas ao SUS (OLIVEIRA et al., 2017).

Esse programa faz parte de um amplo pacto de
incremento dos servicos prestados aos usudrios do
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2013),
tendo papel fundamental no fortalecimento e
consolidacido da Aten¢io Basica, com o provimento
emergencial de médicos em dreas vulneraveis e maior
investimento na melhoria da infraestrutura da rede de
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saude, particularmente das unidades basicas de satude.
Também prevé a ampliacio de vagas e reformas
educacionais nos cursos de graduacdo em medicina
e residéncias médicas no pafs. A abertura de novos
cursos e vagas de graduagdo considera a necessidade
da populagio, priorizando-se regides com escassez de
profissionais, como o Nordeste e o Norte e cidades
do interior das regides brasileiras (CYRINO et al.,
2015). Apesar disso, em abril de 2018 foi publicado
a portaria n° 328, que dispoe sobre a suspensio do
protocolo de pedidos de aumento de vagas e de novos
editais de chamamento publico para autorizacio de
cursos de graduacio em Medicina e institui o Grupo
de Trabalho para analise e proposi¢do acerca da
reorientacdo da formacio médica (BRASIL, 2018).

Muitos pafses tém buscado solu¢bes para ampliar
a cobertura da atencdo basica em areas vulneraveis,
atraindo profissionais de saide para estas regies. Essas
estratégias incluem: politicas de regulacio, tais como
servico obrigatério; incentivos monetarios, como
bolsas de estudo; e incentivos nio monetarios, como
extensdo de visto de permanéncia para estrangeiros.
Em relagao as politicas governamentais, nenhuma teve
a abrangéncia do Programa Mais Médicos, inclusive
na sua preocupagio com a necessidade de mudanca
da formagdo médica (OLIVEIRA et al., 2015).

O programa em discussio desencadeou a revisio
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a
graduagio médica, em 2014, afirmando a centralidade
da formacao na Atencdo Basica e promovendo maior
integracio ensino-servico-comunidade (CYRINO et
al,, 2015). Algumas modifica¢oes se viram necessatias,
embora ainda nio tenham sido todas implantadas,
como mudangas na carga horaria do internato, em
que ao menos 30% deve ser desenvolvida na Atengao
Biésica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do
SUS. Da mesma forma, residéncias médicas foram
classificadas como de acesso direto nas especialidades
de Genética Médica, Medicina do Trafego, Medicina
Esportiva, Medicina Fisica e Reabilitacio, Medicina
Legal, Medicina Nuclear, Patologia e Radioterapia; e as
outras especialidades passam a ter como pré-requisito
obrigatério o Programa de Residéncia em Medicina
Geral de Familia e Comunidade, com dura¢io minima
de dois anos. Ainda em relacao a residéncia médica,
aqueles profissionais que participarem do Programa
Mais Médicos por um ano receberdo pontuagio
adicional de 10% (dez por cento) no processo de
selecio publica dos Programas de Residéncia Médica.
Essa deliberacio é extremamente polémica, devido a
ampla concorréncia (BRASIL, 2013).

O programa propde a participa¢do de médicos
brasileiros e estrangeiros, sob a perspectiva de

promover um intercimbio entre os saberes e,
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consequentemente, aprimorar a Atenc¢ao Primaria em
Sadde, priorizando a América Latina e América do
Sul, em conjunto com a Organizacdo Pan Americana
de Saude (OPAS). Tal fato abre espaco a criticas
relacionadas aos valores salariais pagos ou repassados
ao médico estrangeiro, ja que seus respectivos pafses de
origem poderiam interferir diretamente no processo
de tributagio (BRASIL, 2013). Como exemplo,
questiona-se o convénio estabelecido entre Brasil e
Cuba, pois o repasse do salario dos médicos ¢é feito
integralmente a OPAS, posteriormente ao governo
cubano e esse é o tresponsavel pela remuneracdo
dos profissionais, que recebem valores muito abaixo
do esperado (apenas 30% dos valores destinados a
instalacdo e a remuneracao mensal) (GUSSO, 2017).

Outra critica levantada foi o fato de que os
estrangeiros participantes nao tiveram a exigéncia de
ter seus diplomas revalidados pelo menos nos trés
primeiros anos de atuacdao (GUSSO, 2017). O médico
estrangeiro selecionado para participar do programa
poderia desenvolver suas atividades autorizado por
registro provisorio que passou a ser responsabilidade
do Ministério da Saude. Essa licenca permite atuar
somente durante o prazo estabelecido no Programa
e com atividades clinicas prestadas exclusivamente
nas unidades basicas de saide do municipio onde o
profissional foi alocado (OLIVEIRA et al., 2017). Tal
imposicao do governo federal ao Conselho Federal
de Medicina (CFM), gerou duvidas em relagdo a
formacdo e capacitacio desses profissionais. Vale
ressaltar que a gestio do SUS terd um prazo de cinco
anos, a partir da aprovacao da lei, para que as unidades
basicas de saude oferecam infraestrutura adequada ao
atendimento médico. Porém, poucos aprimoramentos
foram realizados e, sem as condi¢cbes de trabalho
propostas, os profissionais ficam muito limitados no
exercicio de sua profissdo, o que reduz o interesse
dos médicos de atuarem no Programa (PORTAL DA
SAUDE, 2017).

No Brasil, estamos vivenciando um amplo
processo de discussdo acerca das politicas publicas
de saude, sem a demonstracdo critica dos estudantes
de medicina acerca dos impactos iniciais da nova Lei
em relagio a formacdo médica. Consideramos que,
apesar de a Lei passar a vigorar em 2018, a partir do
momento que o académico se tornar ciente das novas
regras, muitas alteracdes deverdo ocorrer ao longo de
sua graduagio.

Dessa forma, nosso estudo buscou avaliar o
conhecimento dos estudantes sobre a Lei 12.871,
a opinido da amostra quanto a qualquer mudanca
em seus objetivos pessoais, bem como a postura
profissional a partir dessa informacio.



2 MATERIAL E METODOS

O delineamento do estudo é do tipo transversal,
exploratério e descritivo, com  caractetisticas
quantitativas. Trata-se de uma pesquisa original
aplicada aos alunos do curso de medicina de uma
institui¢ao publica federal no estado de Minas Gerais,
regularmente matriculados do 1° ao 12° perfodos,
divididos em ciclo basico (1° ao 4° periodo), ciclo
clinico (5°ao0 8° periodo) einternato (9°ao 12° periodo).
Estimou-se, entdo, a prevaléncia do desfecho, nesse
caso, a percepe¢ao do Programa Mais Médicos sobre a
formacio dos estudantes de Medicina.

O calculo amostral considerou o total de 1080
alunos do curso de medicina de uma instituicao
publica, sendo 90 alunos por petiodo. O tamanho da
amostra, calculado para a investigacdo em desfechos
de saude, foi de 398 alunos, cujo espectro amostral
atende rigorosamente aos critérios e as necessidades
estatisticas, com erro amostral de 4,5% (para mais ou
para menos). Esse valor arredondado para 408 alunos
para melhor distribuicdo entre os perfodos. Nao
foi acrescentado o aumento de 10% recomendado
para possiveis perdas amostrais devido a dificuldade
de acessibilidade aos alunos que estavam cursando
os perfodos académicos do internato. Em seguida,
calculou-se uma propor¢io de 8,5% de alunos a serem
entrevistados por perfodo, totalizando 34 estudantes,
sendo que os questiondrios foram distribuidos
igualmente entre ambos 0s sexos.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade = 18 anos
e ser estudante de medicina da instituicao federal em
questdo. Como perda amostral foram considerados
os questionarios interrompidos por qualquer motivo,
dados incompletos e a nido devolugdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.

Para o levantamento de informagoes foi utilizada a
técnica de entrevista, tendo por base um questionario
estruturado composto por 4 questdes de cunho
socioeconémico e mais 14 questdes dicotomicas, ou
seja, que admitiam apenas duas respostas mutuamente
exclusivas (sim ou nao) acerca do Programa Mais
Médicos. Os participantes foram abordados de
forma padronizada, receberam conhecimentos
detalhados sobre o estudo e, apds concordarem em
participar de forma voluntaria, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1).

O pesquisador foi devidamente preparado para a
aplicacdo da pesquisa. O treinamento para a referida
coleta se deu através da realizagdo de um estudo piloto
com 16 individuos, a fim de identificar problemas
na compeensao das perguntas, garantir a qualidade
da coleta dos dados e obter uma melhor adesio dos
entrevistados. Cabe ressaltar que os individuos que

participaram do estudo piloto ndo foram incluidos na
amostra final e ndo houve necessidade de modificar o
questionario inicial. Os questionarios foram aplicados
no petiodo de 01/09/2015 a4 01/12/2015.

As variaveis investigadas foram divididas em dois
grupos: quantitativas continuas (apenas para a idade) e
qualitativas dicotémicas (sexo, renda familiar e perfodo
atual cursado). A analise, descritiva e exploratoria,
utilizou frequéncias absolutas (n), frequéncias relativas
(%), medidas de tendéncia central (média) e medidas
de dispersao (desvio-padrio).

Para a andlise comparativa das proporcoes
das wvariaveis dicotomicas (associacdo entre estas
variaveis), foi aplicado o Teste do Qui-Quadrado de
Independéncia (sem correcao). O nivel de significancia
para este teste foi p-valor < 0,05 para um intervalo de
confianca de 95%.

Para uma variavel dependente que assume apenas
dois valores, como em nossa pesquisa, 0 crosstabs
foi a estratégia analitica escolhida para a estimagdo
do risco de insucesso associado as diversas varidveis
consideradas. Como usual, apresentamos os resultados
a partir da estima¢do do Odds Ratio (OR).

A participa¢io na pesquisa implicou risco minimo
aos participantes, ou seja, ndo houve interferéncia
do pesquisador em nenhum aspecto do bem-estar
fisico, psicologico e social bem como da intimidade,
conforme os parametros contidos na Resolu¢io
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde do
Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi desenvolvida nos meses seguintes
ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica,
sob o parecer CAAE: 44346515.3.0000.5147. Para a
analise estatistica e montagem do banco de dados foi
utilizado o Software estatistico SPSS Versio 15.0 ®,
2010..

3 RESULTADOS

O estudo envolveu 408 alunos, houve apenas uma
perda amostral, totalizando 407 sujeitos entrevistados.
A média de idade foi de 223 * 295 anos e a
mediana foi de 22 anos, tendo-se verificado, entre
os entrevistados, idade minima de 17 anos e mixima
de 35 anos. A porcentagem de individuos do sexo
feminino foi de 49,9% e do sexo masculino, 50,1%.

Para obter o estrato social dos estudantes,
ponderou-se a renda familiar. Foi estabelecido o ponto
de corte de trés salirios minimos, e os resultados
mostraram que 40,1% possuem renda menor ou igual
a trés saldrios e 59,9% possuem renda maior que trés
salarios.

Os resultados gerais do questionario foram
expressos na Tabela 1. Além disso, na anilise
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estatfstica, inclui-se uma correspondéncia entre as
respostas do questionario e as variaveis idade, renda e
periodo cursado (Tabela 2) pelo participante, que serd
elucidada a seguir.

Quanto a primeira questdo, de maneira geral,
37,1% dos estudantes tem conhecimento a respeito
da Lei 12.871, revelando que a maioria (62,9%) a
desconhece (Tabela 1). Houve uma tendéncia de os
académicos em perfiodos mais avangados (9° ao 12°
periodo) conhecerem a Lei 12.871 (50,0%) contra
27,9% de conhecimento entre os alunos de perfodos
iniciais (1° ao 4° periodo) e somente 33,3% dos
académicos do 5° a0 8° perfodo conhecem a Lei (valor
p < 0,001). Ajustando os dados por idade e renda,
ter mais de 22 anos tem um efeito de protegdo, ou
seja, chance menor de desconhecimento da Lei em
34,8%. Com efeito semelhante, a renda familiar maior
que trés salarios contribui com 34,6% no fator de
protecdo (valor p = 0,039 e 0,047, respectivamente).

TaBELA 01
Resultados gerais do questiondrio (respostas positivas)

PERGUNTAS DO QUESTIONARIO SIM (%)

1. Sei que o Programa Mais Médicos foi instituido pela Lei 151

Federal 12.871. (37,10%)
2. Tenho conhecimento dos programas de residéncia chamados 214
de acesso direto. (52,58%)
3. Tenho conhecimento da obrigatoriedade do programa de 272
residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade. (66,83%)
4. Conheco as reformas curriculares instituidas pela Lei do 115
Programa Mais Médicos. (28,26%)
5. Conheco os valores das bolsas concedidas pelos Ministérios 173
da Educacio e Satide no programa de residéncia médica. (42, 51%)
6. Tenho conhecimento quanto ao critério da nacionalidade na 99
selegdo dos participantes desse programa. (24,32%)
7. Tenho conhecimento sobre a participagao de médicos 257
intercambistas sem a revalidagio do diploma por trés anos. (63,14%)
8. Concordo com a obrigatoriedade do programa de residéncia 86
de Medicina Geral de Familia e Comunidade. (21,13%)
9. Concordo com a contratacio de profissionais estrangeiros 61
para atender a demanda do atendimento médico no SUS. (14,99%)
10. Tenho vontade de patticipar do programa Mais Médicos a 103
partir do exposto. (25,31%)
11. Optaria por uma residéncia médica considerando seu

. < . L 187
acesso direto e obtencio do titulo de especialista em menor 45,95%)
tempo.
12. Mudei meus objetivos pessoais apés o conhecimento da 51
Lei 12.871. (12,53%)
13. Acredito que as propostas da lei 12.871 serdo efetivas e 82
modificardo o cenario de saude publica. (20,15%)
14. Acredito que somente a Lei 12.871 ¢é suficiente para 2
melhorar a satde publica do Brasil. (0,50%)

Fonte: Os autores (2018).

Em relacio a segunda questio, a maioria (52,58%)
tem conhecimento dos programas de residéncia
médica de acesso direto (Tabela 1). Ha continuidade
da tendéncia de os académicos em perfodos mais
avancados (9° ao 12° periodo) conhecerem os
programas de residéncia (85,3%), alunos do 5° ao
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8° periodo (48,9%) e entre os alunos de periodos
iniciais (1° ao 4° periodo) somente 23,5% conhecem
os respectivos programas (valor p < 0,001). Quando
medimos o efeito de idade e renda, os alunos com
mais de 22 anos aumentam suas chances em 138,8%
no que se refere ao conhecimento dos programas de
residéncia médica, assim como os com renda maior
que trés salarios, 93,3% mais chance de conhecimento
(valor p < 0,001 e p < 0,001, respectivamente).

No que diz respeito a obrigatoriedade do programa
de residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade para o ingresso em varias especialidades
médicas, excetuando as de acesso direto, 66,83%
estdo cientes (Tabela 1). Quando ajustamos para
idade, alunos com mais de 22 anos, tem um efeito de
protecao com 44,0% para o desconhecimento desse
fato (valor p = 0,008). Estratificando esta questio por
petiodos, 74,3% dos académicos do 9° ao 12° periodo,
70,4% dos do 5° ao 8° perfodo e 55,9% dos do 1° ao
4° periodo estdo cientes dessa obrigatoriedade (valor
p <0,001).

Quanto as reformas curriculares na graduagao
de medicina, instituidas no artigo 4° da Lei 12.871,
apenas 28,26% dos entrevistados demonstrou ter
conhecimento. O ajuste por idade revela que os
maiores de 22 anos tém uma chance menor de
desconhecer em 41,8% e o ajuste por renda aumenta
a chance de conhecimento em 81,3% entre os com
renda familiar superior a trés salarios (valor p< 0,014
e p valor = 0,003, respectivamente). Por estrato de
petiodo, o conhecimento parece abaixo do esperado.
Entre os alunos do 9° ao 12° periodo apenas 39,7%
tem esse conhecimento, do 5° ao 8° periodo apenas
23,7% e entre os alunos do 1° ao 4° periodo somente
21,3% (valor p <0,001).

No que se refere aos valores das bolsas concedidas
no programa de residéncia médica em Medicina Geral
de Familia e Comunidade, a maioria dos estudantes
desconhece (57,49%), contra apenas 42,51% que
conhecem (Tabela 1). Ajustando por estrato de
formagcao, 44,1% dos alunos do 9? ao 12° periodo,
60,0% dos alunos do 5° ao 8° e 68,4% dos alunos do
1° a0 4° desconhecem os valores (valor p < 0,001).

Na avaliacio geral, poucos estudantes (apenas
24,32%) conhecem o critério de nacionalidade na
selecio dos participantes do programa em estudo
(Tabela 1) e, ajustando por estrato, o predominio é
dos académicos que estdo cursando o 9°, 10° 11° e
12° periodos (32,4% conhecem o critério) (valor p
<0,001).

Quanto a possibilidade de os
intercambistas poderem exercer suas fun¢des nos

médicos

trés primeiros anos do programa sem revalidar o
diploma, a maioria da amostra estd ciente (63,14%



contra 36,86%) (Tabela 1), sendo que entre os alunos
pertencentes aos periodos mais avancados (9° ao
12° periodo), 75,7% estdo cientes (valor p < 0,001)
e com uma chance maior de conhecimento dessa
possibilidade em 77,4% entre os que possuem mais
de 22 anos (valor p < 0,001).

A maioria dos académicos se posicionou contra a
obrigatoriedade de realizar o programa de residéncia
de Medicina Geral de Familia e Comunidade para
especialidades que ndo sdo consideradas de acesso
direto (78,87% contra 21,13% - Tabela 1). Em relagdo
ao periodo cursado, apenas 38,2% dos alunos do 1°
ao 4° petiodo concordam com a medida (valor p <
0,001). Os que possuem idade igual ou inferior a 22
anos apresentaram chance de concordar acrescida
em 115,5%, e os com renda igual ou inferior a trés
salarios minimos tiveram 88,8% mais chance de serem
favoraveis (valor p < 0,003 e 0,009, respectivamente).

Em relacio a necessidade da contratacio de
médicos estrangeiros para prover a demanda de
atendimento médico no SUS, uma pequena parcela
dos entrevistados foi favoravel (14,99% contra
85,01% - Tabela 1), sendo que a maioria cursa do 1°
ao 4° periodo, cerca de 38,8% (p < 0,001). Alunos
com renda familiar menor ou igual a trés salarios tem
uma chance aumentada em 95,8% de serem a favor da
contratacio, entretanto nio significativo (p > 0,150).

Quanto a participa¢do no programa Mais Médicos,
a minoria manifesta vontade apds esclarecimento
acerca do tema (25,31% contra 74,69% - Tabela 1).
O numero de académicos com intencio de participar
diminui ao longo do curso, visto que apenas 16,9%
dos estudantes do internato manifestaram interesse
(valor p < 0,001).

Em relacio a escolha da residéncia médica, 45,95%
optariam pelas modalidades de acesso direto, levando
em consideragdo a possibilidade de obter o titulo de
especialista em menor tempo (Tabela 1). Observa-se
que ter mais de 22 anos é um fator de protegio de
45,6% para ser contra a modalidade de acesso direto.
Cerca de 55,1% dos alunos do 9° ao 12° periodos
sdo favoraveis ao acesso direto (p valor < 0,001)
(Tabela 2). Entretanto, quando os entrevistados
foram questionados quanto a mudanca dos objetivos
pessoais, apenas 12,53% afirmaram ter mudado apds
conhecimento da Lei 12.871 (contra 87,47%) (Tabela
1.

Quanto a implantacio da Lei 12.871, 20,15%
acreditam que serd efetiva e mudard o cenario da
saude publica no Brasil, contra 79,85% (Tabela 1). No
momento, 30,9% dos académicos do 1° ao 4° periodo
acreditam no sucesso da Lei, contra apenas 13,2% dos
académicos do 9° ao 12° perfodo (p valor < 0,001)
(Tabela 2).

TABELA 02
Respostas positivas ds perguntas do questiondrio de acordo com o

periodo cursado pelos estudantes

PERGUNTAS DO Alunos do Alunos do Alunos do

: 1° a0 4° 5°a08°  9°a012°
QUESTIONARIO petiodos  periodos  periodos
1* questdo: Conhece a Lei 12871, que 38 (27,9%) 45 (33,3%) 68 (50%)
institui o programa mais médicos no ~ Valor P<  Valor P< = Valor P<
Brasil. 0,0001 0,0001 0,0001
2* questiao: Conhece os programas 32 (23,5%) 066 (48,9%) 116 (85,3%)
de residéncia médica destinados ao  Valor P<  Valor P<  Valor P<
acesso direto? 0,0001 0,0001 0,0001

3" questdo: Tem conhecimento
da obrigatoriedade do programa
de residéncia em Medicina Geral
de Familia e Comunidade para o
ingresso em varias especialidades
médicas?

76 (55,9%) 95 (70,4%) 101 (74,3%0)
Valor P<  Valor P< Valor P<
0,0001 0,0001 0,0001

29 (21,3%) 32 (23,7%) 54 (39,7%)
Valor P<  Valor P<  Valor P<
0,0001 0,0001 0,0001

4* questao: Conhece as reformas
curriculares na graduagao médica?

5* questao: Conhece o valor da bolsa
concedida durante o programa de
residéncia médica em Medicina
Geral de Familia e Comunidade?

43 (31,6%) 54 (40%) 76 (55,9%)
Valor P<  Valor P<  Valor P<
0,0001 0,0001 0,0001

6* questao: Conhece o critério
de nacionalidade na sele¢io dos
participantes do programa?

27 (19,9%) 28 (20,7%) 44 (32.4%)
Valor P<  Valor P<  Valor P<
0,0016 0,0016 0,0016

7* questao: Sabe que os médicos
intercambistas poderdo exercer suas
func¢des nos trés primeiros anos

do programa, sem revalidar o seu
diploma?

75 (55,1%) 79 (58,5%) 103 (75,7%)
Valor P<  Valor P< Valor P<
0,0001 0,0001 0,0001

8" questao: Concorda com a
obrigatoriedade de previamente
realizar o programa de residéncia
de Medicina Geral de Familia e
Comunidade?

52 (38,2%) 18 (13,3%) 16 (11,8%)
Valor P<  Valor P<  Valor P<
0,0001 0,0001 0,0001

9" questdo: Acha necessaria a

~ e . 46 (33,8%) 10 (74%) 5 (3,7%)
contratagao de médicos estrangeiros Valor P<  ValorP<  Valor P<
para atender a demanda por 0.0001 0.0001 0,0001

atendimento médico no SUS?

10* questdo: Tem vontade de
participar do programa Mais
Médicos?

11* questao: Optaria por uma
modalidade de acesso direto,
levando em consideracio a
possibilidade de obter o titulo de
especialista em menor tempo?

53 (39%) 27 (20%) 23 (16,9%)
Valor P<  Valor P<  Valor P<
0,0001 0,0001 0,0001

44 (32,4%) 68 (50,4%) 75 (55,1%)
Valor P<  Valor P<  Valor P<
0,0001 0,0001 0,0001

13" questdo: Acredita que a
implantagio da Lei 12.871 serd
efetiva e mudard o cenatio da saude
publica no Brasil?

42 (30,9%) 22 (16,3%) 18 (13,2%)
Valor P<  Valor P<  Valor P<
0,0001 0,0001 0,0001

* Total de alunos entrevistados: 136.
** Total de alunos entrevistados: 135.
*k Total de alunos entrevistados: 136.
Fonte: Os autores 2018.

Praticamente a totalidade dos entrevistados
(99,50%) afirmam que somente a Lei ndo serd
suficiente para melhorar a saude publica do Brasil
(Tabela 1) e enumeraram outras medidas necessarias,
como ampliar infraestrutura no SUS (21,6%), adequar
o gerenciamento dos investimentos (21%), melhorar
as condi¢bes de trabalho para os profissionais de
saude (20,6%), implementar um plano de carreira para
os médicos (19,1%) e promover constante capacitagao
das equipes (17,8%).
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4 DISCUSSAO

A maior parte dos alunos entrevistados
desconhece a Lei 12.871 e suas regulamentacoes.
Apbs ser esclarecida, a maioria dos entrevistados,
principalmente os que estdo cursando o internato,
demonstrou pouco interesse em participar do
Programa. A preferéncia pelos programas de acesso
direto foi significativa, apesar de uma pequena parte
dos alunos ter referido mudar seus objetivos pessoais,
apos conhecimento sobre a lei. Fortalezas e limitacoes
do estudo: nosso estudo foi capaz de esclarecer e
fomentar o interesse sobre o tema no meio académico.
Em contrapartida, ainda existem poucos estudos a
respeito da lei, limitando a presente discussio.

O Programa Mais Médicos instituiu varios
caminhos para contemplar um objetivo principal:
estruturar a Atencido Bdsica, o que inclui prover
médicos nas regides com caréncia de profissionais.
Apesar disso, é possivel analisar que o grande problema
do nosso pais é a distribuicio e ndo o numero de
profissionais. De acordo com estudo realizado em
2015, o Brasil conta com 399.692 médicos, o que
corresponde a uma razdo de 1,95 médico por mil
habitantes. Na mesma época, o numero de registros
de médicos nos Conselhos Regionais de Medicina
era de 432.870, o que significa 2,11 médicos por
mil habitantes. Essa diferenca refere-se as inscricoes
secundarias de profissionais registrados em mais de
um estado da federacio (SCHEFFER et al., 2015).

Apesar de nio existit uma propor¢ido ideal
de médico por habitante, reconhecido e validado
internacionalmente, o grande problema do nosso pais
¢ a concentragio de profissionais em grandes centros
urbanos. Mesmo com o aumento no nimero total de
médicos, a distribui¢ao mantém um padriao de grande
concentragdo nas capitais e areas de escassez nas
zonas rurais, regides de grande vulnerabilidade social
e sanitaria. Tal fato leva a uma baixa capacidade de
prover e fixar profissionais de saide na atenco basica,
comprometendo a ampliacio do acesso aos servigos
de saude (MORALIS et al., 2014). Essa situagdo ¢ uma
das justificativas para aumentar o nimero de médicos,
inclusive estrangeiros, visando o intercambio de
experiéncias, mas nio atinge o cerne do problema, o
porqué de haver déficit de profissionais nesses locais.

E necessario considerar que as regides com
baixa concentracdo de profissionais sio, nao por
coincidéncia, locais com minimas condicées de
trabalho e com precariedade do vinculo trabalhista
devido a existéncia de contratos temporarios (SOUSA;
FRANCO; MENDONCA, 2014). Acredita-se
que devido a essa realidade, a maioria dos nossos
entrevistados discorda da necessidade de contratacio
de médicos estrangeiros.
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Robespierre Costa Ribeiro cita o importante
epidemiologista inglés Dr. Geoffrey Rose, defensor
da ideia de que a saide sé melhorara se for
encontrada e tratada “a causa das causas”, concluindo
que a solucio compreende uma mudanca social e
economica. Ribeiro ressalta a necessidade de mudanca
da perspectiva médica, buscando o enfoque na
prevencio e afirma que o maior problema da aten¢ao
basica é o seu gerenciamento e subfinanciamento
(RIBEIRO, 2015). A maior parte dos entrevistados,
20 encontro do autor citado, defende a necessidade
de melhor gerenciamento dos investimentos, maior
infraestrutura no SUS, melhotes condi¢oes de trabalho
para os profissionais de satide, plano de carreira para
os médicos e capacitagdo de equipes, e nio acredita
que o programa Mais Médicos sera suficiente para
melhorar o cenario da satde publica do Brasil.

Apesar do que foi dissertado acima, a importacio
de médicos é muito praticada, em especial nos paises
desenvolvidos com sistemas de sadde bastante
organizados. No Canad4, por exemplo, 10% das vagas
de residéncia sio reservadas a médicos graduados no
exterior (GUSSO, 2017). Ao comparar os sistemas de
saude de paises como Australia e Estados Unidos, é
possivel perceber que os dois paifses tém lancado mao
do recrutamento de médicos (nacionais e estrangeiros)
dentro de modelos que assegurem a atragio e a
reten¢ao desses profissionais em regides carentes. O
modelo australiano, assim como o brasileiro, utiliza
combinacées de incentivos financeiros e educacionais,
enquanto o estadunidense tem maior foco nos
incentivos financeiros e na retencio dos médicos
estrangeiros fornecendo vistos de permanéncia no
pais (OLIVEIRA et al., 2015).

Em relacio a formacdo médica, é possivel
perceber uma desvalorizag¢do quanto a prevengio e
promocio da saude, priorizando a atencio médica
individual e criando um perfil de profissionais
inadequado a perspectiva do novo modelo de
atencdo a saude (SCHEFFER et al, 2015). Para
alguns autores, a superacdo desse problema s6 sera
possivel com uma reforma do ensino, que modifique
o eixo paradigmatico da pratica médica e estimule a
formagdo de profissionais com uma visdo holistica
dos individuos e comunidades (SOUSA; FRANCO;
MENDONCA, 2014).

Shneider e Oliveira afirmam que a sadde nio
pode ser encarada como um espetaculo das decisdes
governamentais improvisadas, sem medir todas as
possiveis consequéncias para os mais afetados - a
populagao (SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2015). Para
que essa politica de Estado seja satisfatéria, esses
autores propdoem a realizagio de um inventario
abrangente, organizado, de responsabilidade, sobre as



condicOes epidemioldgicas de cada regido brasileira.
Isso significa saber qual a maior incidéncia de
doengas naquela regido, quais as maiores demandas
e necessidades da populagdo, quais os recursos
necessarios do ponto de vista material e de insumos,
instrumental, aparelhagem e recursos humanos:
médicos e demais profissionais da sadde.

Embora exista muita discussdo acerca dos
beneficios e riscos do programa, um estudo publicado
em 2016 evidenciou avaliagio positiva do programa
por parte dos usudrios, assim como na pesquisa
conduzida pela Universidade Federal de Minas
Gerais, em 2015, a pedido do Ministério da Saude,
que revelou satisfacio dos pacientes acima de 90%
(COMES et al,, 2016). O relatério de avaliacaio do
programa Mais Médicos, redigido pela senadora Lidice
da Mata, que ainda serd analisado pela Comissao
de Assuntos Sociais recomenda a continuidade do
Programa, mas alerta quanto a necessidade de tornar
mais “sustentavel”’, tendo em vista que o SUS vive
em constante subfinanciamento e que a Emenda
Constitucional 95 (que determina um teto de gastos
publicos por 20 anos) limitard os investimentos
futuros (PULICE, 2018).

A longo prazo, o fortalecimento do sistema de
saude depende da atuacdo integrada de todos os

profissionais de saude, de processos de educacio
permanente (ancorados as Diretrizes Curriculares
Nacionais), visando o  desenvolvimento de
competéncias gerais e especificas voltadas a promogio
da saide e a integralidade do cuidado. O éxito dessas
iniciativas dependera da continuidade da articulaciao
interfederativa, de politicas regulatérias de estado, bem
como, do constante monitoramento e aprimoramento
do programa (OLIVEIRA et al., 2015).

5 CONCLUSAO

Dessa forma, enfatizamos a necessidade de
uma maior divulgacio e discussio sobre o tema,
principalmente entre os estudantes de Medicina,
que serdo diretamente influenciados pelas mudancas
politicas propostas, tendo em vista que a maioria
dos entrevistados desconhece a Lei 12.871 e, apos
ser esclarecida, revela pouco interesse no programa.
Além disso, a necessidade constante de debater
possiveis caminhos para aprimorar o sistema de saude,
como os que foram apontados pela amostra: ampliar
infraestrutura no SUS, adequar o gerenciamento dos
investimentos, melhorar as condi¢des de trabalho
para os profissionais de saude, implementar um plano
de carreira para os médicos e promover constante
capacitacdo das equipes.

Mais Médicos Program and the training of medical students in Brazil

ABSTRACT

In 2013, Law 12,871 was approved, which established the Mais Médicos Program in Brazil. This study aimed
to evaluate the degree of knowledge of medical students about the program and the operations of the new
political determinations. A cross-sectional type research, of a quantitative nature, performed with a sample
of 407 students. 62.9% are unaware of law 12,871 that establishes the Programa Mais Médicos and only
28.3% are aware of the curricular reforms proposed. 78.9% were against the obligation of the Program of
Residence of Medicina Geral da Familia e Comunidade. 45.9% would opt for this type of access, taking into
account the possibility of obtaining the title of specialist in a shorter time, but only 12.5% stated that they
had changed their personal objectives. 20.1% believe that the Program will be effective and 99.5% affirmed
that it will not be enough to improve public health in Brazil. Most of the students interviewed are not aware
of law 12,871, which will have a greater impact on students who are currently attending the last graduation
periods. It is necessary to fill gaps in Law 12,871, such as expanding infrastructure in the SUS, and adjusting
the management of investments.

Keywords: Mais Médicos; Government Programs; Medical Education; Health Policy.
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A importdncia da descrigdo ultrassonografica
padronizada e da pungéo aspirativa por agulha
fina na avaliagiio de nodulos tireoidianos
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REsumMo

Noédulos tireoidianos sio muito frequentes, sendo detectaveis pela palpa¢do em cerca de 5% das mulheres. A
ultrassonografia e a puncio aspirativa por agulha fina (PAAF) sdo métodos diagnésticos largamente utilizados
na propedéutica da doenca nodular da tireoide. O objetivo deste estudo foi descrever a utilizagdo da PAAF em
pacientes com nédulos tireoidianos submetidos a tireoidectomia. Foram incluidos 20 pacientes, com média
de idade de 46114 anos, (02 homens/18 mulheres), submetidos 2 PAAF e tireoidectomia em um hospital
universitario, entre janeiro/2010 e abril/2016. Apenas 12,5% dos laudos ultrassonograficos descreveram o
tamanho dos nédulos em trés dimensdes e nenhum deles continha todos os itens recomendados para caracte-
rizacdo adequada de um nédulo tireoidiano. De um total de 32 nédulos estudados, 8% constituiram amostra
nao diagnostica (categoria Bethesda I). Apos tireoidectomia, seis (28%) pacientes apresentaram carcinoma
papilifero, sendo dois (33,3%) classificados como Bethesda III e quatro (66,6%) Bethesda V e V1. Observou-se
que a falta de padronizagio dos laudos ultrassonograficos de tireoide pode retardar a investigacdo diagnostica
e gerar custos elevados para o sistema de saude. Em contrapartida, o sistema Bethesda estd bem consolidado
como uma ferramenta para direcionar a conduta frente a doeng¢a nodular de tireoide.

Palavras-chave: Nodulo tireoidiano; Ultrassonografia; Biopsia por agulha fing; Citologia; Tireoidectomia; Sistema Bethesda.

1 INTRODUCAO

Os  nédulos possuem
prevaléncia, sendo descritos em cerca de 5% das
mulheres e 1% dos homens por meio do exame clinico

tireoidianos elevada  Contudo, nio hi aumento proporcional na taxa

de mortalidade decorrente do cancer de tireoide
(USPSTE, 2017; MURTHY et al., 2013; INCA, 2015).

N . ! . R
¢ em 19 a 68% quando se utiliza a ultrassonografia Inclusive, a taxa de mortalidade por cancer de

(USG) da tireoide em individuos selecionados
aleatoriamente (HAUGEN et al.,, 2016). O grande
desafio, do ponto de vista clinico é o risco de neoplasia
maligna, associado a doenga nodular tireoidiana.

Na maioria das populagdes, o cancer de tireoide
era considerado raro, representando 2% a 5% das
neoplasias no sexo feminino e menos de 2% das

tireoide tem apresentado queda continuada na
maioria das populagbes, provavelmente devido tanto
a detecgdo quanto ao tratamento precoces da doenca
(INCA, 2015; HOWLADER et al, 2016). Dessa
forma, na presenca de nédulos tireoidianos, torna-se
fundamental a indicacdo precisa de tireoidectomia

neoplasias no sexo masculino. Todavia, na dltima
década, a incidéncia da detecc¢io do cancer de tireoide
atinge 4,5% ao ano, sendo maior do que qualquer
outro tipo de cancer. Esse aumento significativo
tem sido atribuido ao rastreamento indiscriminado,
através da USG de tireoide, e a crescente exposicao
dos individuos ao chamados disruptores enddcrinos.

considerando, por umlado, a possibilidade de neoplasia
maligna e, por outro, o risco cirargico. Nesse contexto,
o manejo clinico dos nddulos tireoidianos geralmente
considera, além dos fatores de risco do paciente, as
caracteristicas ultrassonograficas e citolégicas obtidas
por meio da pungio aspirativa por agulha fina (PAAF)
da lesio.

* Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora - HU - UFJF, Juiz de Fora, MG. E-mail: nataliagesualdo@hotmail.com
** Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF, Juiz de Fora, MG.
*#* Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJE, Juiz de Fora, MG.
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A ultrassonografia deve ser realizada em todos
os pacientes com noédulos tireoidianos detectados
a palpacio ou incidentalmente diagnosticados em
outros exames de imagem, tais como ecografia com
Doppler de carétidas, Tomografia Computadorizada
ou  Ressonancia
Computadotizada por emissao de pésitrons (PET/
CT). Para detecgdo precoce de cancer, algumas
caracteristicas ultrassonograficas dos nédulos devem

Magnética e  Tomografia

ser avaliadas tais como dimensdo, ecogenicidade e
regularidade das bordas, além da possivel presenca de
halo, calcificagdes e vascularizacdo. O valor preditivo
variabilidade,
sendo os achados de altura maior que largura,

dessas caracteristicas tem grande
margens irregulares e presenca de microcalcificagoes
considerados de maior especificidade para cancer de
tircoide (HAUGEN et al., 2016). Embora a USG
nao possa ser usada para a selecdo de pacientes que
devam ser submetidos a tireoidectomia, ela fornece
importantes dados e permite selecionar os nédulos
com indicacio para PAAF (SIPOS, 2009).

O uso da PAAF, por sua vez, trouxe vantagens a
propedéutica dos ndédulos tireoidianos, sobretudo a
partir de 2009, quando se passou a utilizar o sistema
Bethesda para emissdo de laudos citopatolégicos.
Esse sistema classifica os aspirados por agulha fina
em seis categorias descritas na Tabela 1.

TaBELA 1
Sistema Bethesda para laudos citopatoldgicos de tireoide

Classe Categoria diagnéstica
I Amostra nio diagndstica
11 Benigno

I Atipias/Lesio folicular de significado indeterminado
IV Suspeito para neoplasia folicular ou neoplasia folicular
\% Suspeito para malignidade
VI Maligno

Fonte: ALIL; CIBAS, 2009.

Aproximadamente 60 a 70% dos espécimes
obtidos pela PAAF sido classificados como benignos
e cerca de 20 a 30% se enquadram nas categorias
“suspeito para neoplasia folicular”, “suspeito para
malignidade” ou “maligno” (ALL;, CIBAS, 2009;
GHARIB; GOELLNER, 1993). Além disso, um
grupo pequeno, mas significante, de espécimes
(aproximadamente 10%) exibe alguma alteracdo
de significado indeterminado (KRANE; NAYAR;
RENSHAW, 2010). Tais atipias, na maioria das vezes,
resultam de uma variedade de alteracSes benignas, mas
em alguns casos, refletem malignidade subjacente, seja
por suas caracteristicas diagndsticas sutis ou por niao
terem sido adequadamente detectadas na amostra em
questao (BONGIOVANNI et al., 2012).
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Desta forma, o objetivo do presente estudo foi
descrever as caracteristicas ultrassonogrificas e a
experiéncia de utilizacido da PAAE apds a adogio
do Sistema Bethesda, em pacientes com nédulos
tireoidianos submetidos a tireoidectomia.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional de coorte retrospectivo,
com andlise de prontuarios eletronicos de pacientes
submetidos a tireoidectomia, entre janeiro de 2010 e
abril de 2016, em um unico centro médico académico.
Foram incluidos todos os pacientes com idade acima
de 18 anos e PAAF anterior a cirurgia realizada no
Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora e tireoidectomia no mesmo local.
Foram analisados 58 prontuarios dos quais 38 foram
exclufdos por PAAF realizada em outro servigo e 20,
incluidos no estudo. Como alguns prontuarios estavam
incompletos, foi necessirio fazer contato com os
pacientes para obtenciao dos dados faltosos. Todos os
pacientes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora sob o parecer numero 50875615.3.0000.5147.

Na histéria clinica, foram avaliados dados
sociodemograficos (idade e sexo), antecedentes
familiares de cancer de tireoide e antecedentes pessoais
de irradiacio cervical. Dentre os dados laboratoriais,
foram colhidas informacbes sobre niveis de
tireotrofina (TSH), tetraiodotironina livre (T4 livre) e
anticorpos anti-tireoperoxidase (Anti-TPO). Quanto
as caracterfsticas ultrassonograficas dos nédulos,
foram obtidos os seguintes dados: nimero e aspecto
(solido, cistico ou misto), ecogenicidade (hiper,
iso ou hipoecoico), presenga ou auséncia de halo,
caracteristica das bordas (regulares ou irregulares),
presenca de calcificacdes, além da vascularizacio de
acordo com a classificacdo de Chammas (CHAMMAS
et al, 2005). Além disso, foram colhidos dados
referentes ao laudo da PAAF, segundo a classificacido
de Bethesda e o resultado do exame histopatolégico
da peca cirdrgica.

Foram calculados a média e o desvio padrio
das carateristicas sociodemograficas, clinicas e
laboratoriais. Foi realizada andlise descritiva de todas
as caracteristicas ultrassonograficas associadas a maior
ou menor probabilidade de malignidade. A analise
estatistica foi realizada no programa Microsoft Excel
versio 14.0.4760.1000.

3 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 20 prontuarios,
perfazendo um total de 32 nédulos. A média de



idade dos pacientes foi 46 anos (+ 14), sendo 18
individuos do sexo feminino. Os valores de TSH
estavam disponfveis em 10 (45%) casos, com média
de 1,18 mUI/mL (+0,29). Os valores de T4 livre
estavam disponiveis em 7 (33%) casos, com média de
1,13 mUI/mL (£0,17) e apenas 3 pacientes tinham
dosagem de Anti-TPO com resultados dentro dos
valores da normalidade. Nenhum dos pacientes tinha
dosagem de Anti-Tg.

Quanto a ultrassonografia, informagbes sobre
o padrido de vascularizacdo estavam disponiveis na
maioria dos laudos (62,5%), o mesmo acontecendo
com dados sobre contorno dos nédulos e a
ecogenicidade, presentes em 56,2% e 53,1% dos
laudos, respectivamente. Por outro lado, diversas
informagdes importantes foram omitidas, sendo que
comentarios sobre calcificagbes estavam presentes em
15,6% dos casos, descricio do tamanho dos nédulos
em trés dimensoes em 12,5% dos laudos e informacio
sobre a presenca ou nio de halo em apenas 3% dos
pacientes.

Do total de 32 nédulos estudados, 25 (78%)
tiveram indicacdo de PAAFE A totalidade dos nédulos
foi classificada de acordo com o sistema Bethesda,
dos quais 8% constituiram amostra ndo diagnostica
(categoria Bethesda I) (Figura 1).
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Nomero de nodulos g
1 Maligno

4 2

I Immnw v v
Classificagfio Bethesda

Figura 1: Distribuicio descritiva das caracteristicas histolégicas dos
nédulos tiroidianos
Fonte: ALI; CIBAS, 2009.

Durante o periodo do estudo foram realizadas
22 tireoidectomias dos pacientes que se submeteram
a PAAF Apos tireoidectomia, seis (28%) pacientes
do sexo feminino tiveram diagndstico de carcinoma
papilifero, sendo dois (33,3%) classificados como
Bethesda III e quatro (66,6%), entre Bethesda
V e VL. A caracteristica ultrassonografica mais
comumente descrita nos nédulos com diagndstico
anatomopatolégico de malignidade foi o padrio de
vascularizagdo, presente em 12 laudos. O aspecto do
contorno irregular dos nédulos por sua vez, estava

descrito em 5 dos 6 ndédulos com carcinoma e a

hipoecogenicidade em 2 casos.

4 DiscuUSSAO

Apesar da importiancia da ultrassonografia no
diagnostico, acompanhamento e tratamento de
doencas da tireoide, os relatos de ultrassonografia
variam muito nas caracteristicas descritas. F essencial
que os relatérios de ultrassom contenham e apresentem
todos os componentes necessarios para uma decisao
clinica em um formato de fécil leitura (ROWE et al.,
2017). Na totalidade da amostra estudada, nenhum
dos laudos de USG descreveu todas as caracteristicas
recomendadas pelo Colégio Americano de Radiologia
para a adequada avaliagdio dos nddulos, fato que
compromete investigacdao diagnostica e pode retardar
a conduta terapéutica apropriada. Os consensos
Latino-americano e Norte-americano sobre nédulos
e cancer diferenciado de tireoide recomendam o
acompanhamento ultrassonografico dos ndédulos
tireoidianos com intervalo entre 6 e 24 meses. No
entanto, um laudo insuficiente pode gerar mais custos
para o sistema unico de saide por demandar repeti¢oes
do exame (ROSARIO et al., 2013; HAUGEN et al.,
2016).

Segundo o Colégio Americano de Radiologia, uma
padroniza¢ao dos laudos de USG de tireoide deveria
fazer referéncia aos seguintes aspectos: (1) localizacio,
tamanho, numero e carater de anomalias significativas,
incluindo medidas de nédulos e anormalidades
focais em trés dimensdes; (2) alteracdes focais ou
difusas da glandula tireoide, incluindo também
informacio sobre a vascularizacio; (3) ecogenicidade,
composicao, margens (lisas ou irregulares), presenca
e tipo de calcificagdo (se houver) e outros padrdes
ultrassonograficos relevantes; (4) presenga e tamanho
de qualquer linfonodo anormal (AIUM et al., 2013).

Existe hoje uma tendéncia a se adotar o sistema
ACR/TIRADS para classificar os nédulos tireoidianos
quanto a suspeita de malignidade. Esse sistema
envolve pontua¢des graduais dos seguintes critérios:
(1) composicio, (2) ecogenicidade, (3) formato, (4)
margem e (5) focos ecogénicos. Para a classificacdo
do nédulo e postetior propedéutica adequada, todos
os critérios devem ser observados e pontuados, de
forma que a nio avaliacio de algum deles acatreta
manejo inadequado do nédulo (FRATES et al., 2005).

Nos laudos de USG avaliados, as margens
regulares, importante marcador ultrassonografico
sugestivo de benignidade, foram descritas em cinco
dos seis nédulos malignos. Quanto a esse aspecto, vale
considerar que, as caracteristicas ultrassonograficas
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relacionadas a malignidade podem apresentar grande
variabilidade (HAUGEN et al., 20106).

Em relacio aos achados da PAAF o achado de
malignidade (categoria Bethesda III) foi de 33,3%,
taxa superior ao da literatura, na qual o risco de
malignidade varia entre 5 a 15% para esta categoria
(HAUGEN et al., 2016; ROSARIO et al., 2013). Este
achado pode estar relacionado ao tamanho reduzido
da amostra. O achado de nédulos classificados como
Bethesda I foi de 8%, corroborando a literatura, uma
vez que essa categoria é descrita em dois a 20% dos
resultados das PAAF de nédulos tireoidianos (ALIL
CIBAS, 2009). Vale lembrar que, no Servi¢o avaliado,
os médicos residentes realizam o procedimento de
PAAF, supervisionados por radiologista experiente,
o que pode ter garantido a confiabilidade da
amostragem. Este achado refor¢a a importincia da
presenca de equipe multidisciplinar na abordagem
dos noédulos tireoidianos. Possivelmente, a presenca
de um patologista na sala de puncio poderia diminuir
a frequéncia do achado da categoria Bethesda I,
agilizando, dessa forma, a conduta clinica e reduzindo
Custos.

A principal limitagdo do presente estudo foi o
tamanho reduzido da amostra, visto que muitos

pacientes nido foram incluidos por terem realizado
PAAF em outros servicos. Além disso, poucas
tireoidectomias foram realizadas no centro académico
no periodo avaliado. Todavia, vale lembrar que a
avaliacdo se deu em hospital pequeno, no qual a
amplia¢do do nimero de PAAF ocorreuapés ainclusio
dos médicos residentes de Endocrinologia neste
procedimento. Esse cenario é bastante semelhante a
maioria dos hospitais brasileiros, o que agrega valor
ao presente estudo no sentido de estimular a busca da
qualidade da propedéutica dos nédulos tireoidianos
nestes centros.

5 CONCLUSAO

Os laudos de USG podem nido estar
adequadamente padronizados, fato que pode retardar
a investigacdo diagnoéstica e gerar custos elevados para
o sistema de saude por necessidade de repeti¢ao do
exame. Em contrapartida, o sistema Bethesda esta
bem consolidado como ferramenta para direcionar a
conduta médica frente aos nédulos tireoidianos, que
constituem achado frequente na area médica.

The importance of a standardized ultrasonographic description and fine-needle aspiration biopsy in

the evaluation of thyroid nodules

ABSTRACT

Thyroid nodules are very common and can be detected by palpation in about 5% of women. Ultrasonography
and fine-needle aspiration biopsy (FNAB) are diagnostic methods widely used in the management of nodular
thyroid disease. The aim of this study was to describe the experience on using FNAB in patients with thyroid
nodules submitted to thyroidectomy. The sample included 20 patients with mean age of 46114 years (2 male/18
female), who underwent both FNAB and thyroidectomy at a university hospital between January 2010 and
April 2016. Only 12.5% of the ultrasound reports have described the size of the nodules in three dimensions
and none of them has described all the characteristics that are necessary to characterize a thyroid nodule
propetly. A total of 32 evaluated nodules, 8% were nondiagnostic specimens (Bethesda 1 category). After
thyroidectomy, six (28%) patients had papillary carcinoma, two (33.3%) of which were classified as Bethesda
111 and the other four (66.6%) between Bethesda V or VI. It was observed that the lack of standardization
of the thyroid nodule ultrasound reports can delay the diagnostic procedures and generate high costs for
the health system. In contrast, the Bethesda system is well established as a tool for guiding the medical
management of thyroid nodules.

Keywords: Thyroid nodule; Ultrasonography; Fine-needle biopsy; Cytology; Thyroidectomy; Bethesda System.
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Frequéncia do consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados em lactentes

Gleice Dalvas Cypriano Santos *
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REsumMo

Objetivou-se avaliar o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados na dieta de criangas
de 0 a 24 meses, que estejam em alimenta¢do complementar. Tratando-se de um estudo transversal realizado
durante o perfodo de maio a julho de 2016, com os responsaveis por lactentes de 0 a 24 meses, frequentadores
de 5 UAPS das regides central e oeste do municipio de Juiz de Fora- MG. Foram coletados dados socioeco-
némicos e dados referente ao consumo alimentar, através de um questionario semiestruturado de frequéncia
alimentar que contemplava questdes sobre o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados
usualmente ingeridos pelo publico alvo. Utilizou-se o programa SPSS 19.0 para proceder as analises estatis-
ticas. O nivel de significancia adotado foi de 5%. A amostra foi constituida por 112 individuos, cuja mediana
de idade era de 13 (1-24) meses, desses, 50% eram do sexo feminino. As familias apresentaram renda mediana
de 2 (1-5) salarios minimos. Foi constatado que 42% e 20% dos lactentes ndo consomem carnes e verduras
diariamente. As criangas que nio consomem verduras diariamente, apresentaram mediana de idade maior do
que aquelas que consomem diariamente. Também foi encontrado uma variagdo do consumo de acordo com
a renda familiar, e as criancas que consomem frutas, legumes e verduras diariamente, apresentam mediana
de renda maior do que aquelas que nido consomem tais alimentos diariamente. Os resultados encontrados
reforcam a necessidade de a¢des efetivas para estimular o consumo de alimentos in natura ou minimamente

processados, entre os lactentes.

Palavras-chave: AlimentacGo complementar. Consumo alimentar. Lactente. Nutricdo do lactente..

1 INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida de uma crianca, em
especial os dois primeiros, se caracterizam pelo
crescimento acelerado e conquistas no processo
de desenvolvimento, abrangendo habilidades para
receber, mastigar e digerir novos alimentos, além do
leite materno, assim como o autocontrole do processo
de ingestio e formacdo dos habitos alimentares
que poderdo permanecer por toda a vida (BRASIL,
2009a).

De acordo com a Organizacio Mundial de Sadde
(OMS) é recomendado que a crianga permaneca em
aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis
meses de vida, no entanto, a partir desse periodo
¢ necessario a introducdo gradativa de alimentos
apropriados, seguros e nutricionalmente adequados,
definido como alimentacio complementar (AC),
pois o leite materno nao supre todas as necessidades
nutricionais do bebé, e, este jai possui maturidade
fisiologica para receber e digerir outros alimentos
(BRASIL, 2009b).

Uma alimenta¢io complementar apropriada deve
conter alimentos ricos em macro e micronutrientes,
tais como ferro, zinco, cilcio, vitamina A, vitamina C e

folatos, isentos de contaminantes patogénicos, toxicos
ou produtos quimicos prejudiciais, com baixa adi¢do
de sal ou condimentos, em quantidade e consisténcia
adequadas, a partir dos alimentos da familia (WHO,
2002). Ofertar tais alimentos ¢é fundamental na
prevencdo de morbimortalidade de disturbios
nutricionais prevalentes na infincia, incluindo a
anemia, desnutricio ¢ o sobtepeso/obesidade,
pois introduzi-los precocemente leva a uma menor
ingestdo dos fatores de protecdo existentes no leite
materno, em contrapartida, o retardo na introdugao
interfere no crescimento da crianca elevando o risco
de desnutricio e de deficiéncia de micronutrientes
(DEWEY et al., 2001).

Como forma de orientagdo para os profissionais
da atencdo basica, o Ministério da Saide estabeleceu
os dez passos para uma alimenta¢io saudavel através
do “Guia alimentar para criancas menores de dois
anos”, buscando instruir as maes ou cuidadores nesta
fase tdo importante da vida. O guia impulsiona todas
as acoes relacionadas ao AME e as etapas da AC, além
de fornecer orientagdes de higienizacio e conservagio
de alimentos (BRASIL, 2002).

* Departamento de Nutri¢io, Instituto de Ciéncias Bioldgias, Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJE, Juiz de Fora, MG. E-mail: gleicedalvas@gmail.com
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No entanto, diferentes estudos revelam que,
mesmo com toda a orientacao oferecida pelas equipes
de sadde, é frequente a inclusdo prematura de outros
alimentos, sendo muito desses inadequados na
alimentagdo infantil, levando ao desmame precoce
(PAHO, 2003; GIUGLIANI, VICTORA, 2000).
Entre os fatores que ddo origem a essas situagOes
se destacam a qualidade das informagbes obtidas
pela mie, o aprendizado e as experiéncias maternas,
o tempo disponivel para os cuidados com o filho, o
ambiente familiar, e a midia, através de veiculacio de
propagandas de fabricantes de alimentos (ARAUJO
et al,, 2013; OLIVEIRA et al.,, 2005).

O objetivo do presente estudo foi avaliar o consumo
de alimentos in natura ou minimamente processados
na dieta de criangas de 0 a 24 meses, que estejam
em alimenta¢do complementar, frequentadoras de
Unidades de Atencdo Primaria a Satde (UAPS) da
cidade de Juiz de Fora — MG.

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo transversal para avaliar
a frequéncia do consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados por criancas em fase de
alimentacio complementar, no municipio de Juiz
de Fora, Minas Gerais. Optou-se por trabalhar nas
regides central e oeste da cidade, que contemplam 29
bairros com 5 e 3 UAPS, respectivamente.

A amostra foi selecionada de forma nio-
probabilistica, formada por 112 criangas atendidas
nas UAPS, no periodo de maio a julho de 2016.
Considerou-se como critério de inclusao: lactentes de
ambos os sexos, com idade entre 0 a 24 meses, que
se encontravam em alimentacio complementar, cujo
os responsaveis consentiram a participacio através do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Consequentemente foram excluidos todos aqueles
que estavam em aleitamento materno exclusivo,
maiores de 24 meses, ou aqueles que os responsaveis
desconheciam as informacSes sobre o consumo
alimentar das criancas participantes.

Para a coleta de dados dietéticos, utilizou-se
um questionario semiestruturado, de frequéncia
alimentar (QFA), aplicado por pesquisadoras
devidamente treinadas, que contemplava questSes
referentes ao consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados usualmente consumidos
pelo publico alvo. A entrevista foi realizada em uma
sala disponibilizada pelas UAPS, com os responsaveis
pelos menores. Nesse momento, também foram
coletados dados socioeconémicos.

Utilizou-se o programa SPSS versao 19.0 para o
processamento das andlises estatisticas. Inicialmente
foram realizadas verificacbes de consisténcia com
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intuito de assegurar a integridade do banco de dados.
As hipoteses de normalidade das variaveis continuas
foram avaliadas por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov e de inspe¢des visuais dos histogramas de
frequéncia.

Foram realizadas andlises descritivas das vatiaveis
de trabalho (frequéncias simples e medidas de
tendéncia central com valores de dispersio dos
dados de consumo). Médias ou medianas foram
comparadas por meio de testes paramétricos ou nao
paramétricos, de acordo com a verificagao preliminar
dos pressupostos de normalidade; as proporcoes
foram contrastadas por meio dos testes Qui-quadrado
de Pearson ou Exato de Fisher. Para atender aos
objetivos de estimar associa¢hes, foram adotados
modelos tradicionais de regressdo. Adotou-se como
nfvel de significancia o valor de 5% em todos os
procedimentos analiticos.

O estudo foi aprovado, pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), em conformidade com
as legislagcoes vigentes, sob o numero do protocolo
1.561.616.

3 RESULTADOS

Deacordo comas caractetisticas sociodemograficas
da populacio estudada observou-se prevaléncia de
50% do sexo feminino; idade mediana de 13 (1-24)
meses e renda familiar mediana de 2 (1-5) salarios
minimos.

Na tabela 1, sdo apresentados dados referentes a
caracterizacdo do consumo alimentar dos lactentes.

Para analise da adequacio alimentar, os lactentes
foram separados em dois grupos, aqueles que
consumiam diariamente frutas, legumes, verduras,
leguminosas, cereais e carnes e 0s que nao consumiam
diariamente. Adotou-se tal metodologia, baseada nas
recomendag¢oes do Ministério da Satde, que sugere
que tais grupos de alimentos sejam consumidos
diariamente (BRASIL, 2002). No grafico 1, sao
apresentados os dados referentes ao consumo, de
acordo com os grupos alimentares.

A frequéncia do consumo, dos grupos alimentares,
foi comparada entre as medianas de idade e renda
familiar. Os seguintes resultados foram encontrados
através do teste de Mann-Whitney: observou-se que
as criangas que nao consomem verduras diariamente,
apresentaram mediana de idade maior [17 (7-22)] do
que aquelas que consomem diariamente [14 (1-23)].
No entanto, o oposto é observado em relagdo ao
consumo de cereais.

Também foi encontrado uma variacio do consumo
de acordo com a renda familiar, e as criangas que
consomem frutas, legumes e verduras diariamente,



apresentam mediana de renda maior do que aquelas
que ndo consomem tais alimentos diariamente.
TaBELA 1
Frequéncia do consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados por lactentes estudados em UAPS de Juiz de Fora —
MG, 2017

Consumo de frutas

Masculino Feminino
Consumo ) )
Frequéncia %  Frequéncia %
Uma vez ao dia 22 40 20 36,4
Duas vezes ou mais ao dia 21 38,2 25 45,5
Uma vez na semana 0 0 2 3,6
Duas vezes ou mais na semana 11 20 5 9,1
Uma vez ou mais 20 més 1 1,8 3 54
Total 55 100 55 100
Consumo de Verduras
Masculino Feminino
Consumo
Frequéncia %  Frequéncia %
Uma vez ao dia 2 3,6 1 1,8
Duas vezes ou mais ao dia 14 30,9 11 20
Uma vez na semana 6 10,9 7 12,7
Duas vezes ou mais na semana 7 12,8 8 14,6
Uma vez ou mais a0 més 0 0 2 36
Total 29 52,7 29 52,7
Consumo de Leguminosas
Masculino Feminino
Consumo ) .
Frequéncia %  Frequéncia %
Uma vez ao dia 6 10,9 6 10,9
Duas vezes ou mais ao dia 43 78,2 38 69,1
Uma vez na semana 0 0 0 0
Duas vezes ou mais na semana 2 3,6 7 12,7
Uma vez ou mais a0 més 0 0 0 0
Total 51 92,7 51 92,7
Consumo de Leguminosas
Masculino Feminino
Consumo ) )
Frequéncia %  Frequéncia %
Uma vez ao dia 5 9,1 6 10,9
Duas vezes ou mais ao dia 36 65,4 35 63,7
Uma vez na semana 5 9,1 0 0
Duas vezes ou mais na semana 4 7,3 4 7,2
Uma vez ou mais 20 més 0 0 0 0
Total 50 90,9 45 81,8
Consumo de Carnes Bovinas
Masculino Feminino
Consumo ) .
Frequéncia %  Frequéncia %
Uma vez ao dia 2 3,6 1 1,8
Duas vezes ou mais ao dia 0 0 2 3,6
Uma vez na semana 4 73 12 21,8
Duas vezes ou mais na semana 33 60 24 436
Uma vez ou mais 20 més 1 1,8 3 5,4
Total 40 72,7 42 76,4

Nota: * 26 individuos nio responderam ao questionario; ” 4 individuos nio
responderam ao questionario; ¢ 5 individuos responsaveis por lactentes do
sexo masculino nio responderam ao questionario e 10 responsaveis por
lactentes do sexo feminino nio responderam; ¢ 15 individuos responsaveis
por lactentes do sexo masculino nio responderam ao questiondrio e 13
responsaveis por lactentes do sexo feminino nio responderam.

Fonte: Os autores (2017).
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Grifico 1: grifico de distribuicio percentual de lactentes em alimentagio
complementar, que nio consomem diariamente alimentos in natura ou
minimamente processados, Juiz de Fora- MG, 2017

Fonte: Os autores (2017).

Para a comparagio entre o consumo dos grupos
alimentares segundo o sexo das criangas, utilizou-se
o teste qui-quadrado ou Exato de Fisher, no entanto,
ndo foram encontradas diferencas significativas.

4 DisCUSSAO

Os primeiros anos de vida representam um
marco Importante na habitos
alimentares da crianca, além disso a alimentacao esta
intimamente associada a satude, nutricio, crescimento
e desenvolvimento infantil, o que é crucial para o
estabelecimento de praticas alimentares adequadas na
vida adulta (AQUINO, PHILIPPI, 2002).

A Organizacio Mundial da Saude recomenda
que a alimentagdo complementar deva ter inicio aos
seis meses de vida, com pequenas quantidades de
alimentos sob a forma de putés de legumes, frutas,
cereais, verduras e raizes, além dos grupos de carnes,
gorduras e ovos, aumentando gradativamente, a
medida que a crianca cresca (BRASIL, 2009b).

Monte e Giuliani afirmam que a adequagio
nutricional dos alimentos complementares ¢é
fundamental na prevencdo da morbimortalidade na
infancia, incluindo desnutri¢ao e sobrepeso (MONTE;
GIUGLIANI, 2004). No entanto, um estudo tealizado
com 516 lactentes, em Florian6polis, demonstrou que
apenas 20,8% das criangas apresentaram um padrdo
alimentar adequado as orientacSes do Ministério da
Satide (CORREA et al., 2009).

No presente estudo, foi possivel constatar a
inadequa¢do alimentar, em especial a relativa ao
consumo de carnes, em que 42% dos lactentes nao
o faziam diariamente, fato considerado alarmante
devido a importancia do seu valor nutricional para
o desenvolvimento infantil (BRASIL, 2002). Tais
dados se assemelham aos encontrados em um estudo

formacio dos
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realizado no Parana com 889 criancas de até um ano
de vida, em que 82% dos individuos ndo consumiam
esse alimento diariamente (AQUINO; PHILIPPI,
2002). Bercini et al. (2007), também ressalta a baixa
ingestdo de carnes pelos lactentes, em um estudo
nacional envolvendo duas unidades bésicas de sadde
constatando que tal alimento era introduzido somente
no final do primeiro ano de vida.

Como possivel justificativa destaca-se o alto custo
desses alimentos, influenciado significativamente pelo
poder de compra familiar (SOTERO; CABRAL;
SILVA, 2015). Entretanto, Soates (1997), ressalta que
o custo dos alimentos ndo é o principal determinante
das escolhas alimentares, mas sim o que as maes
acreditam ser melhor para seus filhos (BERCINI et
al.,, 2007).

Fato contrario ao consumo de carnes foi
observado em outros grupos alimentares, ou seja, de
maior consumo didrio, em especial o dos legumes,
leguminosas e cereais, sendo esse ultimo, mais
consumido entre os lactentes com mediana de idade
maior. Circunstancia também apresentada em um
trabalho realizado em Botucatu (SP), onde a propor¢io
do consumo desses alimentos cresceu a medida que a
faixa etaria aumentou (SCHINCAGLIA et al., 2015).
O mesmo ocorreu em dois outros estudos realizados
nas cidades de Sao Carlos (SP) e Feira de Santana (BA),
onde o consumo de cereais apresentou constante
aumento com o passar dos meses (MONTRONE;
ARANTES, 2000; VIEIRA et al., 2004).

O consumo de legumes e leguminosas no trabalho
atual, se assemelha com o encontrado em um estudo
realizado em Brasilia (DF), com 359 criancas de 1 a
5 anos, confirmando a significativa ingestdo diria
desses alimentos pelos lactentes participantes, sendo
superior a 75% da dieta (CAVALCANTE; GUBERT,
2015). Resultado semelhante ao encontrado na II
Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, realizada
em 2008, que revelou que 85,2% das criancas de
6 2 9 meses e 85,9% das criancas de 9 a 12 meses
ingerem esses alimentos diariamente (OLIVEIRA;
PARREIRA; SILVA, 2014).

Com relagio a ingestio de frutas, observou-se
que 85% dos lactentes fazem consumo diario. Em
concordancia, ao analisar o consumo de criancas
moradoras de Brasilia (DF), Cavalcante e Gubert
(2015), destacam que o consumo didrio ocorre
em 69% dos casos. Outro estudo realizado com
43 lactentes de faixa etiria entre 6 a 11 meses, na
cidade de Uberaba (MG), salientou as frutas como
o alimento mais citado, ou seja, de maior destaque
entre as criancas. Uma possivel justificativa remete
a tracos culturais, uma vez que o consumo de frutas
¢ uma opgao saudavel e tradicional (OLIVEIRA;
PARREIRA; SILVA, 2014).
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Considerando a ingestdo de verduras, cerca de
20% das criancas ndao consomem esse alimento
todos os dias, sendo o maior consumo entre lactentes
com mediana de idade maior [17 (7-22)]. Em seu
estudo, Cavalcante e Gubert (2015), demonstram
que aproximadamente 42% dos participantes nao
consomem verduras diariamente.

As alteragoes na estrutura da dieta, associadas as
mudangas economicas e socials e suas repercussoes
na saude populacional, vém sendo observadas em
nosso pafs. De acordo com a Pesquisa de Or¢amentos
Familiares (POF) nos ultimos anos, ocorreram
mudanc¢as nos habitos alimentares da populagio,
principalmente em relagdo a substitui¢io de alimentos
caseiros e naturais por alimentos industrializados,
com elevada densidade energética e baixa qualidade
nutricional, indicando uma mudan¢a no padrio
alimentar IBGE, 2004).

O modo como as pessoas se alimentam, a
disponibilidade, quantidade e qualidade dos alimentos
estdo fortemente relacionados com o poder de
compra das familias o que pode ser evidenciado
pelos resultados do presente estudo. Observa-se
que as criangas que consomem frutas, legumes e
verduras diariamente, apresentam mediana de renda
familiar maior do que aquelas que nio consomem
tais alimentos diariamente. Resultado semelhante
foi encontrado por Aquino e Philippi (2002), que ao
verificar o consumo alimentar de lactentes, concluiu
que quanto maior a renda familiar, mais frequente
seria o consumo desses alimentos.

Outra evidéncia cientifica sugere que tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento,
o consumo de alimentos de alto valor nutritivo
esta associado ao maior nivel socioeconémico da
populacao (TOLONI et al., 2011). Esse achado indica
que o acesso a informacgdo de que os produtos in
natura e minimamente processados sio indispensaveis
ao longo da vida, depende de um melhor nivel
sociocultural (SOTERO; CABRAL; SILVA, 2015).

5 CONCLUSAO

Por meio do presente estudo, conclui-se que ha
um baixo consumo didrio de alimentos in natura
na populagao lactente, e que fatores como idade ou
renda familiar, estdo associados a tais inadequagoes.

Tais constatagbes, apresentam-se como relevantes
para o cenario atual da saude materno-infantil. Espera-
se estimular os gestores locais e os profissionais de
saude a proporem medidas efetivas de intervencido
e orientacdo, baseada na realidade de vida de toda
familia, que estimulem o consumo desses alimentos,
buscando a consolida¢io das propostas ofertadas pelo
“Guia alimentar para criangas menores de dois anos”.



Frequency of consumption of in natura or minimally processed foods in infants

ABSTRACT

The objective was to evaluate the consumption of fresh or minimally processed foods in the diet of children
from 0 to 24 months, who are in complementary feeding. This was a cross-sectional study carried out between
May and July 2016, with those responsible for infants between 0 and 24 months, attending 5 UAPS in the central
and western regions of the municipality of Juiz de Fora- MG. Socioeconomic data and food consumption data
were collected through a semi-structured food frequency questionnaire that included questions about the
consumption of fresh or processed foods usually consumed by the target population. The SPSS 19.0 program
was used to carry out the statistical analyzes. The level of significance was 5%. The sample consisted of 112
individuals, whose median age was 13 (1-24) months, of which, 50% were female. The families had a median
income of 2 (1-5) minimum wages. It was found that 42% and 20% of infants do not consume meats and
vegetables daily. Children who do not consume vegetables on a daily basis have a median age greater than those
who consume daily. A variation of consumption according to family income was also found, and children who
consume fruits and vegetables daily have a median income higher than those who do not consume such foods
on a daily basis. The results found reinforce the need for effective actions to stimulate the consumption of in

natura or minimally processed foods among infants.
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Conhecimento de profissionais da atengéio
primdria a sadde sobre a abordagem terapéutica
na incontinéncia urindria feminina

Ruth Ellen Ribeiro dos Santos’
Camila Teixeira Vaz”

REsuMoO

A incontinéncia urinaria é considerada um importante problema de saide que afeta milhGes de mulheres
em todas as idades. O presente estudo teve como objetivo verificar o conhecimento dos profissionais que
trabalham na Atenc¢ao Primaria a Satude, na Estratégia Sadde da Familia, no municipio de Governador Va-
ladares, Minas Gerais, sobre a abordagem terapéutica na Incontinéncia Urinaria feminina. Tratou-se de um
estudo transversal descritivo, realizado no Municipio de Governador Valadares. A amostra constituiu-se por
todos os médicos e enfermeiros, que atuavam nas 59 equipes de Saude da Familia do municipio. Utilizou-
-se da aplicacdo de um questionario elaborado pelos pesquisadores para levantar informacSes a respeito da
formacio académica e dados demograficos dos profissionais; conhecimento sobre a IU feminina e abordagens
terapéuticas. A analise descritiva foi avaliada com medidas de tendéncia central, dispersdo e frequéncia. Par-
ticiparam do estudo 76 individuos, sendo 74% do sexo feminino. Foi identificado que 58% dos profissionais
selecionaram a op¢ao do tratamento fisioterapéutico como intervencao de primeira escolha para o tratamento
da IU feminina; e que 51% acreditavam que as mulheres com tal condi¢do de sadde ndo precisam ser encami-
nhadas necessariamente para o nivel secundario de atencido. Por outro lado, na questio discursiva, na qual os
profissionais deveriam discorrer a respeito da sua abordagem terapéutica em mulheres com 1U, apenas 24%
dos profissionais relataram que fariam o direcionamento das mulheres para o atendimento fisioterapéutico.
A analise conjunta dos dados permitiu concluir que os profissionais participantes do estudo se mostraram
instruidos com rela¢do ao contexto geral da IU feminina, no entanto, tal conhecimento nao reflete a realidade
da pratica clinica, evidenciando uma divergéncia de saberes. Aponta com isso, a necessidade da educagio
continuada, para que seja possivel concretizar o que é recomendado em diretrizes internacionais.

Palavras-chave: Incontinéncia Urindria. Conhecimento. Atendo Primdria a Sadde. Fisioterapia.

1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é considerada um
importante problema de saude que afeta milhdes de
pessoas de todas as idades, principalmente as mulheres
(BUCKLEY; LAPITAN, 2010). De acordo com a
International Continence Society (ICS), a prevaléncia
de IU na populacio feminina varia de 30 a 60%,
aumentando com a idade (MILSOM et al., 2009).
Um estudo realizado no Brasil, em 622 mulheres
com média de idade de 64 anos, foi observado uma
prevaléncia de IU de 52,2% (REIGOTA et al., 2016).

Segundo a ICS, a IU ¢ definida como qualquer
queixa de perda involuntaria de urina (ABRAMS etal.,
2003). Essa condicdo de saude pode ser classificada
em incontinéncia urinaria de esforco (IUE), definida
como a perda de utrina aos esforcos, como durante

a pratica de atividade fisica, tosse ou espirro; a
incontinéncia urindria de urgéncia (IUU), definida
como a perda involuntaria de urina precedida por
um desejo de urinar repentino e dificil de adiar; e a
incontinéncia urinaria mista (IUM), uma combinacio
entre a IUE e IUU (HAYLEN et al,, 2010; BO et al,,
2016).

Bernards e colaboradores (2014) apontam como
fatores etiologicos da IU feminina a diminui¢do dos
nfveis de estrogénio; gestacido e parto vaginal mal
conduzidos; episiotomia; excesso de peso e alteracdes
morfolégicas decorrentes da senescéncia. Embora
a 1U nio esteja relacionada a um risco de morte, o
seu impacto na qualidade de vida é consideravel.
Ademais, essa condic¢do de saude provoca problemas
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psicossociais e higiénicos, acarreta um impacto
negativo na funcionalidade da mulher, levando a
limitagGes nas atividades de vida diaria e restri¢Oes
na participa¢do social e, ainda, favorece uma
autopercepe¢ao negativa da saide (REIGOTA et al.,
2016).

Os guidelines sobre o tema recomendam a
realizagdo de tratamento conservador para a IU
antes da terapia invasiva. Mudangas no estilo
de vida, treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP), biofeedback, eletroestimulagio,
cones vaginais e treinamento vesical estdo entre os
recursos fisioterapéuticos recomendados (ABRAMS
et al., 2003; BO et al,, 2016). Dentre essas opgoes
terapéuticas o TMAP possui nivel A de evidéncia
cientifica, sendo recomendado como o tratamento de
primeira linha para mulheres com IU (ABRAMS et al.,
2003; DUMOULIN et al., 2014; SYAN, BRUCKER,
2015). Além da eficacia comprovada, o tratamento
fisioterapéutico ¢ indicado como uma das principais
alternativas terapéuticas para as mulheres com IU,
principalmente na Atencdo Primaria a Saude (APS),
devido a0 menor custo financeiro, por oferecer
baixo risco de efeitos colaterais e por nao prejudicar
tratamentos subsequentes. (ABRAMS et al., 2003;
BEUTTENMULLER et al., 2011).

No entanto, esse tipo de intervengao, orientada e
supervisionada pelo profissional fisioterapeuta, nao
tem sido uma realidade para a maioria das mulheres
que apresenta essa condi¢ao de saude na APS. Segundo
McClurg e colaboradores (2012), a falta de instrucio
adequada sobre a IU e suas opgbes de tratamento
durante a graduacio dos cursos da area da saude,
em especial nos cursos de medicina e enfermagem,
contribui para uma abordagem terapéutica inadequada
de mulheres com IU. Portanto, o objetivo deste
estudo foi verificar o conhecimento dos profissionais
que trabalham na APS, especialmente na Estratégia
Satde da Famfilia (ESF), no municipio de Governador
Valadares, Minas Gerais, sobre a abordagem
terapéutica na IU feminina.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo transversal descritivo,
realizado no Municipio de Governador Valadares,
Minas Gerais. Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora sob o parecer de nimero 1.986.845.

2.2 Amostra

A amostra do presente estudo foi composta
por todos os médicos e enfermeiros, contratados e
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efetivos, que atuavam nas 59 equipes de Saide da
Familia do municipio, totalizando 118 profissionais.
Foram excluidos aqueles profissionais que estavam de
férias ou licenca no periodo da coleta de dados, que
se recusaram a participar da pesquisa e aqueles que
nao responderam o questiondrio apds trés tentativas
de contacta-los. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.3 Procedimentos

Os dados foram coletados no perfodo entre Maio
a Agosto de 2017, por meio da aplicagdo de um
questionario elaborado pelos pesquisadores acerca do
tema em questdo. O questionario foi composto por
perguntas a respeito da formagdo académica, dados
demograficos, dez questdes objetivas com frases
afirmativas sobre a IU feminina e uma pergunta
discursiva: “Qual seria a sua abordagem terapéutica
para uma mulher com IU que procurou o servigo
de saude em que vocé trabalhar”. As alternativas de
resposta das questOes objetivas seguiram o formato
da escala de Likert, com cinco opcles de respostas,
sendo elas: “totalmente de acordo”, “de acordo”,
“ndo concordo nem discordo”, “discordo” e
“discordo totalmente”. O pesquisador responsavel
pela aplicagdo dos questionarios foi devidamente
treinado e habilitado para instruir os participantes.

Para ter acesso aos profissionais, foi disponibilizada
pela secretaria municipal de saude uma lista contendo
o nome, local de trabalho e telefone para contato
de todos que atuavam na ESE A coleta dos dados
foi realizada no ambiente de trabalho de cada
profissional, dentro do horario de funcionamento de
seu ponto de aten¢do, sem, no entanto, comprometer
o fluxo de atendimento a comunidade. As visitas
ocorreram mediante um agendamento prévio com os
profissionais por meio de ligacio telefonica.

Os participantes foram abordados e receberam
informagoes detalhadas acerca do estudo, sendo
convidados a participar do mesmo. Aqueles
profissionais que nio se encontravam disponiveis
para a aplicagdo do questionario no momento da
primeira visita, tiveram mais duas oportunidades
para responderem ao questionario e participarem do
estudo.

2.4 Analise dos dados

Analise descritiva com medidas de tendéncia
central (média), dispersdo (desvio padrio) e frequéncia
foi utilizada para caracterizar os participantes. Para
facilitar a analise das respostas das questOes objetivas,
elas foram categorizadas de modo a tornarem-se
dicotomicas: sim ou nio; uma vez que a op¢ao “nio
concordo nem discordo” foi alocada em um dos dois
grupos, apos a verificagao individual de cada questio.



Em seguida foi calculada a frequéncia dessas respostas.
E, finalmente, as respostas da questdo discursiva
foram agrupadas em nuicleos com o mesmo sentido
e analisadas, também, de acordo com a frequéncia de
aparecimento.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 76 profissionais, sendo
41 enfermeiros e 35 médicos. A média de idade dos
participantes foi de 36 (£10) anos, sendo a maioria
do sexo feminino (74%). O tempo de formacio foi
em média 8 (£10) anos, predominando a graduagio
em instituicGes privadas (71%). Em relacio a
pbs graduacdo, 58% dos profissionais possuiam
especializacio lato sensu, dentre esses 38,6% eram na
area da atencio bésica e saude da familia e comunidade.
Na Tabela 1 estdo descritas as demais caracteristicas
sobre o perfil dos participantes.

Na analise das questGes objetivas contidas no
questionario, pode-se verificar que a maioria dos
participantes (57%) acreditou nao ser normal mulheres
idosas perderem urina. Quanto ao conceito de IU,
grande parte (72%) conheceu a definicdo correta,
estabelecida como “qualquer perda involuntiria da
urina”. Além disso, observou-se alta prevaléncia
(88%) de profissionais que possuifam conhecimento
acerca dos impactos negativos da IU na qualidade de
vida das mulheres.

TaABELA 1

Perfil dos profissionais que atuam na ESF em Governador Valadares, MG

Variavel Enfermeiro Médico Total
(n=41) (n=35) (N=76)
Idade (anos) Média (DP) 35,4 (7) 36,8 (13) 36 (10)
Sexo n (%)
Feminino 35 (85) 21 (60) 56 (74)
Masculino 6 (15) 14 (40) 20 (26)
Tempo de formado (anos) Média _
©P) 8,5 (5) 7,4 (13) 8 (10)
Instituigdo de estudo n (%)
Nacional publica 3(8) 9(27) 12 (16)
Nacional privada 38 (92) 16 (45) 54 (71)
Internacional 0 10 (28) 10 (13)
Especializagido lato sensun (%)
Sim 28 (68) 16 (46) 44 (58)
Nio 13 (32) 19 (54) 32 (42)
Especializagio strictu sensun (%)
Sim 13) 309 4(5
Nio 40 (97) 32 (91) 72 (95)
Tempo (anos) de trabalho na SMS/ _
GV* Média (DP) 740 330 550
Tempo (anos) no atual ponto de 44 2405 3365)

atengido Média (DP)

* Secretaria Municipal de Saude de Governador Valadares — MG.

TABELA 2

Conhecimento dos profissionais que atuam na ESF em Governador Valadares sobre a 1U

Enfermeiros (n=41) Médicos (n=35) TOTAL (n=76)
Questdes

Simn(%) Nion(%) Simn(%) Nion(%) Simn(%) Nio n(%)
1. E normal mulheres idosas perderem urina. 17 (41) 24 (59) 16 (45) 19 (55) 33 (43) 43 (57)
2. 1U ¢ definida como qualquer perda involuntaria da urina. 32 (78) 9(22) 23 (66) 12 (32) 55 (72) 21 (28)
3. A IU classifica-se principalmente em: esforco, urgéncia e mista. 35 (85) 6 (15) 25 (71) 10 (29) 60 (79) 16 (21)
4. A 1U afeta a qualidade de vida, ¢ problema de saude publica. 34 (83) 7(17) 33 (94) 2 (6) 67 (88) 9(12)
5'.‘Gravidez, parto vaginal mal conduzido e climatério sio fatores de 32 (78) 9(22) 30 (36) 5 (14) 62 (82) 14 (18)
risco para IU.
fUTratamento fisioterapéutico é a primeira escolha para mulheres com 25 (61) 16 (39) 19 (54) 16 (46) 44 (58) 32 (42)
7. Tratamento medicamentoso ¢ a primeira escolha para mulheres com 8 (20 33 5 3 10 (1
0. (20) (80) ©) 33 (94 0(13) 66 (87)
8. Tratamento cirirgico é a primeira escolha para mulheres com IU. 4 (10) 37 (90) 2 (6) 33 (94) 6(8) 70 (92)
9. Pouco pode-se fazer para tratar a IU. 12 40 (98) 1(3) 34 (97) 23 74 (97)
10. Mulheres com IU precisam ser encaminhadas para o nivel secundario 20 (49) 21 (51) 17 49) 18 (51) 37 (49) 39 (51)

de atengio a saude.

Fonte: Os autores (2017).

Com relagdo ao tratamento, pouco mais da metade
dos profissionais (58%) selecionaram a op¢ao de que
a interven¢do de primeira escolha é o tratamento
fisioterapéutico. No entanto, 42% acreditaram que
o tratamento de primeira escolha é o cirurgico ou

o medicamentoso. Ao serem questionados sobre a
resolutividade da IU na APS, 51% acreditaram que
as mulheres com tal condi¢io de saude nio precisam
ser necessariamente encaminhadas para o nivel
secundario de atencdo. As demais respostas obtidas
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no questionario encontram-se na tabela 2, separadas
por categoria profissional.

Na analise da questdo discursiva sobre a
abordagem terapéutica, apateceram como respostas
algumas condutas frequentemente realizadas, que nao
constituem necessariamente abordagens terapéuticas.
Os profissionais  relataram  principalmente o
acolhimento e anamnese (55%); o encaminhamento
para especialistas (39%); orientacdes as mulheres
(30%), sem especificar o tipo de orientagdo; a
solicitacio de exames laboratoriais (29%); e cerca
de 24% dos profissionais indicaram que fariam o
direcionamento das mulheres para o atendimento
fisioterapéutico. Outras abordagens terapéuticas
relatadas pelos participantes estdo descritas na figural.

4 DiscUSSAO

Os dados deste estudo apontaram que
os  profissionais  entrevistados  aptresentaram
conhecimento satisfatério sobre a IU, principalmente,
acerca do conceito, fatores de risco, impactos na vida
da mulher e suas formas de tratamento. Entretanto, na
analise da questdo discursiva, na qual os profissionais
deveriam discorrer a respeito da sua abordagem
terapéutica em mulheres com IU, observou-se que tal
conhecimento apresentado nao reflete a realidade da
pratica clinica dos participantes.

Ja esta consolidado o fato de que a IU feminina
deve ser abordada inicialmente por meio da
intervencao fisioterapéutica, tratamento que possui
eficacia comprovada, independente da causa e
gravidade da disfungio (ABRAMS et al, 2003;
CLEMENT et al,, 2014; DUMOULIN et al., 2014;
SYAN; BRUCKER, 2015;). No entanto, a grande
maioria dos profissionais de sadde falham ao nio
indicatem o tratamento fisioterapéutico como
primeira abordagem terapéutica. Esse fato pode ser

Tratamento cnirgico

Tratamento medicamentoso

Acompanhamento multiprofissional na unidade

Abordagem terpéutica de acordo com a causa e gravidade da 0
Exame fisico

Encaminhar para fisiolerapia

Solicitar exames laboratoriais

Encaminhar paramedico da unidade

Orientagies

Encaminhar para especialista

Acollimento e anamnese

comprovado por um estudo realizado em Campinas
- SP, com enfermeiros, médicos clinicos gerais ¢
médicos da familia que atuavam na APS do municipio,
cujo o objetivo foi investigar como era a abordagem
e o manejo desses profissionais perante mulheres
com IU que procuravam o servico. Os pesquisadores
observaram que 43,3% dos enfermeiros, 29,4%
dos médicos clinicos gerais e 14,8% dos médicos
da familia encaminhavam as mulheres para um
especialista, ginecologista ou urologista (BARBOSA
et al., 2009), corroborando os achados do presente
estudo, em que 39,5% dos profissionais responderam
que encaminhariam para especialistas. Esse resultado
sugere uma posicio contraria a proposta de
resolutividade da APS. Segundo o Ministério da Saude,
o nivel primario de atengdo a satde deve ser capaz
de resolver cerca de 85% dos problemas de saude da
comunidade, com a¢Ses voltadas para a promogao,
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo
(BRASIL, 1999; BRASIL, 2012; REZENDE, 2010).
Neste contexto, como estratégia para aumentar
a resolutividade, coordenacio e cuidado na APS, o
MinistériodaSatde,emparceriacomoutrasinstituigcoes,
tem ofertado protocolos de encaminhamento para os
gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Saude
(SUS), que sao ferramentas para orientar as decisdes
dos profissionais (BRASIL, 2016). Nessa perspectiva,
de acordo com o protocolo de encaminhamento da
APS para a aten¢do especializada, a abordagem da
IU deve ser iniciada nesse nivel de atencdo, que é
caracterizado como a porta de entrada preferencial
dos usudrios no SUS. Esse documento recomenda
ainda que o tratamento da IU deve ser realizado
por meio de intervencio fisioterapéutica durante 12
semanas, assim como preconizado pela ICS. Somente
em casos de falha do tratamento fisioterapéutico,

torna-se necessario o encaminhamento para a atengao
especializada (ABRAMS et al., 2003; BRASIL, 2016).

-
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Figura 1: Abordagens terapéuticas adotadas pelos enfermeiros e médicos da ESF de Governador Valadares, MG.

Fonte: Os autores (2017).
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Nesse cenatio, é papel da equipe multidisciplinar da
APS acolher essas mulheres e promover educa¢io em
saude. Da mesma forma, torna-se imprescindivel o
papel do fisioterapeuta inserido no Nucleo de Apoio
a Satde da Familia (NASF). E possivel realizar a
abordagem terapéutica a mulheres com IU nesse nivel
de atencio, atuando de forma minimamente invasiva
e, consequentemente, evitando procedimentos
desnecessarios nesse grupo.

Validando essa orientacio do Ministério da Saide,
um estudo realizado na ESF de Santa Maria - RS
observou a eficacia da intervenc¢do fisioterapéutica
em mulheres com IU, utilizando da estratégia de
grupo terapéutico. Resultados satisfatérios foram
apresentados quanto a redu¢do na quantidade de
urina perdida e a qualidade de vida das mulheres
com IU (GASPARETTO et al, 2011). Marques e
Freitas (2005), também demonstraram resultados
positivos com o TMAP associado a um programa de
educacio em saude, realizado por um fisioterapeuta,
no tratamento de mulheres com IU em uma unidade
basica de saude (MARQUES; FREITAS, 2005).

Embora existam estudos voltados ao tratamento da
1U na APS, os resultados do presente estudo apontam
que ha uma dissocia¢ao entre o conhecimento teérico
dos profissionais e a conduta terapéutica adotada por
eles na pratica clinica, pois apesar de entenderem que
o tratamento fisioterapéutico deve ser indicado como
primeira escolha, essa ndo foi a realidade verificada
por meio da questdo aberta.

Diante disso, uma ferramenta fundamental para
melhorar a abordagem da IU na APS ¢ a educacio
continuada dos profissionais de saude, a qual
visa proporcionar uma atualizagdo de conteudo e
qualificacio das praticas de saude frente as evolucGes
técnico-cientificas. (RODRIGUES, 1984; BRASIL,
2004; FARAH, 2003). Em um estudo realizado em
quatro diferentes centros urbanos do Brasil, no qual o
objetivo foi descrever e analisar as agdes empreendidas
para fortalecer a ESF no pals, verificou-se que a
educacio continuada é considerada uma estratégia
de extrema importincia para o desenvolvimento
de habilidades e competéncias técnicas em areas
especificas, afim de aumentar a resolutividade e
qualificacdo da APS (ALMEIDA et al., 2011).

A educacio continuada oportuniza o aprendizado
dos trabalhadores atuantes na 4rea da satde. Porém, os
processos de capacitagdes devem ter como referéncia
as necessidades da populac¢io; como é o caso da
IU, que possui alta prevaléncia (BRASIL, 2004).
Nesse sentido, a aquisi¢do de habilidades, integracio
de conhecimentos e a melhora do desempenho
profissional possuem a finalidade de intervir

diretamente na realidade da comunidade (BEZERRA
et al, 2012; SILVA; SEIFFERT, 2009).

Hsse processo de educagio continuada deve estar
incorporado as praticas do processo de trabalho
dos profissionais, viabilizando o cumprimento das
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias cientificas,
bem como a responsabilidade de prestar uma
assisténcia integral, humanizada e de qualidade a
todos os usudrios (CECCIM; FEUERWERKER,
2004; MENDES, 2002).

As limitacoes deste estudo dizem respeito: a
necessidade da pesquisadora responsavel pela coleta
de dados em se apresentar para os profissionais como
académica do curso de fisioterapia, podendo ter
gerado, de alguma forma, um viés de informacio; ¢ a
baixa validade externa, pois os limites de localizacio
da pesquisa ndo permitem que os achados possam ser
extrapolados, uma vez que se trata de uma amostra
especifica do municipio.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se afirmar que os
profissionais participantes do estudo se mostraram
instruidos com relacio ao contexto geral da IU
feminina. No entanto, quando se refere a atuacido
da fisioterapia na IU, foi possivel observar que nio
houve uma consisténcia nas respostas encontradas
concernente a conduta terapéutica. Dessa forma, é
necessario um programa de educagao continuada, que
contribua para a capacitagdo, qualificagao e atualizagao
dos profissionais de satide que trabalham na APS.
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Knowledge of primary health care professionals about the therapeutic approach in female urinary
incontinence

ABSTRACT

Urinary incontinence is considered a major health problem affecting millions of women at all ages. The aim
of this study was to verify knowledge of the Primary Health Care professional about the therapeutic approach
in female urinary incontinence. It was a cross-sectional descriptive study in Governador Valadares, Minas
Gerais, Brazil. The sample consisted of all doctors and nurses who worked in the 59 Family Health teams of
this city. A questionnaire developed by the researchers was used to collect information about the academic
formation and demographic data of the professionals; knowledge about female UI and therapeutic approaches.
Descriptive analysis was evaluated with central tendency measures, dispersion and frequency. 76 individuals
participated in the study, of which 74% were female. It identified that 58% professionals had selected the
physiotherapeutic treatment option as a first-choice intervention for the treatment of female Ul; and 51%
had believed that women with such a health condition do not necessarily need be referred to the secondary
level health care. On the other hand, in the discursive question, in which professionals should discuss their
therapeutic approach in women with Ul, only 24% of the professionals reported that they would direct the
women to the physiotherapeutic care. In this study, the data analysis allowed to conclude that the professionals
had been instructing regards to general context of the female Ul, but they did not actually show the clinical
practice, there been evidenced unknowledge. There is necessary of continuing education for the professionals
have followed the recommendations in international guidelines.

Keywords: Urinary incontinence. Knowledge. Primary Health Care. Physiotherapy.
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REsumMmo

As feiras livres de Juiz de Fora procuram fomentar a participacdo dos feirantes e dos pequenos produtores no
abastecimento e na oferta de produtos de alta qualidade. O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil socio-
economico e demografico dos feirantes e suas percepgOes sobre o trabalho e sobre as condi¢Ges de seguranca
alimentar e nutricional nas feiras da cidade de Juiz de Fora (MG). Trata-se de um estudo com delineamento
transversal, descritivo e quantitativo. Foram realizadas entrevistas com 100 feirantes das 15 feiras da cidade,
existentes no perfodo do estudo, utilizando um questionario elaborado para a pesquisa. Os dados foram
descritos por meio da distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas utilizando o programa Excel, proces-
sados e analisados por meio do programa Epi Info 7.2.1.0. Utilizou-se o teste de Qui-quadrado para avaliar a
associagdo entre as variaveis (p<0,05). O perfil dos feirantes é representado por homens (64%, n=64) de meia
idade, casados (57%, n=57), com escolaridade até o ensino fundamental (37%, n=37) ou médio (48%, n=48)
e que atuam nas feiras ha mais de uma década (59%, n=59). As feiras tém carater familiar e sio, por vezes,
os unicos meios para obtencio do sustento (64%, n=64) dos feirantes. Dentre os problemas enfrentados, o
mais citado foi a falta de seguranca (32%, n=32). Apesar do relato de preocupacio com a higiene (75%, n=75),
foram presenciadas condi¢Ges distantes da garantia de seguranca alimentar. SAo necessarias agoes educativas
aos feirantes e apoio governamental para melhoria das condi¢des de trabalho dos feirantes e para a garantia da
seguranca alimentar e nutricional.

Palavras-chave: Sequranca Alimentar. Feiras livres. Agricultura.

1 INTRODUCAO

As feiras livres caracterizam-se como mercado  feiras dinamizam a economia local e contribuem para

varejista que acontece ao ar livre, constituem
um importante espago para a promocio de uma
alimentacio saudavel por meio do comércio de frutas,
legumes e verduras, e também pelo incentivo de
praticas sustentaveis (LOPES, 2014).

Na cidade de Juiz de Fora, o projeto das feiras
livres procura fomentar a participagio dos pequenos
produtores da cidade e regido no abastecimento e
na oferta de produtos de alta qualidade a populagio,
juntamente com a Prefeitura municipal por meio da
Secretaria de Agropecudria e Abastecimento (SAA).
Atualmente sio realizadas 17 feiras livres diurnas e 1
noturna, nos bairros dacidade,de terca-feiraadomingo,
durante todo o ano, além de uma feira de artesanato
(PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2016). As

impulsionar a agricultura familiar NOCELLL, 2017),
pois o trabalho nesses locais promove aumento de
renda aos feirantes, além de proporcionar a oferta de
produtos de pequenos produtores, obtidos de praticas
de manejo e cultivo que asseguram uma produgdo
diversificada, conservacio e utilizacio sustentavel dos
recursos naturais e materiais (SANTOS et al., 2014).
A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) diz
respeito a garantia do direito humano a alimentacio
adequada (BRASIL, 20006). Para uma alimentacio ser
adequada, ela deve ser segura, ou seja, ndo ocasionar
doengas e prejuizos a saude do consumidor (GOMES,
2007), portanto, conhecer as condi¢des higiénico-
sanitirias envolvidas em toda a cadeia produtiva
dos alimentos, desde o plantio até sua venda, é

* Departamento de Nutricio, Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF, Juiz de Fora - MG. E-mail: icscrp@gmail.com
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fundamental. Nesse contexto, é importante analisar
quais sdo as condicGes de trabalho dos feirantes,
principalmente quanto ao cumprimento das normas
higiénico-sanitarias.

As politicas publicas de apoio aos feirantes sio
importantes para que estes utilizem as feiras livres
como canais de comércio de seus produtos com
menor custo e maior qualidade, buscando maneiras
de tornar o mercado de alimentos mais acessiveis,
valorizando os feirantes, a diversidade para os habitos
de consumo (RIBEIRO et al., 2005) e garantindo de
forma mais eficiente a SAN.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi
descrever o perfil socioeconémico e demogrifico
dos feirantes, apresentar suas percepgdes sobre o
trabalho e sobre as condi¢Ges de seguranca alimentar
e nutricional nas feiras livres de Juiz de Fora -MG.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento
transversal, descritivo, quantitativo, aprovado pelo
comité de ética em pesquisa em seres humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora em 06 de maio
de 2016 (Parecer numero: 1533768).

A pesquisa foi realizada nos meses de novembro
de 2016 a maio de 2017, nas 15 feiras livres diurnas
da cidade de Juiz de Fora — Minas Gerais, existentes
no periodo do estudo. Os feirantes foram abordados
aleatoriamente em suas barracas no inicio da
realizacdo das feiras, e convidados a participar da
pesquisa. Na medida em que se disponibilizavam,
recebiam e assinavam um termo de consentimento
livte e esclarecido. Foram conduzidas entrevistas,
com coleta de dados por meio da aplicagio de um
questionario semiestruturado.

Para avaliagio do perfil socioeconémico e
demografico, foram analisadas as variaveis: idade em
anos completos, género, estado civil, escolaridade,
renda familiar, valor arrecadado em média por dia
de feira, numero de feiras realizadas na semana, feira
que proporciona maior lucro, se a feira ¢ a unica
fonte de renda, nimero de moradores em casa, se
recebe algum auxilio governo/prefeitura e meio de
transporte utilizado para chegar a feira.

As variaveis relacionadas ao trabalho foram: se é
produtor dos alimentos que comercializa, tipos de
produtos comercializados, tempo de trabalho na feira,
presenca de familiares e nimero de familiares que
trabalham na feira, receptividade dos consumidores,
principais dificuldades/problemas encontrados no
trabalho, sugestio para melhorias, grau de satisfagdo
de ser feirante, motivo pela escolha do trabalho.

Por fim, as varidveis trelacionadas as condicoes
higiénicas sanitirias, baseadas em legislacdo vigente
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(BRASIL, 2004), e seguranca alimentar e nutricional
foram: como ¢ o transporte dos alimentos até a feira,
se o transporte ¢ refrigerado, preocupa¢io com a
higiene pessoal, ambiental e dos alimentos; utiliza¢do
de algum meio de conservacdo, como faz o descarte
de residuos e sobre a existéncia de sanitarios e pias.

Calculou-se a amostra com base no numero de
feirantes cadastrados na secretaria de pecuaria e
abastecimento da prefeitura municipal de Juiz de Fora
- MG.

Para o calculo utilizou-se a férmula:

n = [EDFF*Np(l-p)]/ [(d2/Z21-0/2%(N-
1+p*(1-p)

Tamanho da populacdo (para o fator de correcio
da populacio finita ou fcp (N): 254

Frequéncia hipotética da populacio (p): 50%

Limites de confianga (d): 5%

Efeito do desenho (EDFF): 1

Escore padrio da distribuicio normal (Z): (para
80% de confianca)

Conforme resultado do OpenEpi, Versio 3,
calculadora de c6digo aberto —SSPropo, a populagio
amostral foi de 100 participantes. A unidade amostral
do estudo foi definida com os seguintes critérios
de inclusdo: feirante com idade acima de 18 anos e
menor ou igual a 65 anos, de ambos os géneros.

Os dados foram descritos por meio da distribuigao
de frequéncias absolutas e relativas em tabela especifica
utilizando o programa Excel. Posteriormente, foram
processados e analisados por meio do programa
Epi Info versao 7.2.1.0. Utilizou-se o teste de Qui-
quadrado para avaliar a associagdo entre as vatiaveis,
considerando p<0,05.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 100 feirantes das feiras
livres de Juiz de Fora. Quanto ao perfil socioeconémico
e demografico, os feirantes apresentaram idade média
de 44 anos (£15 anos). Em relagdo ao género, o
predominante é o masculino, representando 64%
(n=64) dos feirantes.

Observa-se  quanto  ao  estado-civil  dos
entrevistados, que mais da metade tespondeu ser
casado (57%, n=57), e quanto ao grau de escolaridade,
a maioria (48%, n=48) apresenta o ensino médio
completo. A renda mensal familiar dos feirantes
varia de 1 a 5 salarios minimos e grande parte dos
entrevistados (35%, n=35) recebe em torno de 3 a
5 salarios minimos. O valor bruto arrecadado por
feira varia entre 50 a 2000 reais. Quanto ao nimero
de feiras em que os feirantes participam durante a
semana, foi verificado que 17% (n=17) realizam mais
de 5 feiras e 28% (n=28) trabalham em apenas 1 feira
por semana (Tabela 1).



TABELA 2

Dados socioecondmicos e demogrdficos dos feirantes das feiras livres de Juiz de Fora - MG

Porcentagem (%) Total (n)
Total de Entrevistados 100% 100
Solteiro 32% 32
Estado Civil Casado 57% 57
Vidvo ou Divorciado 11% 11
Ensino fundamental Completo 37% 37
Fscolaridade Ensino Médio Completo 48% 48
Ensino superior incompleto 8% 8
Ensino superior completo 7%
Até 1 salario 4% 4
De 1 a 3 salarios 49% 49
Renda Familiar 3 a 5 salarios 35% 35
Mais de 5 salarios 1% 1
Nio respondeu 11% 11
50 a 700 reais 60% 60
Valor arrecadado por feira 701 a 2000 reais 29% 29
nio respondeu 11% 11
1 feira 28% 28
Feiras por semana 2 a 3 feiras 31% 31
Mais de 5 feiras 17% 17

Fonte: Os autores (2017).

As feiras de Juiz de Fora — MG acontecem em
diferentes bairros da cidade, e a citada como sendo
a que proporciona maior obten¢do de lucro para os
feirantes (Figura 1), foi a feira localizada no centro
(Avenida Brasil) (32%, n=32), enquanto 37% (n=37)
dos feirantes ndo souberam, nido opinaram ou nao
observaram qual local obtém o maior lucro.

Quanto a fonte de renda, 64% (n=064) dos feirantes
tém como unica fonte de renda o trabalho na feira,
35% (n=35) apresentam outras fontes ¢ 1% (n=1)
nao respondeu a questao.
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Figura 1: Grafico de distribuicao de Feiras livres da cidade de Juiz de Fora
- MG, citadas pelos feirantes onde se obtém maior lucro.

Em relacio ao numero de moradores por casa,
51% (n=51) dos feirantes residem com trés a quatro
pessoas, 32% (n=32) moram sozinho ou com mais
uma pessoa, 15% (n=15) de 5 a 6 pessoas, e 2% (n=2)
de 7 a 8 pessoas.

Quanto ao recebimento de auxilio do governo,
o unico beneficio relatado pelos feirantes foi o
programa bolsa familia e apenas 2% (n=2) deles sio
contemplados. Esta pequena parcela de beneficiados
esteve associada a menor faixa de renda familiar (1 a 3
salarios minimos) (p<0,05).

Uma das questdes abordadas com os feirantes foi
em relacdo ao transporte utilizado para chegar a feira.
A maioria, 86% (n=80), respondeu carro proprio, e
7% (n=7) dos entrevistados relataram fazer o uso de
onibus para este fim e a mesma parcela foi atribuida
aos que responderam ir a pé ou motocicleta e bicicleta.

Quanto as variaveis relacionadas ao trabalho,
46% (n=40) dos feirantes ndo sao produtores dos
alimentos comercializados, 37% (n=37) produzem
os alimentos que comercializam e ha também
aqueles que sdo produtores de apenas parte dos
alimentos comercializados (17%, n=17). Dentre
os produtos comercializados, os principais sdo os
alimentos in natura e minimamente processados,
destes: 39% (n=39) comercializam apenas frutas;
28% (n=28) legumes e verduras; 16% (n=106) frutas,
verduras e legumes; 4% (n=4) ovos e 1% (n= 1) aves,
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carnes e peixes; 3% (n=3) comercializam produtos
processados, como pies, bolos, etc. Nio sendo
relatado pelos feirantes a comercializagao de produtos
ultra processados.

Com relagdo ao tempo de trabalho nas feiras
livres, 59% (n=59) dos feirantes referiram estar
nesse trabalho a mais de 10 anos, 24% (n=24) menos
de 5 anos e 17% (n=17) entre 5 e 10 anos. Dos
entrevistados, 66% (n=0606) possuem pelo menos 1
familiar que também trabalha nas feiras livres.

Em geral, a percep¢io dos feirantes quanto a
receptividade dos consumidores foi positiva, 52%
(n=52) dos entrevistados julgaram essa relagio como
otima, 44% (n=44) como boa, 3% (n=3) ruim ¢ 1%
(n=1) nio opinou.

Em relacio as dificuldades e problemas
encontrados nas feiras pelos feirantes, dentre os itens
mais citados estdo a falta de seguranca/policiamento
(32%, n=32) e a falta de sanitarios (14%, n= 14).
Outras dificuldades citadas foram: localizacio de
ponto na feira (4%, n=4), falta de divulgacao (2%,
n=2), falta de fiscalizacdo (9%, n=9), estacionamento
(7%, n=7), dentre outros.

Também foi questionado aos feirantes se havia
sugestdes para melhorias no trabalho das feiras
livres e observou-se o desejo de mais seguranca e
policiamento (25% n=25), estabelecimento de critério
para ser feirante (14%, n=14) e necessidade de maior
namero e/ou melhotias nos banheiros quimicos
disponibilizados durante as feiras (11%, n=11).

Outro aspecto considerado nesta pesquisa
referiu-se ao grau de satisfacdo dos feirantes diante
de sua profissao. O nivel de satisfacio de ser feirante
demonstrou que 72% (n=72) dos entrevistados
se julgam satisfeitos na profissao, sendo que 14%
(n=14) estio parcialmente satisfeitos e 14% (n=14)
insatisfeitos.

Com relagdo aos motivos pelos quais os feirantes
escolheram sua profissao, a “tradi¢ao familiar” (48%
n=48) e “agricultura familiar” (24%, n= 24) foram
os principais motivos citados. Outros motivos foram:
rentabilidade (7%, n=7), satisfacio (9%, n=9) e
falta de opgdo (9%, n=9), sendo que 3% (n=3) nio
souberam informar.

O transporte dos alimentos até a feira é feito
através de carro préprio por todos os feirantes
entrevistados, destes, apenas 13% (n=13) utilizam
refrigeracdo durante o transporte. Quanto ao meio
de conservagio dos alimentos comercializados,
14% (n=14) dos entrevistados relataram o uso de
algum meio de conservagio durante o comércio e
86% (n=806) relataram ndo utilizar nenhum meio de
conservagao (Figura 2).
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Figura 2: Grafico de distribui¢io da condi¢ao de transporte e comercializacio
dos alimentos nas feiras livres da cidade de Juiz de Fora - MG.

Os dados mostram que 75% (n=75) dos feirantes
relataram preocupagio com a higiene dos alimentos
comercializados; 95% (n=95) com a higiene ambiental
e 95% (n=95) pessoal (Figura 3).
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Figura 3: Gréfico de distribui¢io sobre a preocupagio apresentada pelos
feirantes quanto a higiene nas feiras livres da cidade de Juiz de Fora - MG

Quanto ao descarte e aproveitamento do lixo
e de residuos, alguns feirantes (28%, n=28) deixam
os residuos no local das feiras apés o término do
trabalho para coleta convencional da prefeitura, mas a
maioria deles (70%, n=70) relatou reaproveitar o lixo.
Destes alguns acrescentaram que o reaproveitamento
¢ destinado a doagdo para alimentacdo de animais
rurais ou compostagem.

4 DiscuUsSAO

E comum encontrar na literatura um perfil de
feirantes com padrio de género masculino e idade
variando de 40 a 60 anos (CONFORT et al., 2016;
SILVA et al.,, 2014), conforme o observado neste
estudo. A presenca masculina e a caracteristica
familiar dos feirantes podem ser vistas pelas atividades
“mais bracais”, e também como uma consequéncia
da desvalorizaciao das tarefas desempenhadas pelas
mulheres, que muitas vezes, nao estdo diretamente
relacionadas a geracio de renda (MARION; BONNA,
2016; COTRIM, 2014).



Quanto ao grau de escolaridade dos feirantes,
os resultados encontrados neste trabalho sdo
semelhantes a parcela dos feirantes da feira de Passo
Fundo (RS) que, em 20006, correspondia a quase 9%
com ensino superior (ROCHA et al., 2010). Maiores
niveis de escolaridade permitem aos produtores
maior possibilidade de ampliar seus conhecimentos e
capacidade de gestdo a favor da comercializacdo dos
seus produtos (SOUSA FILHO; BONFIM, 2013).
Nessa pesquisa, os feirantes com maior escolaridade
(igual ou maior que o ensino médio completo) foram
0s que apresentaram maior renda mensal (maior
que 3 salarios minimos/meés). A maior escolaridade
pode ser a razdo pela qual esses trabalhadores obtém
maior lucro em seu comércio, pois o estudo amplia
a possibilidade de conhecimento sobre formas de
maior produtividade, de realizar uma melhor gestio
dos negbcios e aumento do desenvolvimento de
suas habilidades inatas, além disso, o aumento da
escolaridade favorece a participacio mais plena
do cidadio na economia e na sociedade moderna
(HOFFMANN, 2001).

Durante a entrevista, os feirantes apresentaram
dificuldades em responder qual o valor arrecadado nas
feiras, pois alegavam que varios fatores influenciam
na venda dos produtos, como o tempo chuvoso, a
sazonalidade e a localidade onde a feira é realizada. Os
aspectos apresentados pelos feirantes sdo relevantes,
pois a produgido agricola possui caracteristicas
proprias, dentre elas estdo: as questdes climaticas,
sazonais e caracteristicas fisicas e biolégicas que vao
influenciar toda a cadeia produtiva. A sazonalidade
limita a produgdo em perfodos especificos,
influenciando assim todas as esferas do agronegdcio
(BENTO; TELES, 2013).

A feira do centro, citada como local onde os
feirantes mais arrecadam, é a feira que apresenta
maior fluxo de pessoas, pois ¢ realizada aos domingos,
dia em que muitos trabalhadores tém folga (BRASIL,
1943), em uma das maiores avenidas da cidade. O
maior fluxo de pessoas na feira garante mais vendas
aos feirantes. Podemos verificar que aqueles que
trabalham em mais de trés feiras por semana, possuem
essa atividade como a unica fonte de renda. Assim,
esse trabalho tem papel econdmico importante para
os feirantes, pois, muitos deles tém nele sua principal
fonte de renda (ALMEIDA; PENA, 2011).

Quanto ao recebimento de auxilio do governo,
o Programa Bolsa Familia (PBF) foi o unico citado
pelos feirantes. Esse programa foi criado em outubro
de 2003, e é um programa de transferéncia direta de
renda com condicionalidades, voltado para familias
em situacdo de pobreza e de extrema pobreza em todo
o pafs (BRASIL, 2015). Os incentivos governamentais

sao de extrema importancia para que o comércio
possa crescer e atender a demanda da populagio e a
economia, gerando mais empregos para o pequeno
produtor, recursos para compra de materiais, suporte
paraa disponibiliza¢io dos produtos a serem vendidos,
além de assisténcia técnica e financeira nas fases de
producio (AZEVEDO; NUNES, 2013).

Quanto as variaveis relacionadas ao trabalho,
no que se refere a produgdo ou niao dos alimentos
que comercializam, nota-se que mais da metade
dos feirantes sdo produtores. A partir desse fato,
ressalta-se a importancia das feiras livres como canais
onde a populacdo pode adquirir alimentos frescos e
diversificados ao passo que os feirantes também sdo
beneficiados com a venda de seus produtos, podendo
negociar seus precos numa relacdo mais préxima com
os clientes, em comparagdo com os supermercados
(GRECZYSZN; FAVARAQ, 2013).

O Guia Alimentar para Populacdo Brasileira orienta
que alimentos in natura ou minimamente processados,
em grande variedade e predominantemente de origem
vegetal, devem ser a base da alimentagio (BRASIL,
2014). Com isso, destacamos a importancia dos
feirantes na producdo e comercializagdio desses
produtos, observando que as feiras livres se apresentam
como canal de distribui¢do importante por viabilizar
a comercializagdo direta entre consumidores e
produtores (ANJOS et al., 2005), corroborando com
o preconizado pelo Guia e auxiliando na garantia da
seguranca alimentar e nutricional da populagio.

O tempo de trabalho nas feiras relatado pela maioria
dos feirantes foi maior que dez anos, semelhante ao
estudo realizado em duas cidades do Rio Grande do
Sul, onde a maioria dos feirantes mencionou participar
das feiras ha mais de uma década (SILVA et al,, 2014).

Em geral, a percepcio dos feirantes quanto a
receptividade dos consumidores foi positiva, esse fato
pode ser explicado pois, as feiras representam também
um lugar de sociabilidade e permite o fortalecimento
de vinculos, tanto para aqueles que trabalham quanto
para os consumidores (ALMEIDA; PENA, 2011).

Outro aspecto considerado nesta pesquisa refere-
se a0 grau de satisfagdo dos feirantes diante de sua
profissao. Bastos et al. (1995) defende que menores
nfveis de escolaridade podem estar mais relacionados
com trabalhadores que valorizam a importancia de
exercer seu trabalho. Essa ideia é sustentada pelo
estudo de Souza e da Silva, (2009) que observaram
que apesar de grande parte dos feirantes (80%), com
maior escolaridade, relatar o sentimento de felicidade
na profissio, somente os que cursaram até o ensino
fundamental sentem-se realizados. Nao obstante, na
presente pesquisa, a maior parte dos que se julgaram
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satisfeitos na profissio possuem o ensino médio
completo.

Além das questdes socioecondémicas, demograficas
e percepcOes dos feirantes, a seguranca alimentar e
nutricional é outro fator de grande importancia que
deve ser tratado a fim de esclarecer sobre as condicdes
necessarias para que os alimentos cheguem até os
consumidores com o menor risco possivel de causar
adversidades a saude (MALLON; BORTOLOZO,
2004).

Os feirantes da cidade de Juiz de Fora,
demonstraram-se preocupados com 0s quesitos
relacionados a higiene-sanitaria (alimentos, ambiental
e pessoal). A producdo e a manipulagio dos alimentos
dentro dos padroes de higiene e com condi¢Oes
sanitirias satisfatorias sdo esséncias para prevenir
doengas, e garantir a promo¢do e manutencio da
saide do consumidor (OLIVEIRA et al., 2003).
Os feirantes desempenham papel primordial nesse
contexto, pois normalmente sio os responsaveis por
toda a cadeia produtiva dos alimentos comercializados,
desde a producio, entremeando a coleta, transporte,
recebimento e distribuicio, até a venda (BEIRO;
SILVA, 2009).

O transporte dos alimentos até a feira é feito
através de carro préprio. Este dado indica uma lacuna
que poderia ser preenchida pela prefeitura, pois,
prefeituras que desejam apoiar a comercializagdo de
produtos através das feiras livres podem estabelecer
rotas de deslocamento dos caminh&es de transporte
de feirantes, que em algumas cidades ¢ gratuito. Isto
reduziria os custos de comercializacdo, estimularia a
oferta de produtos e melhoraria a renda dos feirantes
(RIBEIRO et al., 2005).

Quanto ao descarte e aproveitamento do lixo
e de residuos, o incentivo as praticas de educagio
ambiental pode ser uma alternativa interessante
aos feirantes, visto que 70% deles relataram fazer o
reaproveitamento dos residuos. Essa pratica poderia
se estender aqueles que ndo a fazem, a fim de que,
através da educacdo ambiental, possam desenvolver
um comportamento em prol da melhor preservaciao
do ambiente (FERREIRA et al., 2014).

Estudos que avaliam o perfil dos feirantes sio
extremamente positivos para fomentar a¢des de
desenvolvimento do comercio local assim como
atividades de promocgio a seguranca alimentar, pois
as feiras sdo locais fundamentais para a populagio
adquirir alimentos in natura a pregos acessiveis e deve-
se garantir também a qualidade. Esse artigo apresenta
um viés de estudar uma populagio representada
por amostragem e tratar-se que aplicacio de um
questionario, instrumento passivel da credibilidade
transmitida pelo entrevistado.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 2, p. 247-254, jul /ago. 2017

5 CONCLUSAO

O perfil dos feirantes das feiras livtes de Juiz
de Fora é representado por homens de meia idade,
casados, com escolaridade até o ensino fundamental
ou médio e que atuam nas feiras hd mais de uma
década. As feiras tém carater familiar e sdo, por
vezes, 0s Unicos meios para obtenc¢ao do sustento ou
complemento da renda através da comercializagio
majoritaria de vegetais frescos. No entanto, os
produtos comercializados podem ser ou ndo oriundos
da producio do feirante.

Apesar da presen¢a do sentimento de satisfacio
nas respostas dadas pelos feirantes, os relatos a cerca
dos problemas enfrentados revelam uma demanda
de melhoria na seguranca durante a realizagdo das
feiras. Entre outros aspectos, as respostas mostram
ainda, a importancia de mais apoio do governo para
beneficio aos feirantes, no que se refere a ajuda de
custo e gerenciamento do trabalho nas feiras livres,
contribuindo para a melhoria da oferta de alimentos
acessiveis e de qualidade.

Por fim, apesar do relato de preocupacgdo sobre
a higiene apresentada pela maioria dos feirantes,
foram presenciadas condi¢Ges inadequadas por parte
daqueles que comercializam produtos que necessitam
de meios de conservacio dos alimentos.

Diante do exposto, sdo necessarias agdes educativas
e apoio governamental para melhoria das condi¢Ges
de trabalho dos feirantes da cidade de Juiz de Fora e
para a garantia da seguranca alimentar e nutricional.



Profile and Perceptions of Marketers Regarding of Work and Food and Nutritional Security of the Free
Fairs

ABSTRACT

The free fairs of Juiz de Fora seek to foster the participation of small producers in the supply and in the
offering of high quality products. The aim of this study was to describe the socioeconomic and demographic
profile of the marketers and their perceptions about the work and about the food and nutritional security
conditions at the fairs of the city of Juiz de Fora (MG). This is a study with a cross-sectional delineation,
descriptive and quantitative. Interviews were conducted with 100 marketers from the 15 free fairs, existing in
the study period, using a questionnaire developed for the research. The data were described by means of the
distribution of absolute and relative frequencies using the Excel program, processed and analyzed through the
program Epi Info 7.2.1.0. The Chi-square test was used to evaluate the association between the variables (p
<0.05). The profile of the marketers is represented by men (64%, n = 64) of middle age, married (57%, n =
57), with schooling until middle school (37%, n = 37) or medium (48% n = 48) and working in fairs for over a
decade (59%, n = 59). The free fairs have a family character and are sometimes the only means to obtain
livelihoods (64%, n = 64) from the marketers. Among the problems faced, the most cited was lack of security
(32%, n = 32). Despite the reports of concern about hygiene (75%, n = 75), conditions far removed from food
security were observed. Educational actions are required to the marketers and government support to improve
the work conditions of the marketers and to guarantee food and nutritional security.

Keywords: Food Safety. Fair. Agriculture.
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Metodologia de criagdio de uma ferramenta didatico-
pedagdgica de intervenciio em doenca renal cronica,
segundo preceitos do letramento em saude
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REsumMo

Considerando que o diagnostico precoce da doenca renal cronica (DRC) e o sucesso terapéutico da doenca
primaria sio fundamentais para a diminuicio ou reversio da progressao da DRC, sdo necessarias intervengdes
que irdo impactar positivamente conforme a precocidade de sua aplicagdo. O objetivo do presente trabalho foi
desenvolver uma ferramenta diddtico pedagégica de intervenc¢io em DRC. A cria¢do da Ferramenta obedeceu
a cinco etapas iniciais: sistematizacao do contetdo; criagdo das imagens por um designer especializado; diagra-
magcao e edi¢do do conteudo; submissao a um Comité de Especialistas e criacio de um Manual do Mediador.
A Ferramenta Didatica de Interven¢do em DRC foi concluida, dando origem a um instrumento capaz de
abordar 11 itens de extrema importancia para o tratamento da DRC: (1) Vocé sabe o que é Doenca Renal
Crobnicar; (2) Acolhimento; (3) Sentimentos mediante o diagnéstico; (4) Defini¢do de DRC; (5) Caminho do
sangue; (6) Mitos e verdades; (7) Sinais e sintomas; (8) Fatores de risco; (9) Alimentagao; (10) Atividade fisica;
e (11) Tratamento. A Ferramenta Didatico-Pedagdgica de Interven¢ao em DRC é um instrumento facilitador
da aprendizagem, por ter uma estrutura ludica, dialégica e dinamica, cujo intuito ¢ impactar nos desfechos de

forma positiva.

Palavras-chave: Estratégias. Educagdo em Satde. Alfabetizacto em Sadde. Insuficiéncia Renal Cronica.

1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada,
atualmente, além de um grave problema de saude
publica, a grande epidemia deste milénio. No Brasil,
as atengbes com a DRC convergem, quase que
exclusivamente, para seu estigio mais avancado,
situagdo que demanda Terapia Renal Substitutiva
(BASTOS et al., 2011).

Conquanto o encaminhamento para o médico
nefrologista seja uma realidade cada vez mais
documentada, a maioria dos individuos com DRC
desconhecem a existéncia da doenca, acarretando,
portanto, atraso no infcio da terapia de didlise
(WRIGHT et al., 2011).

O controle rigoroso da pressio arterial, a
diminui¢do da proteinuria, o controle glicémico, a
cessacao do fumo, o combate a obesidade, a restricao
da ingesta proteica, o controle da hiperlipidemia sdo
fundamentais para diminuir a progressio da DRC
(BASTOS et al., 2004).

Segundo o diagnéstico da doenca renal primaria,
as causas mais frequentes sio hipertensdo arterial
(35%) e diabetes (28%). Em virtude de dados tdo
alarmantes, faz-se emergencial atuar para prevenir,

pois, na maioria dos casos, a deterioragdo dos 6rgaos,
e principalmente da funcdo renal, é assintomatica,
evidenciando a necessidade de deteccido precoce e
intervencoes imediatas, cujo intuito serd retardar a
progressiao de uma lesao (SESSO et al., 2010).

Portanto, o melhor caminho a ser trilhado ainda é
o da prevencdo, melhorando a qualidade de vida dos
usudrios, através da adocdo de estilos de vida mais
saudaveis, minimizando danos, incapacidades, riscos
e gastos (LIMA, 2009).

A prevencio, a promocio e a educagio em saude,
implementadas de forma adequada, contribuem
sobremaneira para a reducdo de gastos pelo Sistema
Unico de Saide (SUS), haja vista que internaces por
complicagoes da hipertensao, didlise e transplante
renal, tratamento medicamentoso para diabéticos, no
Brasil, apresentam custos em torno de 1,4 bilhdes de
reais por ano (PACHECO et al., 2000).

E atribuida 4 educacio em satide a capacidade
de controlar as complicagdes advindas das doencas
e proporcionar estilos de vida mais saudaveis aos
usuérios. A educacio em saude seria um instrumento

* Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina, Departamento de Clinica Médica — Juiz de Fora, MG. E-mail: luandaprof@gmail.com
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de emancipa¢io do homem, devendo ser desenvolvida
dentro de uma concepgio dialégica (TORRES, 2009).

Freire ~ (2006)  postula ~ uma  educagdo
problematizadora, dialégica. Uma educagio auténtica
e significativa nos faz pensar em uma abordagem
que tenha origem nos anseios, duvidas, esperangas,
visdes de mundo do educador e do educando.
Assim, a educagio setia a relacdo e a interacido entre
sujeitos, mediada pela realidade; seria uma busca pela
reconstrucdo do conhecimento verdadeiramente
significativo para a vida dos sujeitos, através da
autonomia (FREIRE, 2006).

Educag¢io em Sadde esta intrinsecamente ligada ao
Letramento em Saude (LS) que, por sua vez, refere-
se ao conhecimento, motivagdo e competéncia dos
pacientes para acessar, compreender, avaliar e aplicar
informacdo em saude, de forma a fazer julgamentos
e tomar decisdes cotidianas, no que tange ao
autocuidado, prevencdo de doencas e promocio da
saude, buscando manter ou melhorar a qualidade de
vida (SORENSEN et al., 2002).

Quando se fala em LS, deve-se pensat em dois
extremos que convergem: o primeiro decorrente da
ma-comunicacio médico paciente, possivelmente
ocasionada pelo desconhecimento dos profissionais
de saude das ferramentas indispensaveis no trato de
usudrios com risco potencial de apresentarem baixo
LS; o segundo provém de inabilidades dos usuarios,
de ordem cognitiva e/ou funcional para entender
informagoes imprescindiveis para o autocuidado.

A comunicacio entre médicos e usuirios consiste
em um relevante debate em pesquisas na area da saude,
pois garante beneficios ao paciente, propiciando
adesdo e sucesso no tratamento, acarretando melhora
na qualidade de vida, reducdo de gastos com a saude,
reducio da ansiedade do paciente durante a consulta
médica, aumento da confianca no profissional de
saude (MULLER, 2010).

Assim sendo, com base em todas essas informacgoes,
foi desenvolvida uma Ferramenta Didatico Pedagbgica
de Intervengdo em DRC, baseada nos preceitos da
Educacio em Satde e do Letramento em Saude,
composta, basicamente, por ilustragdes, cujo intuito é
fazer associacOes metaforicas, visando ao aprendizado
pleno das informagdes fornecidas.

2 MATERIAL E METODOS

O equipamento inovador de exame do campo
visu O processo de construcio da Ferramenta
foi composto por cinco fases. Na primeira fase,
chamada de sistematizacio do conteudo, foi feito um
levantamento, por meio de pesquisas na literatura,
com o intuito de avaliar o nivel de conhecimento
dos pacientes encaminhados pelas Unidades Basicas
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de Saude sobre o tema DRC. Sabendo das lacunas
de conhecimento dos pacientes, foi composto um
comité de especialistas formado por um médico
nefrologista, uma psicéloga, um educador fisico, uma
nutricionista, uma enfermeira, um farmacéutico, uma
assistente social, uma pedagoga, uma linguista, sendo
todos profissionais experientes na area de nefrologia.
Depois de dois encontros, foi decidido que seriam
abordados assuntos como definicio da doenca,
diagnostico, aceitacdo da doenca, sinais e sintomas,
grupos de risco, indica¢des nutricionais, atividade
fisica, tratamentos.

Na segunda fase, foi realizada uma pesquisa
minuciosa para criar imagens que representassem,
de forma fidedigna, as informacSes pretendidas. O
processo de criagdo foi realizado por um designer
especializado.

A terceira fase foi de edicdo e diagramacdo das
imagens, conforme os quesitos da primeira fase.

Na quarta fase, as imagens foram submetidas
a um Comité de Especialistas composto por uma
equipe multidisciplinar, a fim de avaliar a relevancia,
a coeréncia e a apresenta¢do das informagdes, a
adequagdo da composi¢do visual, a atratividade ¢ a
organiza¢io. Foram feitas as modifica¢des sugeridas
pelos especialistas.

Na quinta fase, foi ctiado um manual do mediador
que ¢ um informativo descritivo de toda Ferramenta
de intervencdo didatico pedagdgica em DRC que
deve ser estudado por todos os sujeitos envolvidos na
aplicacdo e ou na utilizacdo do material. A ferramenta
de intervencao didatico pedagodgica ficou disponivel
para utilizacdo de qualquer membro da equipe
multidisciplinar, desde que, devidamente capacitado
(BAKHTIN, 2003).

Porseruminstrumento facilitadordeaprendizagem,
¢ imprescindivel o uso de: (1) linguagem adequada,
sem tecnicismos; (2) explora¢io das imagens; (3)
treinamento da escuta; (4) observacdo da linguagem
ndo-verbal; (5) exposicio e exploracio, somente do
conteddo necessario (KOCH, 2003).

O material foi desenvolvido em flip chart, mas as
imagens também podem ser projetadas em data show,
conforme os recursos disponiveis.

Recomenda-se que ndo sejam trabalhados todos
os assuntos no mesmo dia. Primeiro, deve-se avaliar,
por meio de questionario de sondagem, o nivel de
conhecimento dos usuarios sobre a doenca e por
meio de um instrumento fidedigno, o nivel de LS dos
mesmos. De posse dessas informacdes, sera possivel
dividir os assuntos e determinar o quanto os temas
deverdo ser aprofundados.

O papel do educador em sadde, junto a essa
intervencao, serd, apos a capacitagdo dos profissionais



envolvidos na aprendizagem das técnicas de
comunicacio, obsetvar a conducdo dos encontros, a
atuacao do mediador, bem como a participagdao dos
usudrios, a fim de evitar problemas decorrentes da

ma-comunicacio.

3 RESULTADOS

Objetivando uma melhor compreensao das
estratégias que subjazem a criacio da Ferramenta
Didatica de Intervencio em DRC, serd feita uma
discussdo sobre cada item abordado.

O item 1 (Figura 1), “Vocé sabe o que é Doenca
Renal Cronica?”, objetiva explorar a imagem dos rins
e sua localizagdo no corpo humano. Deve-se atentar
para o fato de que esse é o primeiro contato com o
usuario na intervengao, portanto nao é aconselhavel
aprofundar em informagoes sobre a doenca.

Vvoce/

cognm A
DOENGA|RENAL

—

Figura 1: Vocé sabe o que é Doenca Renal Cronica?
Fonte: Os autores (2018).

No item 2 (Figura 2), “Acolhimento”, a imagem
representa a metafora central, da qual serdo retiradas
todas as outras metaforas decorrentes. O mediador
devera explorar a familiaridade do paciente com
o contexto: praga, farmdcia, Unidade de Atencdo
Primaria a Saude (UAPS), mercado, casas, botequim,
feirinha. E uma importante oportunidade para
realizar uma sondagem sobre habitos de vida
(habitos alimentares, atividade fisica);
informagdes sobre a farmacia popular (direitos dos

fornecer

usuarios), trabalhando, assim, o letramento politico,
uma vez que semelhantemente ao observado em
outras doengas cronicas, ¢ possivel que as condigbes
socioecondmicas dos usuarios com DRC tenham um
impacto desfavoravel na evoluciao da doenga. Assim,
cabe a0 mediador, preferencialmente a um assistente
social, esclarecer os usuarios quanto aos seus direitos
constitucionais, motivar o individuo a manter as suas
atividades laborativas e orientar sobtre os diferentes
programas de acesso gratuito a medicamentos
(programa de cesta basica de medicamentos),
os beneficios e os servicos disponiveis para
complementar os cuidados de saiude dispensados aos
usuarios com DRC.

Figura 2: Acolhimento
Fonte: Os autores (2018).

O item 3 (Figura 3), de extrema importancia, remete
aos “Sentimentos Mediante o Diagnéstico” e devera,
se possivel, ser abordado pela equipe de psicologia,
visando explorar as imagens representativas dos
sentimentos de raiva, medo, negacdo, tristeza e
aceitacdo, reacOes as quais grande parte dos pacientes
vivenciam, quando recebem o diagnéstico de uma
doenca cronica.

Deve-se permitir ao usudrio expressar suas emogoes.
Para aumentar a probabilidade de que o paciente seja
aderente ao tratamento, reforce sempre as emogoes
positivas. Essa postura apresenta-se util para eliminar
um comportamento nao adaptativo.
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Como vetd 1¢ tente em relogdo &
DOENGA RENAL CRONICA?

Figura 3: Sentimentos Mediante o Diagnéstico
Fonte: Os autores (2018).

O item 4 (Figura 4), “Definicio de DRC”, deve
ser conduzido tentando extrair dos usudrios o que
eles sabem sobre a DRC. Deve-se explorar o desenho
do filtro de 4gua e a associagdo pretendida com
o funcionamento dos rins. O mediador precisara
explicar a func¢do dos rins, através de uma linguagem
condizente com o grupo de pacientes em intervengao.
Além disso, deve ser esclarecido como é feito o
diagnéstico da DRC, ressaltando a necessidade de
exames de sangue e urina.

© que é a Doenga Renal

Figura 4: Defini¢ao de DRC
Fonte: Os autores (2018).

O item 5 (Figura 5), “O Caminho do Sangue”,
tem como principal objetivo despertar a aten¢io
dos usuarios para a importancia dos rins em relagdo
ao restante do corpo. Caso o usuirio peca alguma
explicagdo mais detalhada, mencionar que os rins
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removem os produtos residuais do metabolismo
das proteinas, contribuindo para a manutengiao
das quantidades exatas de 4gua e eletrolitos (sodio
e potassio). Os produtos residuais excedentes siao
removidos pela urina. Quando os rins adoecem,
as funcdes renais deixam de ser executadas
adequadamente, os produtos residuais, os eletrdlitos
(sédio e potassio) e a dgua excedentes acumulam-se
no organismo. F importante lembrar que informagoes
adicionais s6 poderdo ser fornecidas mediante
pedido do usudrio e percep¢ido de sua capacidade
de aprofundamento. Caso contrario, o excesso de
informacio podera prejudicar o entendimento.

O Coaminho do SANGUE

Figura 5: O Caminho do Sangue
Fonte: Os autores (2018).

No item 6, “Mitos e Verdades”, serdo utilizados
cartbes contendo informacoes verdadeiras e falsas
sobre DRC e os usuarios deverdo levantar placas verdes
ou vermelhas, conforme concordem ou discordem
dos conteudos apresentados. Essa atividade ludica
promove a troca de saberes e o esclarecimento de
possiveis duvidas.

O item 7 (Figura 6), “Sinais e Sintomas”,
permite a exploracio das imagens e a sondagem
sobre a familiaridade dos usuarios com o assunto.
E imprescindivel discutit o porqué de cada sinal
ou sintoma, atentando para a complexificagdo
das informacdes de acordo com o nivel de LS dos
usuarios. Deve-se tomar o cuidado de esclarecer que
a presenca de um ou dois sintomas ou sinais nao
significa que a pessoa esteja com problemas renais.
Os sinais e sintomas seriam sinalizadores para uma
investigacao mais cuidadosa do médico.



Come a Doenga Renal crénica
se manifesta?

Figura 6: Sinais e Sintomas
Fonte: Os autores (2018).

No item 8 (Figura 7), “Fatores de Risco”, serdo
contadas as histérias dos personagens, com o intuito
de familiarizacdo dos usuirios com os estudos de
caso. Deixar que os préprios usuarios descubram
quais foram os fatores que desencadearam a DRC
nos personagens. Discutir metas de pressdo arterial
(pressio alta), glicemia (agicar no sangue), atividade
fisica, reducdo do fumo, dieta adequada, a medida
que oOs personagens contarem suas historias. A
identificacio de padrées de comportamento e
atitudes nos fatores que desencadearam a DRC nos
personagens, permite aos psicélogos reconhecer o
impacto dos pensamentos, atitudes e emogdes sobre a
doenca e estabelecer correlagbes entre cogni¢ao, afeto
e comportamento.

O item 9 (Figura 8), “Alimentacdo”, devera,
preferencialmente, ser conduzido por um nutricionista.
Caso o mediador n3o tenha conhecimento
especializado sobre o assunto, instru¢des basicas
estao contidas no Manual do Mediador.

Os objetivos da terapia nutricional sio,
basicamente, contribuir para retardar a progressao e as
complicagdes da DRC, reduzir os sintomas urémicos
decorrentes do acimulo de produtos nitrogenados e
eletrolitos, prevenir e corrigir alteragdes hormonais e
metabdlicas e prevenir ou tratar alteragdes nutricionais,
como a desnutri¢cdo energético-proteica e a obesidade.
Em um segundo momento, podera ser feita uma

atividade ludica, na qual os pacientes deverdo separar

os alimentos em grupos, conforme orientacdes sobre
o que deve ser ingerido de forma moderada, o que ¢
proibido e o que é permitido.

Figura 7: Fatores de Risco
Fonte: Os autores (2018).

Outra atividade igualmente lidica é fornecer um
cartdo ao paciente, no qual ele devera tracar, conforme
seu cotidiano, seu proprio cardapio. Essa atividade
devera ser acompanhada pelo nutricionista, mantendo
um ambiente de discussdo, evitando imposicoes
que possam desencadear negacdes em relagio ao
autocuidado. Atentar para habitos de vida e condigdao
financeira do usuatio. Reforcar as explicagdes sobre
restricGes e possiveis substitui¢des (Figura 3).

Quali o culdados gus o
Deents Renal Crinles predia bee?

Figura 8: Alimentagao
Fonte: Os autores (2018).

O item 10 (Figura 9), “Atividades Fisicas”, devera
ser orientado, preferencialmente, por um educador
fisico que discutira com os usuarios as imagens
representativas de atividades fisicas diarias. Discutir
os beneficios da atividade fisica e do exercicio fisico
sobre o controle da pressio arterial, controle glicémico,
diminui¢io do colesterol, controle de peso associado
a dieta. O mediador devera tracar, com o usuitio,

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 3, p. 255-263, jul /set. 2017

259



260

um plano de atividade fisica e/ou exercicios fisicos
semanais, conforme o cotidiano e a profissio de cada
individuo. OrientacGes claras sobre a conducido deste
item estdao descritas no Manual do Mediador.

Quais o1 cuidado: que o
Deoente Renal Crénlco precisa ber?

ATIVIDADES FiSICAY
k' : __ v

Figura 9: Atividades Fisicas
Fonte: Os autores (2018).

O item 11 (Figura 10), “Tratamento”, devera
ser supervisionado, se possivel, por uma psicéloga,
pois discussdes sobre progndsticos podem causar
desequilibrios emocionais nos usuarios. Apresentar
as principais formas de tratamento, com as devidas
explicagbes sobre beneficios de cada método e,
posteriormente, deixar que o paciente discuta uma
terapia que se adapte melhor ao seu estilo de vida.
Faz-se necessatio discutir o que é e como deve ser
conduzido o tratamento conservador, a terapia renal
substitutiva (hemodidlise e dialise peritoneal) e,
finalmente, o transplante.

Figura 10. Tratamento
Fonte: Os autores (2018).
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4 DiscUSSAO

Para que se compreenda a metodologia utilizada
na criagdo dessa Ferramenta, faz-se primordial o
entendimento de alguns pressupostos.

O modo como uma pessoa se sente estd
associado a0 modo como as situacOes sio pensadas
e interpretadas. A situacdo em si “doenca” nio
determina diretamente como uma pessoa se sente ou
se comporta; sua resposta emocional é determinada
por sua percep¢ao da situacido. Por isso, ¢ de extrema
importancia a abordagem do item 2, Acolhimento,
pois nesse momento o usuario expressard, de forma
espontinea, seu esquema de crencas, habitos, sua
percepcio da realidade.

E imprescindivel que o mediador, bem como
os demais profissionais envolvidos na intervengio,
ndo faga juizos de valor, conotando concordancia
ou discordancia com a expressido do grupo. Apenas
reforcos positivos devem ser utilizados. O mesmo
acontece no item 3, Sentimentos Mediante o
Diagnéstico, pois nesse momento, 0s usuarios se
identificario com os contextos e sentimentos de
medo, raiva, negacao, tristeza poderdo aflorar e, caso
mal conduzidos pelo mediador, o paciente podera nao
ser aderente a intervencao (MARCUSCHI, 2008).

O item 4, A Definicio da DRC, gera ddvidas
quando se apresentam as palavras creatinina e
proteinuria. Acredita-se que devem ser utilizados
os nomes adequados, desde que sejam devidamente
esclarecidos. Usar termos como “hipertensio arterial”
¢ imprescindivel para a implementagdo do nivel de LS
do paciente, desde que o termo “pressio alta” seja a
ele associado. Privar o usuario de conhecer os nomes
adequados impede o empoderamento necessario para
que este possa navegar sozinho no sistema de saude,
adquirindo independéncia, pois ndo se pode garantir
que todos os profissionais de saide tenham uma boa
comunicagiao com seus pacientes.

O item 5, Caminhos, mostra o processo de
circulacdo do sangue no corpo humano.

No item 6, Mitos e Verdades, os usuarios sio
alertados quanto a crendices que podem maquiar
a aquisicdo das informagdes corretas. Por ser um
momento de intera¢io, no qual os pacientes se sentem
muito a vontade, atentar para nao expressar ctiticas
ou avaliagGes negativas referentes ao conhecimento
prévio do grupo.

O item 7, Sinais e Sintomas, deve setr conduzido
de modo que o paciente esteja consciente de que a
apresentacdo dos sintomas descritos nao garante o
diagnéstico da DRC, que s6 podera ser feito pelo
médico, mediante exames comprobatérios.

Considerando-se que o sucesso do tratamento ¢
obtido através da adesdo e que a adesio é fortemente



influenciada pela qualidade da comunicacdo entre
profissionais de saide e paciente, entende-se que uma
boainformagao é uma ferramentaeficaz para promover
a adesio de usuarios e familiares ao tratamento
médico (OLIVEIRA; GOMES, 2004). Portanto, faz-
se necessario o uso de uma linguagem clara, livre de
tecnicismos. O uso de analogias e exemplos permite
o entendimento de situacdes desconhecidas, contudo
deve-se tomar extremo cuidado para ndo infantilizar a
intervencao, subestimando a maturidade dos usuarios.

Outro problema remete a identificagio de
usuarios com LS inadequado. Estudos atestam
que, no ambito da saude, individuos apresentam
consideravel dificuldade na leitura dos textos tipicos
deste contexto situacional. Essa limitacdo, associada
ao fato de os profissionais de saide desconhecerem
o grau de letramento de seus usudrios, o que os faz
utilizar uma linguagem extremamente especializada,
favorece a ocorréncia de desfechos clinicos negativos
(NATIONAL WORK GROUP ON LITERACY
AND HEALTH, 1998). Neste sentido, nos Estados
Unidos (EUA), o Grupo de Trabalho Nacional sobre
Letramento e Sadde (PAASCHE-ORLOW et al,
2005) alertou sobre a inabilidade dos profissionais de
saude em reconhecer usudrios com LS inadequado,
devido ao desconhecimento do tema, e uma pesquisa
mostrou que os médicos tém dificuldade em
detectar niveis inadequados de LS em seus usuatios
(NATIONAL WORK GROUP ON LITERACY
AND HEALTH, 1998).

Portanto, muitos advogam que o LS deva ser
adequadamente avaliado para identificar os usuarios
com maior risco para desfechos clinicos inadequados
(PAASCHE-ORLOW et al., 2005). Considerando
que o manejo bem sucedido de muitas doencas
agudas e cronicas é influenciado pelo entendimento
das informagoes de saude, oferecer suporte adicional
aos individuos que possam apresentar dificuldade
em entender estas informagles, possivelmente,
influenciara nos desfechos clinicos.

Sendo assim, a utilizacio de um instrumento
adequado para avaliar o LS, desenvolvido consoante
a realidade brasileira, é de extremo valor para
identificagdo do nivel de LS e otientacio adequada
das intervencoes.

E importante destacar que o LS é um fen6meno
contextualizado. Tanto é assim que o relatério sobre
LS do Instituto de Medicina Americano nio enquadra
o LS inadequado como um problema do paciente,
mas sim um desafio da assisténcia a saude e dos
profissionais de saude publica (IKIRSCH et al., 2005).

Assim sendo, no item 8, Fatores de Risco, sio
apresentadas as histérias dos personagens que
dialogam com os usudrios através da intervencao.

Cada personagem assume um estere6tipo de uma
histéria clinica, com a qual os pacientes facilmente
se identificam, tornando o contetdo mais leve e mais
divertido.

Especificamente, o conceito de LS deveria
incorporar, além das habilidades utilizadas pelo
individuo quando da tomada de decisGes, demandas
contextuais enfrentadas por eles frente (1) a condigao
clinica especifica; (2) as habilidades de comunicagiao
do profissional de assisténcia a sadde; (3) as demandas
complexas e concorrentes de varios textos sobre
saude e de saude publica 8 disponiveis; (4) a estrutura
e funcio de servicos clinicos e de saude publica
que assumem o LS como universalmente adequado
e demandam auto-representacio e vigilancia e (5) a
énfase que a sociedade coloca no individuo mais
do que em determinantes ecolégicos de saude
(PAASCHE-ORLOW, 2011).

Devido a essas informacées, foram criados os
itens 9, Alimentacdo e 10, Atividades Fisicas, a fim de
que os usudrios recebam as informagOes pertinentes
ao autocuidado, trabalhando sempre a adesio como
ferramenta de prevencao de piores desfechos clinicos.

Deve-se frisar que LS n3o se refere apenas a
comunicagdo através de materiais escritos, engloba
também acesso ao sistema de saide e aos servicos
de prevencdo, compreensio sobre o diagnodstico e
tratamento a ser seguido, e o desenvolvimento da
capacidade de tomar decises a partir de informagSes
sobre saide para melhorar o seu estado geral de saude
(EVANS; STODDART, 2003).

Por isso, aconselha-se a abordagem do Letramento
politico, no decorrer de toda a Ferramenta, instruindo
o usudrio sobre seus direitos e a melhor forma de
reivindica-los.

Finalmente, o item 11, Tratamento, versa sobre
Tratamento Conservador, Terapia Renal Substitutiva
e Transplante, temas que, segundo nossa experiéncia
com a aplicagdio da Ferramenta, ndo devem ser
trabalhados por ultimo, uma vez que causa desconforto
e medo nos pacientes, ainda que seja abordado por
meio de ilustracGes, metaforas e analogias.

O maior problema enfrentado na aplica¢do da
Ferramenta de Intervencdo sobre DRC é a aderéncia
as intervengoes. Como o paciente é recrutado em sala
de espera e precisa se comprometer a comparecer as
sessOes, ainda que nio tenha consulta marcada, muitos
ndo comparecem em todos os médulos. Infelizmente,
isso faz parte da cultura brasileira, muito diferente
da realidade europeia, por exemplo. Aconselha-se,
portanto, a interven¢do em consultas coletivas ou
salas de espera, pois nesse momento sio reunidos um
maior numero de pacientes..
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5 CONCLUSAO

Embasados nas informagdes  supracitadas,
entende-se que, para a diminui¢io ou reversio da
progressdo da DRC, sdo necessarias intervengoes que
irdo impactar positivamente conforme a precocidade
de sua aplicacdo; nesse contexto, o sucesso terapéutico
da doenca primaria é de fundamental importancia
para a prevencdo da faléncia funcional renal.

Acredita-se que a Ferramenta Didatico-Pedagogica
de Intervencdo em DRC, caso aplicada segundo
capacitagdo, através do Manual do Mediador, por
compreenderaaprendizagem de modo multidisciplinar

abrangendo, assim, uma visao holistica do individuo
neste processo de aquisicdo de sabetes, promoverd o
real aprendizado.

Destaca-se o papel primordial do mediador que ird
apenas interferir no momento de concluir a discussao
e dirimir possiveis davidas que surjam no decorrer da
intervencao.
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Methodology of creating a pedagogic-didactic tool for intervention in chronic kidney disease, precepts
of health literacy

ABSTRACT

Considering that the early diagnosis of chronic kidney disease (CKD) and the therapeutic success of the
primary disease are fundamental for the reduction or reversal of the progression of CKD, early interventions
are required in order to positively impact in course of the disease. The objective of this study was to develop
a pedagogical didactic tool for intervention in CKD. The development of the Tool obeyed five initial stages:
systematization of the content; creation of images by a specialized designer; layout and content editing;
submission to a Committee of Experts, and creation of a Manual of the Mediator. The Didactic Intervention
Tool in DRC was completed, originating an instrument capable of addressing 11 items of extreme importance
for the management of CKD: (1) Do you know what is Chronic Renal Disease ?; (2) Reception; (3) Feelings
through diagnosis; (4) Definition of DRC; (5) Blood flow through the kidneys; (6) Myths and truths; (7)
Signs and symptoms; (8) Risk factors; (9) Eating; (10) Physical activity; and (11) Treatment. The Didactic-
Pedagogical Intervention Tool in DRC is an instrument that facilitates learning, because it has a playful,
dialogic and dynamic structure, that aims to positively impact in the outcomes of the disease.

Keywords: Strategies. Health Education. Health Literacy. Renal Insufficiency, Chronic.

REFERENCIAS

KIRSCH, I et al. Adult Literacy in America: a first look at
the findings of the national adult literacy survey. Washington,
DC: National Center of Education Statistics; 1993.

BAKHTIN, M. Os géneros do discurso. Sio Paulo: Editora
Martins Fontes, 2003.

BASTOS, M. G. etal. Doenga renal cronica: problemas e soluges.
Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 26, n. 4, p. 202-215, set. 2004.  KOCH, I. G. V. Desvendando os segredos do Texto. Sio

Paulo: Editora Cortez; 2003.
BASTOS, M. G. ; KIRSZTAJN, G. M. Doengca renal cronica:
importancia do diagndstico precoce, encaminhamento imediato e~ LIMA, S. M. L. Utilizagio de diretrizes clinicas e resultados
na aten¢do basica a hipertensio arterial. Cadernos de Satde

Puiblica, v. 25, n. 9, p. 2001-2011, set. 2009.

abordagem interdisciplinar estruturada para melhora do desfecho
em pacientes ainda nio submetidos a didlise. Journal Brasileiro

de Nefrologia, v. 33, n. 1, p. 93-108, jan. 2011.

MARCUSCHI, L.A. Processos de Produgdo Textual. Anilise
EVANS, R. G; STODDART, G.IL. Consuming research, de Géneros e Compreensdo. Editora Pariabola Editorial. 2008.
producing policy? American Journal of Public Health, v.93,

0.3, p.371-79, mar. 2003. MULLER, M. Comunicagdo em satide: binémio assistente

e assistido. Psicologia IESB, América do Norte, 1, aug
2010. http://php.iesb.br/ojs/index.php/
psicologiaiesb/article/view/11/12. Acesso em 01 Ago. 2018.

FREIRE, P. Educagio como pratica da liberdade. 29°. Ed. Rio
de Janeiro: Paz e Terra; 2006.

Disponivel  em:

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 3, p. 255-263, jul /set. 2017



NATIONALWORK GROUP ON LITERACY AND HEALTH.
Communicating with patients who have limited literacy skills:
Report of the National Work Group on Literacy and Health. The
Journal of Family Practice, v. 46, n. 2, p. 16876, feb. 1998.

OLIVEIRA, V. Z. ; GOMES, W. B. Comunicacio médico-
paciente e adesio ao tratamento em adolescentes portadores de

doengas organicas cronicas. Estudos de Psicologia, v. 9, n. 3, p.
459-469, set./dez. 2004.

PAASCHE-ORLOW M. Caring for Patients with Limited Health
Literacy: A 76-Year-Old Man with Multiple Medical Problems.
Journal of the American Medical Association, v. 306, n. 10,
p. 1122-9, sep. 2011.

PAASCHE-ORLOW, M.K. et al. The prevalence of limited health
literacy. Journal of General Internal Medicine, v. 20, n. 2, p.
175-84, feb. 2005.

PACHECO, GS. et al. Caracteristicas de Clientes com Doengca
Renal Cronica: Evidéncia para o ensino do Autocuidado. Revista
de Enfermagem da UER], v. 14, n. 3, p. 434-35, jul./set. 2006.

SESSO, R. C. et al. Relatério do censo brasileiro de dialise 2010.
Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 33, n. 4, p. 442-447, out./
dez. 2011.

SORENSEN, K. et al. Health literacy and public health: A
systematic review and integration of definitions and models.
BMC Public Health, v. 12, n. 80, p. 12-80, jan. 2002.

TORRES, H. C. Avaliagao estratégia de educagio em grupo e
individual no programa educativo em diabetes. Revista de Saude
Publica, v. 43, n. 2, p. 291-8, feb. 2009.

WRIGHT, J. A. et al. Development and Results of a Kidney
Disease Knowledge Survey Given to Patients With CKD.
American Journal of Kidney Diseases, v. 57, n. 3, p. 387-95,
mar. 2011.

Enviado em 16/08/2018
Aprovado em 02/10/2018

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 3, p. 255-263, jul /set. 2017

263



Hospital J:ﬁuaﬁﬁmb

JHIE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Unidade Santa Catarina
‘ﬂ f Rua Catulo Breviglieri s/n2 Bairro: Santa Catarina - 36036110 - Fone: (32) 4009-5100
Unidade Dom Bosco:
T _ S Av. Eugénio do Nascimento s/n2 Bairro: Dom Bosco - 36038330 - Fone: (32) 4009-5300

. . il Hospital Universitirie UFJF
Femmu e Jer m Foas www.hu.ufjf.br - Juiz de Fora/ MG



Desenvolvimento de Equipamento para Exame de
Campo Visual

Alfredo Chaoubah *

REsuMo

O exame de campo visual (campimetria) ¢ utilizado como procedimento médico principalmente para o diag-
néstico e seguimento de pacientes com glaucoma, doencas da retina e em neuro-oftalmologia. As diferentes
formas de glaucoma constituem a principal causa de cegueira nos paises industrializados ou em desenvol-
vimento. O diagnéstico precoce do glaucoma e o controle de sua evolucio sio fundamentais para evitar a
cegueira. Assim, o desenvolvimento de um equipamento de menor custo torna possivel a realizagdo do exame
de campo visual por uma parcela maior da populagdo. Este projeto contempla o desenvolvimento de um
equipamento para o exame de campo visual, que consiste em um monitor de video do tipo LCD controlado
por computador, no qual sdo plotados focos de luz de intensidade ajustavel em coordenadas pré-determinadas,

simulando um ponto no espago dentro de um campo de visio.

Palavras-chave: Glaucoma/diagndstico; glaucoma/prevencto e controle; Satde Piblica.

1 INTRODUCAO

O campo visual é o conjunto de pontos no espaco
que o olho teoricamente imével percebe. O exame
de campo visual é utilizado como procedimento
médico principalmente para o diagnéstico e
seguimento de pacientes com glaucoma, doencas da
retina e em neuro-oftalmologia. Esse exame é feito
separadamente no olho direito e no olho esquerdo,
por meio de estimulos luminosos dentro de regides
pré-estabelecidas de um campo de visdo, que quando
detectado ou ndo, gera uma resposta que necessita de
uma representa¢ao grafica para expressar o resultado
(DIAS 1996, DIAS; IMAMURA, 2000).

O exame de campimetria pode avaliar diversas
enfermidades, sendo a de maior interesse o glaucoma.
Essa doenca ¢é uma neuropatia 6ptica de causa
multifatorial, caracterizada pela lesdo progressiva do
nervo 6ptico, com consequente repercussao No campo
visual (DIAS; GUSMAO; PRATA, 2010). Segundo
estimativas, em 2010 o numero de pessoas com
glaucoma em todo o mundo sera de aproximadamente
60,5 milh&es, e em mais de 15% com presencga de
cegueira bilateral. As diferentes formas de glaucoma
constituem a principal causa de cegueira nos paises
industrializados ou em desenvolvimento (QUIGLEY;
BROMAN, 2006, RENSKOFF et al, 2004). O
diagnéstico precoce do glaucoma e o controle de

sua evolugdo sdo fundamentais para evitar a cegueira
(SPRY; JOHNSON 2002). Assim, o desenvolvimento
de um equipamento de menor custo pode tornar
possivel a realizacdo do exame de campo visual por
uma parcela maior da populagio.

Este projeto contempla o desenvolvimento de
métodos de diagnoéstico precoce de Glaucoma,
utilizando programa computacional associado a
equipamento para o exame de campo visual, que
consiste em um monitor de video do tipo LCD, no
qual sio plotados focos de luz de intensidade ajustavel
em coordenadas pré-determinadas, simulando um
ponto no espago dentro de um campo de visao.

Osequipamentosde campimetriacomputadorizada
usualmente utilizados tém um alto custo em funcio
de sua construgio eletro-mecanica que se baseia em
um bragco mecanico, moével, que requer alta precisao.
Tal dispositivo é responsavel por direcionar um
foco de luz de intensidade ajustavel em uma ctpula,
simulando um ponto no espago dentro do campo
de visual. O paciente quando submetido ao exame,
deve acionar um botdo eletronico toda vez que
detectar esse estimulo luminoso, para que o mesmo
seja registrado no computador (DIAS; IMAMURA,
2000). Campimetros baseados nesta tecnologia tem
custo aproximado de US$ 30000,00. Também existe
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petimetro com cupula composta por diodos emissores
de luz (LED), embora cada vez mais em desuso.
Em ambos os casos, o desempenho da avaliacio do
exame do campo visual € limitado se comparado aos
indmeros trecursos que numa tela de LCD oferece,
como, por exemplo, a possibilidade de se determinar
diversas combinacées de cores de estimulo e fundo, a
um custo muito menor.

Tendo em vista essas limitagSes, e no proposito de
supera-los, foi desenvolvido um equipamento para o
exame de campo visual, o qual consiste em um monitor
de video do tipo LCD, no qual sdo plotados os focos
de luz de intensidade ajustavel, branco, cromatico ou
até preto, em um fundo branco, cromatico ou preto,
com inovagoes originais, e outras fundamentadas na
campimetria manual.

Essa forma de construcio tende a solucionar
os inconvenientes aventados, principalmente o alto
custo, uma vez que permite eliminar totalmente a
mecanica necessiria para o acionamento dos focos
de luzes, trazendo uma grande reducdo no custo do
equipamento, e disponibilizando novos recursos,
possibilitando assim, pesquisas inovadoras.

O objetivo principal deste projeto é o
desenvolvimento de software para exame de campo
visual explorando estratégias cromaticas verde-
vermelho e preto-branco, entre outras, a ser aplicado
em equipamento de campimetria computadorizada
desenvolvido no Brasil, para aplicagdo em pesquisas
relacionadas a deteccdo precoce do glaucoma em
centros de pesquisa. Este trabalho apresenta a primeira
parte do projeto que consiste no desenvolvimento do
equipamento inovador de exame de campo visual.

2 MATERIAL E METODOS

O equipamento inovador de exame do campo
visual foi desenvolvido por pesquisadores da
Universidade Federal de Juiz de Fora, com apoio da
FAPEMIG, CNPq, Finep e CRITT. E composto
pelos seguintes modulos: o primeiro consiste de um
monitor de video do tipo LCD, no qual sdo plotados
estimulos, observados pelo paciente dentro do seu
campo de visdao, com o olho fixo em um ponto central.
Estes estimulos sio plotados de forma aleatéria, em
pontos pré-determinados e em intensidade luminosa
crescente. Cada vez que o estimulo for detectado,
deve ser acionado um botio, sendo registrado no
computador o ponto com valor da intensidade
luminosa, correspondente a respectiva posi¢do do
referido campo. O monitoramento desses pontos
plotados ¢é realizado através do retorno visual em
outro monitor, controlado pelo examinador. Também,
através de uma camera de video, a fixacdo do paciente
¢ monitorada pelo examinador. (Figura 1).

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 3, p. 265-268, jul /set. 2017

Figura 1: Protétipo do Campimetro baseado em tela LCD.
Fonte: Os Autores (2017)

Mais dados sdo coletados para garantir a
confiabilidade do exame, tais como o registro de
cada perda de fixacdo (acionamento indevido do
botido de registro), assim como em casos de respostas
falso-positiva e falso-negativa. Esses gerenciamentos
ficaram a cargo de um programa computacional de
controle.

Em um segundo médulo temos um programa
que disponibiliza ao examinador a possibilidade de
selecionar uma das estratégias de exame, de armazenar
dados do paciente, e configurar os parimetros
operacionais. O programa registra as informagoes
coletados em um banco de dados, para analise e
laudo. Os resultados sdo armazenados, para posterior
comparagdo com futuros exames.

O terceiro moédulo destina-se ao programa
computacional para a realizacio de calculo dos
parametros obtidos através do exame e de estatisticas
inferenciais, para avaliacio do campo visual, emitindo
relatérios operacionais. (Figura 2)
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Figura 2: Relatério de Exame de Campo Visual.
Fonte: Os Autores (2017)

Foram implementadas as formas para calculo dos
parametros (DIAS; IMAMURA, 2000):

Desvio médio (MD): desvio médio das respostas
representado pelo grafico Desvio Global do paciente
em decibéis (dB) comparado com individuos normais
da mesma faixa etaria, ou seja, o valor da sensibilidade



média do paciente é subtraido do valor da sensibilidade
média normal, expressando o defeito difuso.

O grafico Desvio Global: mostra as diferencas
entre o resultado de cada ponto testado, com as
respostas de individuos normais, da mesma faixa
etaria.

O grafico Desvio por Quadrante: ilustra a
comparag¢io da perda visual de cada ponto testado
separado por quadrante.

O calculo das probabilidades associado ao Desvio
Global e do MD indica a porcentagem da populagao
normal que tem probabilidade de indicar defeito
de campo visual na drea considerada (WANI, MIR,
NASTI; 2005).

O quarto médulo relaciona-se ao banco de dados,
com parametros obtidos nos exames dos pacientes e
seus dados pessoais.

O quinto moédulo refere-se ao suporte ao
posicionamento do paciente, isto ¢, apoio para queixo
e para a testa, com participacdo na oclusio do olho
ndo examinado.

Uma mesa elétrica e banco ajustavel para adequar o
posicionamento ideal de exame, ambos de fabricagdo
nacional completam o equipamento.

O software sendo desenvolvido de modo a ser
compativel e integrado aos médulos ja desenvolvidos,
em linguagem de programac¢ao DELPHI.

3 DiscussAo

Essa tecnologia proposta elimina a mecanica
necessiria para o acionamento dos estimulos
luminosos, trazendo uma grande redugdao no custo
do equipamento. O custo para implementacio do
equipamento ¢ inferior a US$ 5.000,00, ou seja,
aproximadamente 1/6 do custo dos equipamentos
comerciais. Também, disponibiliza novos programas,
pela diversidade de imagens que a tela do monitor
pode proporcionar, com a expectativa de manter
a eficiéncia do basico em relagio aos similares
existentes. Exames com sélidos fundamentos (DIAS;
IMAMURA, 2000), testados no passado por meio da
capimetria manual (ex. teste objeto preto ou estimulo
preto), impossivel de ser obtida na campimetria de
projecao (seria necessario a projecao de luz na referida
cor), podem facilmente ser implementados em
computacio grafica. Outros tipos de testes, realizados
de forma muito laboriosa, e, portanto, atualmente em
desuso, podem novamente ser disponibilizados, desta
vez por meio de automatizagio e¢ com resultados em
relatérios baseados em analises de probabilidades.

Na campimetria computadorizada chamada
padraio (estimulo branco no fundo branco),
a deteccio de alteracio funcional nas células
ganglionares da retina causado pelo glaucoma ocorre,

quando aproximadamente 40% dessas células ja
estao com lesdo estrutural. Existe ainda a capimetria
computadorizada com estimulos de cor azul projetada
em fundo amarelo, com pesquisas incluindo estudos
longitudinais, que sugerem deteccdo um pouco mais
precoce de alteragdo funcional por glaucoma; porém,
com preco ainda mais elevado que na perimetria
padrio, e com resultados imprecisos quando na
vigéncia concomitante de catarata, mesmo incipiente
(DIAS, GUSMAO, PRATA; 2010).

Pesquisas originais estio sendo desenvolvidas
utilizando variados tipos de estimulos luminosos
cromaticos e de fundo (LIMA; 2010). Também
existem estudos de combinag¢bes no proprio fundo,
como exemplo, o padrio xadrez preto com branco e
bicromatico (HU R, WANG C, RACETTE L; 2017).
No padrio xadrez, um estimulo luminoso branco é
plotado na drea com fundo preto, e posteriormente,
um estimulo luminoso preto ¢ plotado na area com
fundo branco, em sequéncia ou em etapas.

O desenvolvimento desses softwates, constituem
novas ferramentas visando proporcionar testes, para
mensurar as células da retina, com maior exigéncia
funcional dos diversos tipos e sub-tipos das células
ganglionares. O alcance na utilizagdo do exame de
campo visual, através de software apropriado, em
conjunto com estimulo visual em tela de cristal liquido,
pode propiciar um expressivo nimero de métodos
diferenciados, com enorme potencial de obtenc¢ao de
meios para detec¢ao precoce de alterages funcionais
das vias Opticas. Portanto, essas pesquisas podem
levar meios de se obter a detec¢do mais precoce do

dano funcional causado pelo glaucoma.

4 CONCLUSAO

A tecnologia resultante desse projeto
incorpora inovacoes expressivas quando comparado
aos dos principais apatelhos de perimetria
computadorizada disponiveis no mercado, e a um

custo muito menot.
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Development of Visual Field Exam Equipment

ABSTRACT

The visual field testing (campimetry) is used as a medical procedure mainly for the diagnosis and management
of patients with glaucoma, retinal disease and neuro-ophthalmology. The different forms of glaucoma are
the leading causes of blindness in industrialized or developing countries. Early diagnosis of glaucoma and
control of their evolution are critical to prevent blindness. Thus, the development of an equipment with a
lower cost, would enable the examination of the visual field by a larger portion of the population. This project
comprehends the development of a device for visual field testing, which consists of a computer-controlled LCD
video monitor, in which are plotted adjustable intensity spotlights in predetermined coordinates, simulating a

point in space within patient visual field.

Keywords: Glaucoma/diagnosis; Glaucoma/Prevention and control; Public health.

REFERENCIAS

DIAS, J. E P Perimetria Computadorizada. Rio de Janeiro:
Editora Cultura Médica, 1996.

DIAS,J.EP.; GUSMAO,H. A.; PRATA JR, A. Glaucoma. 4 ed.,
Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2010.

DIAS, J. E P. ; IMAMURA, P. M. Campo Visual. 2 ed., Rio de
Janeiro: Cultura Médica, 2000.

HU, R. ; WANG, C. ; RACETTE, L. Comparison of matrix
frequency-doubling technology perimetry and standard automated
perimetry in monitoring the development of visual field defects
for glaucoma suspect eyes. PLoS One, v. 12, n. 5, p. ¢0178079,
may. 2017.

LIMA, E E. Perimetrias Computadorizadas Azul-Amarelo e
SITA. In: Dias, ]. E P, Almeida, H.G. Glaucoma, 2. ed., Rio de
Janeiro, Cultura Médica, p. 94-110, 2000.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 3, p. 265-268, jul /set. 2017

QUIGLEY, H. A. ; BROMAN, A. T. The number of people
with glaucoma worldwide in 2010 and 2020, British Journal

Ophtalmology, v. 90, n. 3, p. 262-267, mar. 2006.

RENSKOFF, S.; PASCOLINI, D.; ETYA'ALE, D. et al. Global
data on visual impairment in the year 2002. Bulletin of the

World Health Organization; v. 82, n. 11, p. 844-851, nov. 2004.

SPRY, P.G.D.; JOHNSON, C. A. Identification of Progressive
Glaucomatous Visual Field Loss. Survey of Ophthalmology, v.
47, 0. 2, p. 158-173, mar. /apr. 2002.

WANTI, J. S.; MIR, M. S.; NASTI, A. R. Automated Perimetry —
Interpreting Data. JK-Practitioner, v. 12, n. 4, p. 219-223, 2005.

Enviado em 06/12/2017
Aprovado em 25/09/2018



Impacto femoroacetabular: uma revisdo baseada
em evidéncias para o médico generalista

Bruno Goncalves Schroder e Souza *
Francisco Jannuzzi Lessa **

Marcos Bastos Miranda **

Caio Gomes Tabet***

Valdeci Manoel de Oliveira*

REsumMo

Este artigo objetiva fornecer os subsidios para a compreensio e reconhecimento da sindrome do impacto
temoroacetabular (SIFA) aos médicos que fazem primeiros atendimentos de pacientes com queixas de dor
na regido inguinal. Foi realizada uma revisdo bibliografica na base de dados Medline com artigos de 1990 até
2018, utilizando a palavra-chave “femoroacetabular impingement” e suas variagdes. A SIFA é uma condicdo
frequentemente negligenciada que afeta pessoas jovens e ativas, mas que pode ser identificada com conheci-
mento adequado da histéria clinica e dos achados no exame fisico. Ela se caracteriza por um conflito anormal
entre o rebordo do acetabulo e o colo do fémur, sendo causa frequente de dor inguinal e fator precipitante de
coxartrose. Os sintomas podem ser evitados ou reduzidos com intervencao cirurgica precoce. A expectativa é
que, no futuro, possamos impedir ou atrasar o comego das mudangas degenerativas na articula¢do do quadril.
Concluimos que pacientes com suspeita de sindrome do impacto femoroacetabular podem ser identificados
por médicos nio especialistas em ortopedia, colaborando com o encaminhamento precoce desses pacientes
para tratamento adequado.

Palavras-chave: Quadril. Impacto Femoroacetabular. Revisdo. Clinicos Gerais.

1 INTRODUCAO

A sindrome do impacto femoroacetabular (SIFA)
¢ um conflito anormal que ocorre entre o rebordo
do acetabulo e o colo do fémur, durante o arco de
movimento (DOOLEY,2008). E responsavel por
uma grande proporcao dos sintomas de dor inguinal
em pacientes jovens e ativos (GANZ et al., 2003) e
pela ocorréncia de lesdes condrais progressivas que
podem levar a coxartrose precoce (GANZ et al,
2008). Esta condi¢ao foi primeiramente relatada ha
mais de setenta anos (SMITH-PETERSEN, 1930),
mas apenas recentemente a sindrome clinica foi
de fato desvendada e sua associagio a coxartrose,
confirmada (GANZ, 2003).

Apesar de ter sido descrita hd mais de quinze
anos (GANZ, 2003), a SIFA ainda é desconhecida
por muitos médicos nio especialistas (DOOLEY,
2008). De fato, nio encontramos na literatura em
portugués, qualquer artigo abordando a SIFA em
periédicos destinados a médicos ndo especialistas.
Na experiéncia dos autores, até recentemente, O

termo sequer era inserido nos temas apresentados
aos alunos de graduacio em medicina no Brasil.
Segundo Dooley (2008), no Canadi, o mesmo
cenario levou ao diagnodstico protelado da SIFA em
varias circunstancias e ha relatos de pacientes tratados
erroneamente com cirurgias em outras topografias
(por suspeita de hérnias inguinais, hérnias de disco
lombares, endomettiose e lesio meniscal), obviamente
sem melhora, visto que a verdadeira causa do quadro
clinico era a SIFA com dor irradiada (DOOLEY,
2008). Isso é especialmente importante, pois dada
a sutileza das alteracdes radiograficas, ndo raro os
exames sio acompanhados por relatério de aspecto
radiografico normal (DOOLEY, 2008). O atraso
no tratamento apropriado pode levar a um prejuizo
articular adicional e, eventualmente, a mudancas
degenerativas irreversivels que tornam a corre¢io
mais dificil e até impossivel com as atuais técnicas de
preservacao do quadril (BECK et al., 2004).

* Departamento de Cirurgia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG. E-mail: brunogss01@yahoo.com.br
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O objetivo dessa revisdo ¢ fornecer aos médicos
generalistas os subsidios para a compreensdo e
reconhecimento da SIFA e seus possiveis diagnosticos
diferenciais, o que pode contribuir com um primeiro
atendimento mais completo, acurado e resolutivo para
o paciente com queixa de dor na regido inguinal.

2 METODOS

Artigo de revisio critica com uma analise
compreensiva sobre a SIFA. A pesquisa foi
realizada na base de dados Medline e Lilacs com
artigos de 1990 até 2018, utilizando a palavra-chave
“Impacto Femoroacetabular” e suas variagdes de
acordo com o MESH, resultando na seguinte frase

de pesquisa: (“Femoracetabular Impingement”
OR  “Femoracetabular ~ Impingements”  OR
“Femoroacetabular Impingement” OR
“Femoroacetabular Impingements” OR

“Femoroacetabular Impingement Syndrome” OR
“Femoroacetabular Impingement Syndromes” OR
“Femoro-Acetabular Impingement” OR “Femoro-
Acetabular Impingements”). Nido foram utilizados
filtros de linguas e incluiu-se filtro de pesquisa apenas
com humanos. Dados sobre a etiologia, diagndstico
clinico, avaliagdo por exames de imagem, tratamento
e prognoéstico foram extraidos de cada estudo e
compilados nesta revisdo, buscando enfatizar aqueles
com melhor nivel de evidéncia.

3 RESULTADOS

A pesquisa recuperou no Medline 2210 trabalhos,
dos quais 72,1% foram publicados entre 2013 e 2018.
Na base do Lilacs foram recuperados 31 artigos
referentes a SIFA. A primeira referéncia ao termo foi
feita por Myers em 1999, que descobriu o fenémeno,
como uma reacao adversa da rotagdo interna exagerada
do acetabulo em cirurgias de correcao de displasia do
quadril por osteotomia petiacetabular (MYERS,1999).
Encontramos 14 artigos classificados como meta-
analises e 151 como revisdes sistematicas. (Figura 1).
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Figura 1: Gréfico de distribuicio do numero de publicagées sobre a
Sindrome do Impacto Femurocetabular em base eletronica de dados.
Fonte: MEDLINE - PUBMED (2018)
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3.1 Classificagio

No impacto femoroacetabular, podem ocorrer
dois diferentes tipos de mecanismos, relacionados a
dismorfismos femorais ou acetabulares (BECK et al.,
2005). O impacto tipo came (cam em inglés) ocorre
quando a transicio entre a cabega e o colo do fémur
¢ anormalmente abaulada e é mais comum no sexo
masculino, principalmente em adolescentes (GANZ
et al, 2003). Neste caso, a deformidade colide
contra o labio acetabular e o rebordo do acetabulo,
particularmente durante os movimentos de rotacio
interna e flexao do quadril BECK et al., 2005; GANZ
et al,, 2003). O atrito aumentado entre essa estrutura
anormal e as cartilagens da regido anterossupetior
do acetdbulo resulta em lesbes na base do labio e
no descolamento da cartilagem acetabular a partir
do osso subcondral, podendo haver formacdes de
bolhas ou delaminacbes em carpete (PHILIPPON,
2009). Essas alteracGes sio usualmente sintomaticas
e podem progredir para coxoartrose (GANZ et al.,
2008).

O impacto tipo torqués (pincer em inglés) envolve
um excesso de cobertura do acetibulo sobre a
cabeca femoral (BECK et al., 2005) e é mais comum
em mulheres de meia idade (GANZ et al.,, 2003).
HEssa alteracio morfolégica pode ser secundaria
a um problema global, como na coxa profunda e
na retroversio acetabular global, ou focal, quando
apenas a parte supetrior do acetibulo é retrovertida
(SIEBENROCK et al., 2003). A consequéncia ¢
o contato precoce do colo do fémur com o labio
acetabular e o rebordo 6sseo do acetabulo, gerando
lesdes por esmagamento do labio, muitas vezes
associadas a degeneragio e calcifica¢des, com menor
repercussio na cartilagem articular. (LEUNIG et
al., 2009). O impacto misto ¢ o mais prevalente
(cerca de 70% dos casos) e ocorre quando ambas as
deformidades coexistem no mesmo paciente (BECK
et al., 2005).

3.2 Etiologia

As causas das deformidades que geram a SIFA
sao na maioria dos casos desconhecidas (GANZ
et al. 2008). Em casos especificos, deformidades
tipo came podem surgir como sequela de doencas
do quadril infantil (como a epifisidlise, a doenga de
Legg-Calvé-Perthes) e de fraturas do colo do fémur
(LEUNIG et al.,, 2009). A retroversdo iatrogénica do
acetabulo na osteotomia periacetabular de Bernese,
para a correcdo de displasia, ¢ uma causa conhecida
de impacto tipo pincer. Outras condi¢des reumaticas
e hereditarias podem estar relacionadas a formagao
da coxa profunda, ou num grau mais acentuado, ao



acetabulo protruso, que também provocam impacto
tipo pincer. (LEUNIG et al., 2009)

Nos casos de etiologia indefinida, diversas
hipéteses, tentam relacionar as deformidades a
fatores hereditarios, alteracdes do crescimento do
colo femoral, alteragoes induzidas por exercicios
no esqueleto imaturo entre outros. Existem ainda
condi¢cbes como a hiperlordose lombar que pode
aumentar a anteflexdo pélvica, simulando uma
deformidade tipo pincer que, porém, nio consiste
em deformidade verdadeira. (GANZ et al., 2003;
SPENCER et al., 2005).

3.3 Histéria Clinica

O primeiro passo da avaliagio envolve uma histdria
completa da dor que normalmente é experimentada
na virilha, mas também pode ser relatado como
um desconforto nas regides lateral ou posterior
do quadril. Individuos afetados podem indicar a
localiza¢do da dor no segmento lateral do quadril logo
acima do grande trocanter, entre o polegar abduzido
e o indicador. Isto é conhecido como o sinal em C
(CRESTANI et al.,2006). A dor ¢, frequentemente,
descrita como magante e insidiosa e pode se tornar
pior apos periodos prolongados na posicdo sentada
(CLOHISY et al, 2009). Ocasionalmente, uma
exacerbacao da forma e alcance da dor em atividade
¢ relatada. E comum o relato de periodos de alivio
repentino e inesperado da dor. A duragio dos
sintomas ¢ variavel e os pacientes podem relatar um
evento desencadeante embora nem sempre isso seja
observado.

O inicio dos sintomas pode ser insidioso ou
estar relacionado a uma atividade esportiva (GANZ
et al., 2003). A histéria da dor relacionada a atividades
que demandam excessiva flexdo do quadril sob carga
muito alta, tais como exercicios de cécoras ou leg-
press, sao comuns (DOOLEY, 2008). Um nivel de
atividade fisica elevado é sugerido como fator de risco
para ocasionar rompimento do tecido na presenga de
deformidade e é encontrado em corredores, atletas
profissionais, e naqueles que frequentam academia de
ginastica trés vezes por semana (PHILIPPON et al,,
2009). Em alguns pacientes o repouso ou modifica¢des
das atividades podem gerar alivio temporirio dos
sintomas (EMARY, 2010).

Todos os sintomas devem set cuidadosamente
considerados ¢ o exame clinico inicial dever ser
dirigido a distingdo entre um padrido de dor intra-
articular ou extra-articular (Figura 2).

DOR DE ORIGEM DORDE
DOR DE ORIGEM . ~
ARTICULAR ORTOPEDICA ORIGEM NAO
EXTRA-ARTICULAR  ORTOPEDICA
Pubalgia Epididimite
Impacto
femoroacetabular Lombociatalgia Varicocele

Lesoes condrolabiais

Tumores benignos:
osteoma ostedide

Sacroileite
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ligamento redondo

intra-articular; malignos pubicos Infecgoes urindrias
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Osteonecrose, trocanteriana
osteoartrose Tumores
Tendinopatia do abdominais
Fraturas por fadiga ou musculo iliopsoas,
de insuficiéncia do colo Anexite
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redondo da cabega inguinal e crural
femoral
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Figura 2: Quadro da relagdo entre origem da dor e possiveis causas.
Fonte: Os autores (2017)

3.4 Exame Fisico

A inspecdo estatica, normalmente nao é possivel
detectar alteracGes. No exame dindmico, em geral,
nio ha anormalidade da marcha, embora em alguns
pacientes a cinética do movimento de agachamentos
possa estar alterada. Ndo é raro observar movimentos
abducio do quadril no
agachamento profundo e alteracbes no movimento
sagital da pelve (KELLY, 2005). A palpacio pode ser
dolorosa no trigono femoral, principalmente quando
ressalto do iliopsoas ou tendinite estdo associados.
No trocanter, especialmente nas mulheres, ¢ comum
observar dor na inser¢io do gliteo médio devido
a sindrome dolorosa, principalmente em casos

compensatérios  de

inveterados. E importante excluir a presenca de
tumoragdes ou massas na regido inguinal, adutora e
glitea, pois esses achados ndo fazem parte da SIFA
(SOUZA, 2018).

O achado mais relevante no estudo da mobilidade
¢ a perda de rota¢io interna passiva com o quadril a
90° de flexdo. O movimento de flexdo, com rotacio
externa e abducdo (Teste de Fabere) também pode
estar limitado, especialmente em casos de came.
A restricdo dos outros movimentos geralmente
ndo ocorre até fase avancada da doenca, quando a
coxartrose ja pode ser detectada (SOUZA, 2018).
LimitacGes isoladas da flexdo do quadril, podem
indicar a presenca de impacto subespinhal ou
femoropélvico trifocal (SOUZA, 2018)
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Déficits neuroldgicos e vasculares nao fazem parte
da sindrome, embora a dor normalmente irradie no
territério cutaneo do nervo femoral, e em alguns
casos para o do nervo obturatério na face medial de
coxa e do joelho, ou na regido glatea. A referencia da
dor também pode ser confundida com irradiacdo a
partir dos dermatomos de L1, L2 ou L3. Os testes
especiais incluem o do impacto na posicao de flexdo,
aducio e rotacio interna do quadril (FADURI) que,
quando provoca dor na regido inguinal profunda, ¢é
muito especifico para alteragoes intra-articulares desta
articulagdo. A manobra de Patrick, na posicdo de flexdo
abducio e rotagio externa (Teste de Fabere) embora
inicialmente descrita para avaliacdo das articulagdes
sacroiliacas, pode desencadear dor inguinal ipsilateral
em pacientes com SIFA. Philippon relata que a
distancia entre o epicondilo lateral e a mesa de exames
pode estar aumentada na posicdo de FABERE em
pacientes com SIFA (PHILIPPON et al, 2009).
Também sio relevantes os testes de Stinchfield e de
McCarty (KELLY, 2005). O teste de McCarty avalia o
impacto posteroinferior e ¢ feito mantendo o paciente
deitado em posicao supina na beira da cama e mantém
as pernas penduradas a partir da extremidade da cama,
para criar extensdo. Uma rotacdo externa que faz
aumentar uma dor severa e profunda na virilha é um
indicativo de impacto posterior (RYLANDER et al.,
2010). O teste de Stinchfield reproduz a dor inguinal
irradiada pela face anterior durante a manobra de
flexdo do quadril contra resisténcia. (KELLY, 2005).

3.5 Exames Complementares

A avaliacdo radiografica é necessaria em pacientes
com suspeita de dor de causa intra-articular, sendo o
segundo passo para confirmar o diagndstico de SIFA.
Uma radiografia antero-postetior (AP) da bacia deve
ser obtida em todos os pacientes, visto que ela fornece
a chance de comparar o lado afetado com o quadril
contralateral. Adicionalmente, Lequesne em 2002
evidenciou que a direcdo e a posicdo dos feixes de
raios-x influenciam a interpretagdo de todos os sinais
radiograficos (Figura 3).

A ressonancia magnética avalia as partes moles
e possiveis fontes de dor extra-articulares, além de
ser o melhor método nio invasivo para avaliacio
da cartilagem articular e do labio (SUNDBERG et
al., 2006). Pacientes com deformidades tipo came
podem evoluir inicialmente com discretas alteragoes
de sinal e posicionamento do labio acetabular (labio
intrometido) até extensas lesoes de cartilagem pelo
mecanismo de cisalhamento, com ruptura da juncio
condrolabial, delamina¢des condrais e formacio de
cistos (KONAN et al., 2011). J4 os pacientes com
lesdo tipo torqués apresentam lesdes de cartilagem do
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tipo circunferencial, geralmente restritas a uma banda
estreita junto ao labio que via de regra estd hipotréfico
ou calcificado. As sequéncias recomendadas sio a axial,
coronal obliqua, sagital obliqua e radial. Os cortes de
ressonancia paralelos ao colo femoral permitem a
avaliacdo precisa do angulo alfa, além de permitir o
corte axial ideal para avaliacado da morfologia do labio
acetabular e dos cistos 6sseos. A correcio do dangulo o
deve ser um dos pardmetros para a correcao da SIFA
na cabe¢a femoral. Pacientes com maiores angulos
alfa apresentam maior grau de delaminagdo condral,
lesdo labial e diminui¢do de amplitude de movimento
articular (JOHNSTON, 2008). Além disso, a RNM ¢é
o método de escolha para o diagndstico da maioria
das outras causas de dores intra-articulares (listadas
na figura 2).

Incidéncia Radiografica Achados

Acetabulares
Sinal do cruzamento
Coxa profunda

Protrusio acetabular

Sinal da Espinha Isquidtica
BACIA AP

(Em posi¢io supina com
15° de rotagio interna dos

membros inferiores)

Sinal da parede posterior
Angulo centro borda maior que 39°
Os acetabulii ou calcificagbes
periarticulares
Espaco articular
Femorais
Deformidade em cabo de pistola

Hernia¢bes sinoviais (herniation pit)

Femoral
Angulo alfa maior que 50°

PERFIL DE DUNN (em Presenca de bump ésseo

45°¢90°%) Perda do offset da relacio cabega-colo
femoral
Herniagbes sinoviais (herniation pit)
Acetabular
PERFIL DE Aumento da cobertura antetior
LEQUESNE EDE Diminui¢do do espago articular postetior-
SEZE inferior

Figura 3: Quadro das incidéncias radiograficas comumente solicitadas
para investigacio da SIFA e achados possiveis.
Fonte: Os autores (2017).

A artrorressondncia deve ser indicada quando
persistir duvida no diagnéstico de imagem, mesmo
com exame clinico positivo. Casos de infec¢do apds
a artrorressonancia sido raros, porém devastadores.
A tomografia computadorizada detecta pequenas
deformidades da cabeca femoral e determina a
anteversiao ou retroversao acetabulares com precisao,
podendo ajudar no planejamento cirdrgico. A
artrotomografia computadorizada é uma boa opgiao
em pacientes com contraindicacio de realizacdo de
ressonancia magnética (SAUPE et al., 2008).



3.6 Tratamento

O tratamento da SIFA pode ser conservador (com
repouso e medicamentos, mudangas de treinamento
ou fisioterapia) ou cirurgico.

Em pacientes com quadro clinico classico, trés
a seis meses de tratamento conservador sdo quase
que universalmente recomendados pela maioria dos
autores (JAGER M et al,, 2004; LEUNIG, 2012).
No entanto, o tipo de tratamento conservador nio
¢ consenso, embora o tratamento fisioterdpico
geralmente tenha como objetivo o alivio da dor,
corre¢ao de alteragdes posturais e do movimento, bem
como diversas alteracoes biomecanicas (DIAMOND,
2014; WALL et al., 20106);

Embora possa ser eficaz em aliviar os sintomas
e corrigir alteracdes biomecanicas, o tratamento
fisioterapico ¢ incapaz de corrigir as alteragOes
morfolégicas que geram o impacto. Recentemente,
um grande estudo com nivel 1 de evidéncia, comparou
os resultados do melhor tratamento fisioterdpico
conduzido por fisioterapeutas e o tratamento cirurgico
artroscopico. Ambos os tratamentos foram capazes
de melhorar os sintomas e melhorar a qualidade de
vida no curto prazo de um ano, embora o tratamento
cirargico tenha sido mais eficaz, o que foi clinicamente
significante (GRIFFIN et al., 2018)

Comparada a cirurgia aberta, a artroscopia é uma
alternativa atraente, pois envolve incisbes menores,
tempo de recuperacdo mais rapido e potencialmente
oferece menos complicagbes (LINCOLN et al
2009). Tradicionalmente as melhores indicacGes
para artroscopia sdo a lesdo tipo came isolada e a
retroversdo acetabular leve (McCARTHY, 2004).
Entretanto essas indicacGes tém-se ampliado em
detrimento da cirurgia aberta, e os limites da indicagdo
da artroscopia do quadril ainda estdo sendo discutidos
(ZALTZ et al., 2014). Para pacientes assintomaticos
cuja deformidade causadora do impacto foi detectada
20 acaso, nao existe até o momento respaldo cientifico
para a indicacio de cirurgia profilatica (COLLINS et
al., 2014). Nio obstante sabe-se que quanto maior
a deformidade 6ssea e o tempo de evolugdo dos
sintomas, maior serd o dano condral (JOHNSTON,
2008). Portanto em pacientes com deformidades
significativas convém um acompanhamento mais
rigoroso para detec¢do e tratamento precoce de
eventuais lesGes intra-articulares secundarias.

O tratamento cirurgico tem resultados menos
previsiveis em pacientes cujo espago articular é menor
que 2mm (PHILIPPON et al., 2009) ou nos quais
alteracOes radiograficas compativeis com osteoartrose

avancada (To6nnis graus 2 e 3) estdo presentes
(DALVAJNA et al, 2015). A idade, isoladamente,

nao ¢ contraindicacdo para o tratamento da SIFA
(PHILIPPON et al., 2012).

O  tratamento  cirurgico do  impacto
femuroacetabular apresenta bons resultados na
grande maioria dos pacientes com SIFA, respeitadas
as indicacGes. Melhora da dor, de escores funcionais,
da mobilidade, da qualidade de vida, e uma grande
taxa de retorno as atividades esportivas foram
relatadas em maltiplos estudos. Na maioria dos
casos os autores enfatizam a necessidade de uma boa
reabilitacio no pos-operatorio para que sejam obtidos
os melhores resultados (KUHNS, 2017). Embora
nao haja consenso parece haver uma predilecio por
exercicios de manutencio do arco de movimento
do quadril (principalmente circunducgio) e técnicas
de reequilibrio muscular. (LARSON et al.,, 2014;
PHILIPPON et al., 2008; PHILIPPON et al., 2012;
KEMP et al., 2018)

3.7 Prognostico

A SIFA ¢é reconhecida como causa de osteoartrose
do quadril (GANZ, 2003; GANZ 2008). Entretanto,
no momento ¢ impossivel predizer quais pacientes
terdo essa evolugdo ou, eventualmente, quando isso
ocorrera. O fato é que, em varios casos, os sinais
de osteoartrose nao progredirdo em até 10 anos
(BARDAKOS et al.,2009). No entanto, o tratamento
da SIFA hoje se justifica pela elevada taxa de satisfacdo
e resolucio dos sintomas. Atualmente, estudos de
médio prazo indicam que esses bons resultados
podem se manter por mais de 5 anos, principalmente
se os pacientes forem operados em uma fase em que
ainda apresentem um espaco articular maior que 2mm.
(SKENDZEL et al, 2014). Nio estdo disponiveis
dados que permitam afirmar se a cirurgia serd capaz
de modificar a histéria natural da SIFA (COLLINS,
2014)

4 DiscUSSAO

A SIFA é uma condicio desconhecida da maiotia
dos médicos nado-ortopedistas, uma vez que fol
elucidada apenas na ultima década. Ela tem sua
importancia marcada por afetar pacientes jovens e
ativos, com necessidade de diagnéstico e tratamento
precoces como forma de melhorar os sintomas, evitar
tratamentos equivocados e eventalmente, prevenir a
coxartrose.

Apesar da grande quantidade de estudos recentes
a respeito do assunto, ainda hd muito o que ser
descoberto sobre sua etiopagenia, indicacio de
tratamento, técnicas e prognostico a longo prazo.

A origem da SIFA permanece desconhecida
na maioria dos casos e¢ nenhuma comprovagio
convincente foi produzida até o momento, sendo
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que diversos fatores parecem concorrer para O
aparecimento das deformidades e dos sintomas.

Sdo muitos os possiveis diagnosticos diferenciais
que cursam com dor na regidio do quadril, porém
o quadro de SIFA costuma se apresentar de forma
caracteristica. O médico com conhecimento dessa
condi¢do tem capacidade de levantar a suspeita
na anamnese, utilizar o exame fisico para separar
as causas intra de extra-articulares e as manobras
especificas mencionadas para corroborar a suspeita.

A radiografia da bacia em AP se destaca como
exame de escolha para diferenciar as causas de dor
intra-articular e demonstrar o impacto, contando com
ainda maior especificidade para a SIFA se adicionados
os perfis de Dunn e Lequesne. F provavel que, com
o reconhecimento precoce de SIFA no atendimento
primario, o paciente tenha a redu¢do do tempo
entre a procura por atendimento médico e o seu
tratamento, além de também ser poupado de exames
desnecessatios.

O tratamento inicial costuma ser conservador,
e deve ser conduzido por um especialista que serd

capaz de identificar os pacientes que se beneficiario
eventualmente de cirurgia (GRIFFIN et al.,, 2018).
Com o avanco do conhecimento sobre a doenga e
o desenvolvimento das técnicas de artroscopia, cada
vez mais estdo se ampliando as indica¢Oes dessa
modalidade cirargica. A despeito dessa evolugao e dos
bons resultados do tratamento no alivio dos sintomas
e melhora da qualidade de vida, o prognéstico a longo
prazo e a possibilidade de retardar a coxartrose ainda
permanecem carentes de estudos mais definitivos

(GRIFFIN et al., 2018).

5 CONCLUSAO

Pacientes com suspeita de sindrome do impacto
podem ser identificados por
médicos ndo especialistas em ortopedia, que podem
poupar consideravel sofrimento para esses pacientes
ao encaminha-los para tratamento adequado.

femoroacetabular

Femoroacetabular impingement: an evidence-based review for the general practitioners

ABSTRACT

This article aims to provide the subsidies for the understanding and recognition of the femoroacetabular
impingement syndrome (FAIS) to physicians who provide primary care for patients with complaints of pain
in the inguinal region. A literature review was conducted in the Medline database with papers from 1990 to
2016, using the keyword “femoroacetabular impingement” and its variations. The FAIS is an often-neglected
condition that affects young and active people but can be identified with adequate knowledge of clinical
history and physical examination findings. It is characterized by an abnormal conflict between the acetabulum
and the femoral neck, being a frequent cause of inguinal pain and a precipitating factor of coxarthrosis. The
symptoms can be avoided or reduced with early surgical intervention. The expectation is that, in the future,
we can prevent or delay the appearance of degenerative changes in the hip joint. We conclude that patients
with suspected femoroacetabular impingement syndrome can be identified by non-specialist in orthopedics
physicians, collaborating with the early referral of these patients to appropriate treatment.

Keywords: Hip. Femoroacetabular Impingement. Review. General Practitioners.
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REsumMmo

Este artigo teve por objetivos levantar os fatores extrinsecos ao paciente ligados a Infeccdes relacionadas a
assisténcia a sadde e apontar medidas utilizadas por enfermeiros no Controle de Infecgao relacionadas a estes
fatores. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva e com abordagem qualitativa. Utilizou-se 15 artigos
disponiveis nas bases Scielo, Lilacs, BVS e Bireme. O recorte temporal foi de 2009 a 2015. Os resultados
apontaram que os principais fatores que possibilitam as infecgdes sdo a falta da higienizac¢io das maos, o uso
indiscriminado de antibidticos, a auséncia de manuais de rotinas e procedimentos técnicos e a nio adesio
as medidas de precaucdo pela equipe. Quanto as medidas utilizadas pela CCIH e a equipe de enfermagem,
para o controle das infecgGes, destacaram-se a padroniza¢io de técnicas para a realizagdo de procedimentos,
atualizagdo de Manuais e a Educacdo Permanente aos profissionais de saude. Conclui-se assim, ser relevante a
valorizagdo do trabalho da equipe de satde no contexto da prevencao de infec¢Ges hospitalares ligadas a fato-
res tanto extrinsecos como intrinsecos visando a adequagio da seguranca do paciente e qualidade assistencial

prestada nos servicos de saude.

Palavras-chave: Infeccio Hospitalar. Prevencdo de infeccio. Higienizagdo das mdos. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

No cenario da saude, todos os profissionais
envolvidos na assisténcia ao paciente exercem
importante papel no controle de infec¢des quando
do planejamento e organizacio dos servicos de
saude. A gestdo hospitalar, a seguranca do paciente
e a qualidade destes servigos atrelados ao controle de
infecg¢Oes relacionadas a assisténcia a saude, sao temas
atuais e que vem ganhando cada vez mais destaque
(OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Historicamente, o controle de infec¢do hospitalar
faz parte do trabalho de Enfermagem. Florence
Nightingale ressaltava a importancia do ambiente
limpo e arejado, enquanto agente terapéutico e
benéfico para a cura ou melhora dos doentes. E de
sua autoria a definicdo precisa sobre as iatrogenias no
cotidiano das instituicSes hospitalares quando afirma:
“A primeira condi¢do em um hospital é nio prejudicar
o doente” (GIOVANINI, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (1998), a
Infec¢ao Hospitalar (IH) “é aquela adquirida apos a
admissao do paciente e que se manifeste durante a
interna¢ao ou ap6s a alta, quando puder ser relacionada
com a interna¢io ou procedimentos hospitalares”.

Recentemente, a Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitiria (ANVISA) sistematizou a definicdo das
InfeccGes Relacionadas a  Assisténcia a  Sadde
(IRAS), antes denominadas Infec¢des Hospitalares,
destacando que seu diagndstico pode variar entre 2
e 90 dias ap6s internagdes ou procedimentos e que
suas caracteristicas definidoras vdo depender do
tipo de intervengio assim como do sitio estudado.
Correlaciona-se as IRAS 2a abcessos locais, febre,
hemoculturas ou culturas de lesdes ou cavidades
positivas para microrganismos patogénicos e/ou
resistentes a antibiéticos (ANVISA, 2017).

E possivel verificar através de dados da Organizagio
Mundial de Sadde, referentes ao ano de 2014, que
centenas de milhGes de pacientes sdo afetados pelas
IRAS a cada ano em todo o mundo, levando a uma
mortalidade muito significativa e a enormes perdas
financeiras para os sistemas de saide. De cada 100
pacientes hospitalizados, 7 em paises desenvolvidos e
10 em paises em desenvolvimento irdo adquirir pelo
menos uma IRAS (ANVISA, 2016).

Tendo vista a preocupacdo dos profissionais
de saude na prevengido e controle as infecgOes

* Curso de Enfermagem, Centro Universitirio de Volta Redonda, UniFOA. Volta Redonda — R]J. E-mail: clarice.hoyashi@hotmail.com
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hospitalares, o Programa de Controle de Infec¢io
Hospitalar tem o intuito de levantar os riscos e realizar
acOes preventivas, assim como dar visibilidade aos
indices das infec¢Ges por dados estatisticos de cada
instituicdo de sadde (BARROS, 2016).

De acordo com Barros et al. (2016) destacam-se
as seguintes atribui¢cées da Comissao de Controle de
Infec¢ao hospitalar (CCIH): vigilancia epidemiolégica
dasinfec¢bes,compreendendo diagnédstico, notificagio
e consolidacio de relatérios, avaliando o exercicio
profissional pelos indices de infecgdo; investigacdo
de surtos, em que se revisam as praticas assistenciais;
medidas de isolamento e precaucOes para se evitar
a disseminacao de doencas transmissiveis, indicacao
de medidas protetoras adicionais para o atendimento
dos pacientes; adequagio e supervisio das normas
técnicas, avaliacgdo de condutas e padronizacOes
existentes no hospital, politica de utilizagdo de
antimicrobianos, definicio de regras para prescricdo
de medicamentos e elaboracio de protocolos clinicos
para tratamento das IRAS.

As acbes da CCIH juntam-se os esforgos dos
enfermeiros de cada setor da instituicdo e da Educagio
Permanente sobre os cuidados frente a higienizacao
das mios, uma vez que o principal veiculo de
transmissao de infeccdes sdo as maos e as vestes dos
profissionais (WHO, 2009). Por acompanhar e prestar
o cuidado em tempo integral aos pacientes, a equipe
de enfermagem deve atentar-se aos meios que podem
desencadear uma infeccio, intervindo de maneira
eficaz na prevencio de sua ocorréncia (SILVA et al.,
2014).

Quanto aos fatores extrinsecos, sdo aqueles
pertinentes ao meio externo, tais como: higienizagao
das maos, realizacdio adequada de procedimentos
invasivos, utilizacio da técnica correta, o uso de EPIs
e outros. A higieniza¢io das maos (HM) é reconhecida
como a pratica mais efetiva para reduzir as infecgOes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), pois impede
a transmissdo cruzada de microrganismos. Desta
forma a higieniza¢do das maos ¢ utilizada aqui como
principal fator extrinseco analisado. (SOUZA, 2015)

De acordo com Mello (2007) ainda sdo poucos
os estudos observacionais descritos na literatura
que analisam a associacio entre os fatores de
risco e infecgdo hospitalar. Modelos teéricos para
a aquisicido de IRAS incluem os fatores de risco
intrinsecos relacionados com as condi¢des inerentes
a0 paciente ou exposi¢es prévias a sua admissao,
tais como idade, sexo, estado nutricional, doenca de
base, gravidade da doenca entre outros e os fatores
extrinsecos estdo relacionados com os procedimentos
e medicamentos utilizados, além da estrutura e dos
processos envolvidos nos tratamentos instituidos.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 3, p. 277-283, jul /set. 2017

Os objetivos deste estudo foram levantar os
fatores extrinsecos ao paciente ligados as infec¢Ges
relacionadas a assisténcia a saude e apontar medidas
utilizadas por enfermeiros no Controle de Infeccio
relacionadas a estes fatores.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva
que utilizou abordagem qualitativa.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Scielo, Lilacs, BVS e Bireme, utilizando os seguintes
descritores: Enfermagem, Infeccio Hospitalar e
Higieniza¢do das mios.

Foram encontrados 7.383 artigos cientificos no
recorte temporal dos ultimos 7 anos de publicacio,
sendo assim publicados entre 2009 a 2015.

O critério de exclusdo para o estudo remete oOs
artigos fora do recorte temporal, ou que apresentavam
somente o resumo disponivel, e ainda artigos que
ndo atendiam aos objetivos propostos. Sendo assim,
foram analisados 15 no total.

Cada artigo cientifico foi numerado aleatoriamente
como forma de identificacio e foram distribuidos em
um quadro para facilitar a exposicdo dos mesmos,
onde se agrupou de acordo com os objetivos da
pesquisa.

Ap0s selecio dos artigos os mesmos foram lidos
e relidos buscando apreender os significados dos
mesmos e foram separados por similaridade, dando
origem as seguintes categorias: Infec¢oes relacionadas
a assisténcia a saude durante o tratamento; Infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude influenciadas
pela atuagdo dos profissionais e caracteristicas da
instituicao; e Controle de Infeccbes relacionadas
a assisténcia a saude coordenadas pela equipe de
enfermagem.

3 RESULTADOS

A leitura interpretativa e andlise dos artigos
possibilitaram atingir os objetivos da pesquisa.
Seguindo o quadro demonstrativo dos artigos
pesquisados, 93,4% (14) sdo artigos com pesquisa
de campo (originais) e somente 6,6% (1) artigo foi
bibliografico (tevisdo).

Os artigos cientificos analisados que se referiam
aos fatores extrinsecos que se relacionam a infecgdo
hospitalar foram 100% (15) artigos. E em relagdo ao
contexto das medidas utilizadas por enfermeiros e
equipe de Enfermagem para o Controle de Infecciao
Hospitalar foram 26,5% (4) artigos.



4 DisCUSSAO

4.1 Infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude durante o tratamento

Oliveira et al. (2015) e Aycan et al. (2015)
enfatizaram que o periodo prolongado de internagio
¢ um dos fatores que influenciam na aquisi¢io de
infecgdo hospitalar. Atribui-se esta questio aos
varios procedimentos invasivos a que sdo submetidos
os pacientes durante o tratamento. O uso de
imunossupressores e¢ a doenca de base também
tornam o paciente mais vulneravel as complicagoes.

Desta forma o controle de infeccbes e a
conscientizagdo dos profissionais envolvidos no
cuidado direto ao paciente devem ser rigorosos para
assegurar a manutencio da seguranca no ambiente
hospitalar.

Outro fator apontado por Anacleto et al. (2013) e
Oliveira et al. (2012) através de suas pesquisas, ¢ que 0s
pacientes que adquirem as infec¢des hospitalares sao
colonizados por microrganismos resistentes devido ao
uso indiscriminado de antibioticos. Adicionalmente, o
uso de antibiéticos de amplo espectro, como primeira
escolha no tratamento poderd causar a resisténcia
microbiana quando empregados em tratamentos
subsequentes.

De acotdo com Murta et al. (2015), Oliveira
et al. (2013) e Oliveira; Paula (2012), as infecg¢Oes
hospitalares ocorridas respectivamente na clinica
cirdrgica, em UTI neonatal e em UTI adulto
puderam ser justificadas pelo uso indiscriminado de
antibioticos no tratamento das doencas. Observou-se
que a maioria dos pacientes hospitalizados por longa
permanéncia, evoluem para infeccBes e possivel
obito por apresentar resisténcia microbiana, apos uso
indiscriminado de antibiéticos.

Ainda com relagdo ao tratamento do paciente, os
procedimentos invasivos também sio citados como
fatores de risco para a aquisicdo de infeccdo. Para
Oliveira et al. (2015), Murta et al. (2015), Oliveira
et al. (2013) e Cais (2009), foi possivel comprovar a
ocorréncia de infec¢do nos procedimentos de acesso
venoso central em UTI Neonatal e UTT adulto, tempo
cirargico prolongado e instalagao de hemodialise.

Os autores enfatizaram que a manipulagdo
excessiva na utilizacdo dos cateteres de acesso venoso
profundo aumenta o risco de infec¢do do sistema
vascular assim como o tempo prolongado de curso
das cirurgias também aumentam o risco de infecgdo
do sitio cirdrgico (AYCAN, 2015; MENEGUETI,
2015).

Observa-se  que
sistemas

infecgbes procedentes em
cirdrgicos, bem como
infec¢bes da corrente sanguinea (ICS) associadas

vasculares e

a cateteres centrais, muito embora a CCIH realize
educacio permanente para profissionais de saude,
como também o monitoramento e controle das
infecg¢oes, estao relacionadas a importantes desfechos
desfavoraveis em saude. Nos Estados Unidos (EUA)
a mortalidade atribuivel a esta sindrome varia bastante
conforme os estudos, mas em geral ultrapassa os
10%, podendo chegar a 25% em alguns pacientes de
maior risco (ANVISA, 2017).

4.2 Infecgdes relacionadas a assistén-

cia i saude influenciadas pela atuagio

dos profissionais e caracteristicas da

institui¢io

De acordo com Oliveira et al. (2015) e Paiva;
Oliveira (2011), a falta de ado¢do de medidas de
precaucio padrio por parte dos profissionais constitui
importante fator para a transmissdo de infecgo,
através da exposicio a microrganismos patogénicos.

Coclho et al. (2011) e Souza et al. (2015) acreditam
que a higienizacdo das maos é a pratica mais efetiva
para controle de transmissio de infecgdo, porém a nao
adesdo dos profissionais a tal pratica tém dificultado o
controle desta problematica. E necessério o preparo
e treinamento de equipes e de colaboradores que
ingressam nas instituicdes de saide, de modo que
promova a conscientizagdo e responsabilizacdo de
toda a equipe e reduza assim satisfatoriamente os
niveis de infeccio.

Observa-se que ainda existe a necessidade de
treinar constantemente tanto profissionais quanto
académicos da area de saidde para a realizacdo da
técnica de higienizacio das maos de maneira correta.
Fatores como a distancia até o local de lavagem, a
sobrecarga de trabalho e o esquecimento, acabam
por dificultar a ado¢do de medidas de controle de
infecgdes, o que remete a necessidade de supervisio
continua e informacao constante.

A negligéncia em seguir os protocolos das
institui¢bes para higienizacido das maos compromete
a seguranca dos envolvidos na assisténcia a saude pelo
risco de transmissdo de microrganismos do paciente
para ele mesmo, para o profissional de saude, para
outros pacientes e para o ambiente proximo ao
paciente.

Oliveira et al. (2009), destacaram os principais
fatores dificultadores para a adesio de medidas
de precaugdo por parte dos profissionais, sendo
principalmente a falta de conhecimento sobre a
importancia de medidas, o esquecimento e a falta de
fornecimento de materiais pela instituicdo. Ja Souza
et al. (2015), destacaram que alguns profissionais de
saude que possuem recursos materiais disponiveis
para uso, em locais estratégicos e de ficil acesso,
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sendo abastecido conforme necessidade e ainda
assim ndo aderiram a higienizacio das mios em
todos 0s momentos necessatios para a assisténcia por
esquecimento da equipe multidisciplinar.

Outro ponto importante, citado por Rabelo;
Souza (2009), foi a importancia do fornecimento
de informacdo para os familiares, de forma que os
mesmos possam aderir também a tais medidas de
precaucdo tanto em ambiente hospitalar, quando
acompanhantes e/ou visitantes, quanto em sua
residéncia pos-alta da instituicdo, consequentemente
reduzindo a infecc¢do cruzada.

A educagio em satude para familiares e visitantes
em geral pode contribuir para prevengio de infecgbes
e deve ser realizada diariamente por qualquer
profissional de saude disponivel quando da presenca
de pessoas externas ao ambiente hospitalar.

A colonizacdo das maos por microrganismos
diversos e a falta de higienizacido adequada no ambiente
hospitalar, serve de alerta, pois é um dos pontos mais
criticos da infec¢do hospitalar, sob o ponto de vista
da CCIH. O quadro clinico do paciente também ¢é
relevante, no aspecto do tratamento da doenga, o que
pode retardar o processo de reabilitagdo e recuperagao
de sua satude.

Margarido et al. (2013) apontam que a vestimenta
dos profissionais constitui importante vefculo de
transmissdo de microrganismos, o que aumenta de
forma significativa o indice de infecgbes, dificultando
o cuidado em saude. Sua pesquisa refor¢a que o
habito do uso de jalecos em locais inapropriados
como banheiros e transportes publicos, aumenta
drasticamente a disseminac¢io destes patdgenos entre
diferentes pacientes e ambientes.

Seguindo este raciocinio, Oliveira et al. (2012),
comprovou em suas andlises que o0s principais
microrganismos  encontrados em  jalecos de
profissionais sdo considerados resistentes aos
principais antimicrobianos utilizados para tratamento
de infecgdes, o que reforca a importancia da adesdo de
medidas de precaucdo para a reducio da disseminagao
destes patogenos.

Atualmente a educacdo permanente deve ser
considerada uma estratégia para a qualificacio dos
profissionais, incorporando o aprendizado a vida
cotidiana das organizacdes e incentivando mudancas
nas estratégias educativas, de modo a focar a pratica
como fonte do conhecimento e colocar o profissional
a atuar ativamente nesse processo (SILVA etal., 2014).

O processo da educagio permanente é uma
competéncia do enfermeiro que deve ser desenvolvida
a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada
ao cliente e deve ser utilizada como estratégia para
controle de acesso de pessoas, informagao a visitantes,
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organizacdo do fluxo de pacientes no ambiente
hospitalar, conscientiza¢io sobre a importancia da
higienizacdo das mios, entre outros fatores extrinsecos
que interferem no controle de infecgdes (SILVA et al.,
2014).

Tanto a assisténcia prestada pelos profissionais
quanto a organizacio da instituicdo de saude
referente a formacdo das equipes e a manuten¢dao
de boas condi¢oes de trabalho podem influenciar na
prevencdo e controle de infecgdes. O ritmo intenso
de trabalho e a falta de pessoal sdo fatores criticos,
pois refletem diretamente na assisténcia adequada e
no atendimento de protocolos da CCIH dentro das
instituicbes (AYCAN et al., 2015)

No que tange a falta de uma rotina padronizada
nos hospitais, Meneguetti et al. (2015) observaram
que muitas instituicdes ndo dispdem aos funcionarios
manuais de normas e procedimentos técnicos, ou
apresentavam manuais incompletos e desatualizados,
dificultando o cumprimento de padrdes exigidos pelo
CCIH.

Além de observar a auséncia de rotina implantada
nas institui¢oes, Oliveira et al. (2009), demonstraram
em sua pesquisa que a falta de material no hospital se
torna fator preocupante para a adesao de medidas de
precaucio, a falta de agentes antissépticos é frequente,
assim como a falta de capotes para a realizacdo de
determinados procedimentos.

4.3 Controle de Infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude coordenadas pela
equipe de enfermagem

Rabelo; Souza (2009) enfatizaram a importancia
das informac¢oes dadas aos acompanhantes por
enfermeiros, isto é, quando se reforcam orienta¢oes
sobre técnicas de assepsia. Tal medida reduz
significativamente o indice de propagacio de
infecgdes, sendo apontada como a principal forma de
prevencao das infec¢des hospitalares.

Assim como a equipe de enfermagem, os familiares
mantém contato constante com o paciente debilitado,
podendo da mesma forma que o profissional,
desencadear uma infeccdo cruzada. A educacio em
saude, onde envolve o acompanhante deve ser clara e
efetiva, cuja resposta possa ser satisfatoria.

Acrescentou em pesquisa realizada por Oliveira
et al. (2013), em UTI Neonatal, que as realizacGes
de procedimentos invasivos devem ser empregadas
em casos de extrema necessidade e, nas formas
mais seguras relacionadas a assepsia, utilizando a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem como
forma de identificar e prevenir possiveis riscos, e
oportunamente intervir de modo a minimizar eventos
adversos ligados a procedimentos.



Outras recomenda¢oes destacadas por Oliveira
et al. (2015) no controle de infeccbes foram:
procedimentos invasivos serem realizados somente
por Enfermeiros, uso de protocolos para subsidiar
realizacdo de curativos, instituicio de manuais que
contemplem rotinas de higienizacdo de materiais,
equipamentos, instalacdes da instituicdo hospitalar.
Nesse sentido, compreende-se que ser cauteloso
na realizagdo de procedimentos que possam expor
o paciente a riscos desnecessarios, redobrando a
aten¢do para assepsia pode impedir que o paciente
tenha contato com microrganismos potencialmente
patogénicos.

Souza et al. (2015) destacaram a capacitagao dos
profissionais de saude na utilizacdo de precaucdes
padrGes e universais, enfocando o uso correto de luvas
e capotes assim como o uso de antissépticos para
higienizacdo das mios em procedimentos médicos
e de enfermagem, como fator preponderante para
o controle e minimizacdo de riscos ligados a fatores
extrinsecos ao paciente como start para infecgoes.

A distribuicao de materiais de maneira eficaz
estimula os profissionais a aderitem as técnicas
preventivas para o controle de infec¢bes, pois a
quantidade e a qualidade dos materiais fornecidos
pela instituicdo de saude interferem na adesio da
pratica de uso pela equipe multidisciplinar.

Meneguetti et al. (2015), comprovaram que o0s
enfermeiros da CCIH realizavam treinamentos a
equipe multidisciplinar de saude sobre a tematica
de prevencdo e controle das infecgbes, agregando
a inspecdo rotineira e avaliacio periédica de pos
treinamento, com a intencdo de identificar possiveis
falhas, porém os enfermeiros da CCIH nio
apresentavam relatérios comprobatorios sobre a
eficacia dos treinamentos.

Através da CCIH, ¢é possivel identificar
estatisticamente, os tipos de infecgGes e os agentes
patogénicos. Com os relatérios mensais, é possivel
também realizar o monitoramento do problema.
A parceria entre administradores das institui¢oes
de satde que provém de materiais de qualidade e a
adesdo dos profissionais a0 cumprimento de normas
e procedimentos técnicos, poderdo minimizar os
indices de infec¢oes.

Aycan et al. (2014) observaram com o seu
estudo que a implantacdo de rotinas assistenciais na
enfermagem, em uma UTI, estrategicamente resultou
numa reducdo significativa de casos de infecgoes.
Através dessas rotinas foi estabelecido que a equipe
deveria realizar o isolamento de contato de pacientes
que apresentassem riscos eminentes para aquisi¢ao
de infeccio, realizar a troca constante de roupas de
cama como forma de manter o ambiente o mais

limpo possivel, utilizar agentes antissépticos antes e
apos a realizacdo de procedimentos e realizar exames
constantes como forma de rastreamento de possiveis
sinais clinicos referentes a infeccao.

A atualizacio dos Manuais de Normas e Rotinas
e/ou Protocolos nas instituicbes de saude deve
ser uma pratica cotidiana e expressar atualizagio
e aprofundamento das tematicas de controle de
infec¢oes, além de seguir recomendacbes da ANVISA
e manter a assisténcia a saude dentro do padrio
esperado de qualidade assistencial.

Este estudo apresentou como limitacdo a questao
de utilizacdo de referéncias em lingua portuguesa,
porém reafirma as recomendagdes da ANVISA para
o controle de infeccbes relacionadas a assisténcia
a saude. Agéncia esta que por sua vez segue
recomendagbes internacionais para a prevencido e
controle de infeccdes no Brasil.

5 CONCLUSAO

Os artigos cientificos revelaram como principais
fatores extrinsecos para o desenvolvimento das
infecgbes a falta da higienizacdo correta das mios, o
uso indiscriminado de antibiéticos, a insuficiéncia/
desatualizacio de Manuais de rotinas e procedimentos
técnicos e a ndo adesio as medidas de precaugio pela
equipe. Quanto as medidas utilizadas pela CCIH e a
equipe de enfermagem, para o controle de infecgSes,
foram destacadas a necessidade de padronizagio
de técnicas para a realizagdio de procedimentos,
atualizacdo constante de Manuais ¢ a Educagio
Permanente aos profissionais de sadde.

Espera-se que o presente estudo contribua para
suscitar novas pesquisas, levando a uma reflexao sobre
a valorizacdo do trabalho da equipe de Enfermagem
no contexto da prevencdo de infec¢bes hospitalares
ligadas a fatores especificos tanto extrinsecos como
intrinsecos na adequacido da seguranca do paciente e
qualidade assistencial prestada nos servigos de saide.
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Prevention and control of infections related to health care: extrinsic factors to the patient

ABSTRACT

The objective of this article was to assess the factors extrinsic to the patient related to the Infections related
to health care and to indicate measures used by nurses in the Control of Infection related to these factors.
It is a bibliographical research, descriptive and with a qualitative approach. We used 15 articles available at
Scielo, Lilacs, BVS and Bireme databases. The temporal cut was from 2009 to 2015. The results indicated
that the main factors that make possible the infections are the lack of hand hygiene, the indiscriminate use
of antibiotics, the absence of manuals of routines and technical procedures and the non adherence to the
measures of precaution by the team. Regarding the measures used by the CCIH and the nursing team, to
control infections, the standardization of techniques for carrying out procedures, updating of manuals and
continuing education for health professionals were highlighted. It is concluded that it is relevant to evaluate the
work of the health team in the context of the prevention of hospital infections linked to extrinsic and intrinsic

factors aiming at the adequacy of the patient’s safety and the quality of care provided in health services.

Keywords: Hospital infection. Infection prevention. Hand hygiene.
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ABSTRACT

Among its innumerous applications in Bacteriology, the Matrix-Assisted Laser Desorption lonization-Time of
Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS) technique is evolving as a powerful tool for bacterial identifica-
tion and antimicrobial resistance investigation. Publications have evaluated the MALDI-TOF MS performan-
ce in the identification of a series of bacterial pathogens, including the most common severe infectious agents,
emergent pathogens involved with outbreaks of healthcare-associated infections, rare pathogens, and those
whose isolation in culture media is difficult. As compared to conventional methods of bacterial identification,
MALDI-TOF MS has proven to be a fast, accurate and cost-effective technique. Currently, MALDI-TOF MS
has been used in antimicrobial resistance studies, since it has shown to be an efficient tool in detecting specific
resistance mechanisms in bacteria, such as beta-lactamases production, for example. Here, we describe the
advances in this growing field of mass spectrometry applied to Bacteriology, including Brazilian contributions.

Keywords: MALDI-TOF MS; Bacterial Infections and Mycoses; Clinical Laboratory Techniques .

1 INTRODUCTION

The ideal microbiological diagnostic should be
efficient, fast and able to distinguish microorganisms
causing the illness from non-infectious agents.

The proteomic technology “Matrix-Assisted
Laser Desorption lonization-Time of Flight Mass
Spectrometry (MALDI-TOF MS)” has been
introduced in clinical microbiology laboratories
around the world and has since been useful for
different purposes in diagnosis: fast and accurate
bacterial identification (CHERKAOUI et al., 2010;
JAMAL; ALBERT; ROTIMI, 2014), investigation
of bacterial resistance mechanisms (SPARBIER et
al., 2012; CARVALHAES et al., 2013; HRABAK;
CHUDACKOVA; WALKOVA, 2013) and detection
of the presence of specific bacterial clones
(CABROLIER et al., 2015).

MALDI-TOF MS offers numerous advantages
for the microbiological diagnostic (SENG et al,
2009; LAVIGNE et al., 2013; WIESER et al., 2012):
1. Bacterial identification results are ready more
quickly than the conventional tests; 2. Is accurate
and sensitive, requiring small bacterial biomass
[about 104 - 106 CFU (Colony Forming Unit)| being
therefore interesting for the “slow growth pathogens”
identification or for those do not grow well in culture;
3. Does not depend on metabolic reactions, being
useful for the fastidious bacteria identification 4. Is
able to identify, by the same system, Gram-negative
and Gram-positive pathogens of medical significance,
and 5. Its straightforward and easy methodology
improves the productivity and decreases operating
cost.
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In addition, MALDI-TOF MS has been used
as an efficient tool to detect bacterial resistance to
antimicrobial agents (JUNG et al., 2014).

The main objective of the present review article
is to emphasize the importance of MALDI-TOF
MS as a powerful and useful tool in the diagnosis
of bacterial pathogens, showing clinically relevant
reports in Bacteriology, using this technology. The
specific objectives include the different applications
of MALDI-TOF MS in the bacterial identification,
in the detection of bacterial pathogens directly from
clinical specimens and in the detection of the bacterial
virulence and resistance, focusing on the Brazilian
studies that explore this promising methodology.

This review was built based on a bibliographic
search using the PubMed option into the US National
Library of Medicine National Institutes of Health
homepage (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed),
which contains thousands of quotes from the
biomedical literature of the Medline database. There
were included 55 references, published in English, and
considered relevant in the central theme of this article
review that addresses the applications of MALDI-
TOF MS technology in scientific investigations with
bacteria of medical importance.

2 REVIEW OF LITERATURE:
MALDI - TOF MS APPLICATIONS IN

BACTERIOLOGY

THE

2.1 Bacterial identification by MALDI-
-TOF MS

2.1.1 Sample preparation methodolo-
gies

Technically, there are different sample-preparation
ways for bacterial identification by MALDI-TOF MS
(WIESER et al.,, 2012): bacterial colonies obtained
from pure cultures or bacterial products such as
proteins or lipids obtained by extraction methods.

In case of the direct use of bacterial colonies, a
bacterial colony cultured inan appropriate agar medium
is mixed in an organic benzoic acid solution (benzoic
acid or cinnamic acids) referred as matrix. The analyte
and the matrix are then applied to a MALDI-TOF
plate MATTHIESEN; MUTENDA, 2007; SENG et
al., 2009; WIESER et al.,, 2012; PATEL, 2015). The
final solution (analyte plus matrix) crystallizes and the
plate is inserted into the equipment at high vacuum
(CHERKAOUI et al., 2010; SAFFERT et al., 2011;
JAMAL; ALBERT; ROTIMI, 2014).

Theanalysisis triggered when the analyte is exposed
to short laser pulses and the energy from the laser
[usually ultraviolet (UV) or infrared (IR) light] desorbs
the co-crystallized mixture of bacterial isolate and
matrix, resulting in the ionization of the proteins. Ions
are accelerated by a strong electric voltage and enter in
a vacuum tube where they are separated depending on
their molecular mass. The lighter ions arrive eatlier on
the detector than the heavier ones. In this way, a mass
spectrum is usually created in the mass range from 2
kDa to 20 kDa. This mass spectrum represents the
“fingerprint” of the microorganism. Due to the highly
conserved composition in many bacterial species and
because they are less influenced by culture conditions,
ribosomal proteins ionized during the process, make
the analysis highly reproducible.

In summary, after bacterial growth in agar media
(1), one pure bacterial colony is applied to a MALDI
plate (2-3). Later, the matrix is added to the same plate
(4) and kept drying (co-crystallized) for some minutes
(5). Target plate is placed into the equipment for
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Figure 1: Matrix-Assisted Laser Desorption lonization-Time of Flight Mass
Spectrometry (MALDI-TOF MS) methodology applied to bacterial identification.
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MALDI-TOF MS analyzes (6). By bar code, in both,
bacterial plate and in the MALDI plate, is possible
to locate the registered isolate position (7). The
spectrometer measures the mass-to-charge ratio of
the proteins present in the isolate and a mass spectrum
is generated (8). Finally, the equipment automatically
compares the generated spectrum with spectra from
known bacteria contained in the software database
and concludes the bacterial identification (Figure 1).

Many microorganisms can be directly analyzed
by MALDI-TOF MS because the on-plate treatment
with organic solvents in combination with strong
acid releases the cytosolic proteins. However,
microorganisms as  Nocardia, Actinomycetes  and
Mycobacteria, for example, need more drastic protein
extraction procedures due to their impenetrable cell
walls (CLARK et al.,, 2013).

MALDI-TOF MS has been reported as a reliable
and expedited method for Mycobacteria identification.
Unlike most bacteria, which can be directly placed
onto a MALDI-TOF plate, Mywbacteria requires
inactivation and extraction steps prior to analysis for
access to proteins in the cells. The inactivation step
is commonly petformed with heat-killing and/or
ethanol. For optimal results, mycobacterial proteins
must be extracted from the cells, most commonly by
silica bead beating, given the poorly permeable and
mycolic acid-rich cell wall. Each of these steps and
protocols, in addition to the breadth and depth of
the MALDI reference databases, may introduce assay
variability and influence the analytical performance
characteristics of the method (MATHER; RIVERA,;
BUTLER-WU, 2014).

A study assessed the Biotyper (Bruker), Saramis
and Vitek® MS version 3.0 (bioMérieux) performances
for identification of 157 mycobacterial isolates
by MALDI-TOF MS. In the Biotyper method,
bacterial isolates were submitted to inactivation by
heat and treated with ethyl alcohol, acetronitrile
and formic acid solutions. In the Vitek MS, isolates
were mixed with silica beads and ethyl alcohol,
mechanically disrupted by vortex and treated with
ethyl alcohol, acetonitrile and formic acid. Biotyper
correctly identified 133 (84.7%) isolates with no
misidentifications (score cutoff value = 1.8). Saramis
correctly identified 134 (85.4%) isolates with one
misidentification (confidence value = 90%) and Vitek
MS correctly identified 140 (89.2%) isolates with one
misidentification (confidence value = 90%). Vitek MS
showed to require fewer repeat analyses, which can
represent an advantage. This study demonstrated that
the three databases provided reliable identification for
most mycobacterial species (WILEN; McMULLEN;
BURNHAM, 2015).

A work reported the MALDI-TOF MS use
for Staphylococcus identification and antimicrobial
resistance determination based on the fatty acid
profiles obtained by metal-oxide laser ionization mass
spectrometry (CeO2-MOLI MS FA). The results have
shown that CeO2-MOLI MS FA profiling is useful to
differentiate methicillin-resistant Szaphylococcus aureus
(MRSA) and methicillin-sensitive Staphylococcus aureus
(MSSA) (SAICHEK et al., 2016). Other studies have
suggested that CeO2-catalyzed fragmentation of
lipids to produce fatty acids using the laser energy
inherent to MALDI-TOF MS is an interesting
alternative to the misidentified microorganisms by
protein-based methods (LA SCOLA; RAOULT,
2009; STEVENSON; DRAKE; MURRAY, 2010).
By this methodology, it is possible to identify a series
of bacteria at species level as Enterobacteriaceae family
members, Acnetobacter and Listeria (COX et al., 2015).

2.1.2 Bacterial direct identification
from clinical specimens

Because bloodstream infections (BSIs) are
serious and fatal infections, the rapid microbiological
diagnostic is essential to promptly institute optimal
antibiotic therapy. Conventional biochemical tests
used in microbiological routine usually take 24-48
hours. Molecular biology methods are faster than
biochemical tests to detect bacterial pathogens in
blood cultures, taking about 6 hours. Nevertheless, a
novel alternative is the MALDI-TOF MS application
in the identification of BSIs pathogens directly from
blood cultutes vials with the results available within 2
hours. This might lead to a faster diagnostic and the
possibility to identify non-cultivable bacteria (KOK
etal., 2011).

MALDI-TOF use to identify pathogens directly
from blood specimens may generate a strong clinical
impact mainly in Gram-negative bacteremia, where
the brief information about the agent causing the
infection and of its susceptibility pattern contributes
to the discriminated choice of antibiotics to the
treatment and may increase the chances of success on
therapy (KOK et al., 2011; JO et al,, 2016). MALDI-
TOF MS has been considered a simple, rapid,
accurate and cost-effective method for direct bacterial
identification from positive blood cultures bottles (LA
SCOLA; RAOULT, 2009; STEVENSON; DRAKE;
MURRAY, 2010; JAMAL; SALEEM; ROTIMI, 2013;
MONTEIRO et al.,, 2015; BARBERINO et al., 2017).

Urinary tract infections (UTI) are among the
most common infections whose microbiological
confirmation takes 24-48 hours once the
microbiological diagnostic requires the bacterial
cells count and the susceptibility determination to
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antimicrobial agents. Some works have shown the
possibility to identify bacterial pathogens directly
from urine by MALDI-TOF MS (FERREIRA et al,,
2011a; FERREIRA et al., 2011b; BURILLO et al.,
2014).

Prior to MALDI-TOF MS analysis, different
methods have been employed for the samples
preparation: the intact bacterial cell method; the
extraction method of bacterial proteins and the lysis-
filtration technique associated with MALDI-TOF
MS (LA SCOLA; RAOULT, 2009; KOK et al.,, 2011;
FARINA et al., 2015; JO et al,, 2010).

A study has compared two different methods
for identifying pathogens directly from urine and
blood specimens by MALDI-TOF MS. In the
intact cell method, urine or blood are submitted to
centrifugation to remove the blood cells. Supernatant
is centrifuged to collect bacteria. The pellet obtained
is washed with de-ionized water and applied onto a
MALDI plate. In the ethanol-formic acid extraction
method, the pellet obtained in the previous method is
treated with chemical agents (ethanol, formic acid and
acetonitrile) and supernatant is applied on the MALDI
plate. According to this study, the intact cell method
has shown excellent results for urine cultures and
the extraction method was useful as complementary
method to improve the microorganism identification
directly from blood (FERREIRA et al., 2011b).

2.1.3 MALDI-TOF MS data analysis

The identification of the “fingerprint” mass
spectrum of a microorganism is achieved by a
comparative search of the list of the protein masses
against a database where the corresponding data of
different bacterial species are stored. The result of
the interrogation of the database is shown as a list
of microorganisms ranked by a “score” (numerical
value). The highest score reveals the best match
between the experimental mass spectrum and the
spectrum found in the database (SENG et al., 2009).

Different criteria (outlined by the manufacturer
or modified criteria) have been applied for the
interpretation of bacterial identification results by
MALDI-TOF MS (SENG et al., 2009; SAFFERT et
al., 2011).

An American study compared the BD Phoenix
automated microbiology system to MALDI-TOF MS
for Gram-negative bacilli identification (MONTEIRO
et al, 2015). MicroFlex LT system was used to
MALDI-TOF MS and the spectra were analyzed using
Bruker Biotyper 2.0 software. The database contained
3,740 spectra from 319 genera and 1,946 species of
microorganisms. As manufacturer criteria, a score
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2>2.0 was used to indicate species level; score of 1.7 to
1.999 to indicate genus; and <1.7 was interpreted as no
identification. For validation, a minimum difference
of 10% between the top score and next closest score
was required for individual isolates (named “10%
differential rule”). Identifications that failed the “10%
rule” were incorrect. Results showed Bruker Biotyper
MALDI-TOF MS presented a better performance
than BD Phoenix system for identification of rare
Gram-negative bacteria. For common isolates, both
systems were equivalent (SAFFERT et al., 2011).

A French study evaluated the MALDI-TOF MS
performance (Bruker Daltonics), using modified
score values (Biotyper software): score 1.9 indicated
species, 1.7 to 1.9 indicated genus and <1.7 indicated
no identification. Isolate was considered correctly
identified when 2 of 4 spectra had score =1.9
for species identification or score =1.7 for genus
identification. MALDI-TOF MS correctly identified
84% of 1,660 bacterial isolates at the species level,
including fewer common species as Actinomyces spp.,
Bacteroides  spp.,  Corynebacterium — spp.,  Fusobacterinm
spp., Haemophilus spp. and Kingella kingae. The period
required for bacterial identification of a single isolate
was 6 minutes and all bacterial identifications were
available for the clinicians in about 2 hours. No
discrepancy between MALDI-TOF MS and Gram
staining in terms of bacterial identification was
observed (SENG et al., 2009).

2.1.4 MALDI-TOF MS performance in
bacterial identification

Numerous publications reported MALDI-TOF
MS applications on identification of diverse bacterial
groups, genus or species such as Ewnferobacteriaceae
(BIBERG et al, 2015), non-fermenting bacteria
(MELLMANN et al, 2008), Staphylococcus spp.
(DUBOIS et al., 2010), Nezsseria 1LINA et al., 2009),
Clostridia (GROSSE-HERRENTHEY et al., 2008),
Mycobacteria (PIGNONE et al., 2006), Helicobacter pylori
(PEREIRA et al., 2006), Campylobacter MARTINY et
al., 2011), Myeoplasma hominis (PAILHORIES et al.,
2014) and some Haemophilus species (FRICKMANN
et al., 2013).

MALDI-TOF MS has been used for identification
of staphylococci and enterococci clinical isolates,
including methicillin-resistant staphylococci (MRS)
and vancomycin-resistant enterococci (VRE). A
study analyzed suspected bacterial colonies and
positive blood cultures vials by MALDI-TOF MS.
Interpretation criteria adopted a score 22.0 to
highest identification of species and score values of
< 1.7 (clinical isolates) and < 1.6 (blood cultures) to
distinct species. The study included 56 positive blood



culture and 124 clinical isolates: MSSA (Panton-
Valentine positive and negative), community-acquired
MRSA (CA-MRSA), non-CA-MRSA, Ewnterococcus
faecalis, Enterococcus faecinm (van or vanB positive)
and Ewnterococcus galinarnm. MALDI-TOF MS reliably
identified all clinical isolates and all enterococcal blood
cultures  (100% concordance). The  staphylococcal
cultures from blood were identified with 97.5%
concordance (CHAN et al., 2015).

MALDI-TOF MS faces difficulties as the
misidentification of some bacterial species presenting
homology of ribosomal proteins sequences. Among
them are Streptococcus pnenmoniae, Streptococcus mitis group
and Streptococcus oralis (WERNO et al., 2012). Due to
the similarity among the protein sequences, the mass
spectra generated are also very similar, being therefore
difficult to discriminate these species. A recent
Brazilian work has described the MALDI-TOF MS
potential as a useful tool for characterizing Streptococcus
pnenmoniae isolates by the determination of capsular
types. The study analyzed 416 pneumococcal isolates
of six serotypes highly prevalent in pneumococcal
disease and nasopharyngeal by MALDI-TOF MS.
The technique generated fast and high-quality results,
applicable to clinical laboratories routine (PINTO et
al., 2017).

2.2 Bacterial resistance investigation

by MALDI-TOF MS

Since the problem of the bacterial resistance is
noticeable, microbiology laboratories have included
specific methods to investigate the presence of the
main antimicrobial resistance mechanisms in bacteria,
such as the production of beta-lactamases enzymes.
However, the most of methods, mainly phenotypic
tests, are time-consuming and must be performed
by a highly skilled operator due to subjectivity and
difficulty in interpretation.

Studies have shown the MALDI-TOF MS
use in the bacterial resistance detection since it is
possible to infer the presence of particular resistance
mechanisms (SPARBIER et al., 2012; KEMPF et
al., 2012). In bacteria beta-lactamase-producers, for
example, is possible to analyze by MALDI-TOF MS
if the antimicrobial drug (enzyme target) is being
hydrolyzed, for example, and so to presume that the
bacteria is resistant to that antimicrobial due the beta-
lactamase production.

Some works have described similar procedures to
study the bacterial resistance by MALDI-TOF MS.
Bacterial suspensions obtained from fresh culture are
prepared in buffer (Tris-HCI) or NaCl solution, with
or without serial dilutions of the antimicrobial drug to
be tested. Suspensions are incubated for appropriate

period (2 to 4 hours). Bacterial extracts are obtained
by centrifugation. An aliquot of the supernatant is
applied on the MALDI plate, where the same volume
of matrix (0l-cyano-4-hydroxycinnamic acid) is later
added and kept drying at room temperature. The
presence or the absence of peaksin MALDI spectrum,
related to the drug tested, are observed. Positive results
for the production of beta-lactamases, for example,
can be the disappearance of specific peaks related to
the drug during the incubation time or the appearance
of specific peaks representing hydrolysis products of
the drug tested (BURCKHARDT; ZIMMERMANN,
2011; CARVALHAES et al.,, 2013). For the tests, is
crucial to establish the characteristic mass spectrum
of the pure drug. The observation of specific peaks
may indicate that the antibiotic is in solution and its
hydrolysis may not have occurred. However, these
results do not allow to affirm which the resistance
mechanism involved (KEMPF et al., 2012,; HRABAK;
CHUDACKOVA; WALKOVA, 2013).

In bacterial resistance studies, MALDI-TOF
MS has been used for many applications such
as:  to discriminate extended-spectrum  beta-
lactamases-producing ~ Enterobacteriaceae and
metallo-beta-lactamase-producing Pseudomonas
aeruginosa (SCHAUMANN et al., 2012); to identify
resistant Pseudomonas aeruginosa high-risk clones
(CABROLIER et al., 2015); to discriminate MRSA
lineages (SAICHEK et al.,, 2016); to identify VRE
(GRIFFIN et al, 2012); to detect the production
of carbapenemases in Pseudomonas aeruginosa and
Acinetobacter baumannii (CARVALHAES et al,
2013) and to detect beta-lactamase activity directly
from blood culture vials (CARVALHAES et al., 2014).

3 DISCUSSION

3.1 MALDI-TOF MS: Brazilian contri-
butions

3.1.1 Bacterial virulence proteins de-
tection

In 2006, the MALDI-TOF MS analysis of
Helicobacter pylori strains from chronic gastritis and
duodenal ulcers was useful to identify bacterial
proteins like GroEL and clarify the role of different
proteins related to H. pylori pathogenesis (PEREIRA
et al., 2000).

In 2009, the proteomic analysis of a Leptospira
interrogans virulent strain was performed in a Brazilian
study. Total protein extracts were separated by two-
dimensional gel electrophoresis (2-DE) and analyzed
by MALDI-TOF MS. The mass lists obtained were
analyzed by peptide mass fingerprinting on the server

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 3, p. 285-294, jul /set. 2017

289



290

MASCOT for matches with known protein sequences
deposited on databases. From 895 spots analyzed,
MALDI-TOF MS identified 286 leptospiral proteins
presenting regulatory and metabolism functions in L.
interrogans (VIEIRA et al., 2009).

In 2012, MALDI-TOF MS was used in the
investigation of  Corynebacterium  diphtheriae
fimbrial proteins, possibly also involved in the
bacterial invasion process. By MALDI-TOF MS
was possible to identify the 67-72 Da hemaglutinin
directly implicated in bacterial invasion and apoptosis
of epithelial cells in the early stages of diphtheria and
invasive infections by C. diphtheriae (SABBADINI et
al., 2012).

non-

3.1.2 Pathogenic bacteria identifica-
tion in cystic fibrosis patients

Fehlberg et al. (2013) evaluated MALDI-TOF
MS performance for species identification of clinical
isolates belonging to the Burkbolderia cepacia complex.
MALDI-TOF MS was able to identify 100% of the
isolates at the genus level. A misidentification at the
species level occurred in about 23% of the isolates,
mainly with Burkbolderia contaminants and the B.
cepacia species (FEHLBERG et al., 2013).

MALDI-TOF MS can be a useful tool to identify a
special group of bacteria called “uncommon glucose
non-fermenting Gram-negative bacilli (UGNF-
GNB)”, from respiratory samples of patients with
cystic fibrosis. A retrospective study analyzed 76
bacterial isolates recovered from orophatyngeal
swab cultures from children with cystic fibrosis. The
MALDI-TOF MS power discriminatory was superior
to the automated techniques and to conventional
phenotypic methods, showing good concordance
with DNA sequencing (75%). The result is clinically
relevant once the identification of the UGNF-
GNB microorganisms depends on their metabolic
and physiological properties. Unlike the limitations
observed by conventional and automatic techniques,
MALDI-TOF MS is based on the ribosomal protein
analyses and for this reason is potentially more
accurate, efficient and faster (HOMEM DE MELLO
DE SOUZA et al., 2014).

Other study compared MALDI-TOF MS with
molecular biology methods in the identification of
Achromobacter spp., an emergent pathogen of difficult
characterization. Twenty-eight bacterial isolates were
recovered from 16 cystic fibrosis patients attended
in two reference centers in Rio de Janeiro. The
two genotypic tools used (Multilocus Sequencing
Typing and amplification and sequencing of an
inner fragment of the bl .~ gene) presented
good and similar results in the identification of
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Achromobacter xylosoxidans and Achromobacter rublandii.
However, MALDI-TOF MS proceeded an incorrect
identification of A. rublandii, A. dolens and A. insuavis
as A. xylosoxidans RODRIGUES et al., 2015).

3.1.3 Immunogenic bacterial proteins
detection

A study showed an interesting application of
MALDI-TOF MS in the development of a possible
immunotherapy  against  _Acnetobacter  baumannii
infections. By MALDI-TOF MS, six immunoreactive
proteins located on the surface of _A. baumannii
(OmpA, Omp34kDa, OprC, OprB-like, OXA-23 and
ferric siderophore receptor protein) were identified.
Results suggested these proteins could serve as
antigen candidates for the development of vaccines
and passive immunotherapies against .A. baumannii
infections (BONIN et al., 2014).

3.1.4 Infectious diseases diagnosis,
epidemiology and resistant bacteria
studies

Some Brazilian studies have focused on the
bacterial identification by MALDI-TOF MS
directly of clinical specimens for rapid diagnosis of
infectious diseases such as vitreous humor-inoculated
blood culture bottles for bacterial endophthalmitis
diagnosis (TANAKA et al. , 2013) and BSI diagnosis
(BARBERINO et al., 2017), showing that MALDI
can provide accurate results to identify Gram-negative
and Gram-positive bacteria, directly from blood, in a
reduced time, optimizing the antimicrobial therapy.

Klebsiella pneumoniae identification has performed
by MALDI-TOF MS in a Brazilian epidemiological
study. Most bacterial isolates characterized as KPC-
2-producing Klebsiella pnenmoniae presented a high
resistance to ertapenem (BIBERG et al., 2015).

Other Brazilian study has evaluated the MALDI-
TOF MS accuracy in detecting the hydrolytic activity
of ecarbapenemase enzymes in Pseudomonas aernginosa
and Acinetobacter banmannii isolates. Positive result
for carbapenemases activity based on ertapenem
hydrolysis, considered when the ertapenem intact-
molecule mass peak (475 7/2) and its monosodium
salt (497 2/ 3) completely disappeared. Carbapenemase
activity was detected by MALDI-TOF MS in a 2
hours assay. This study concluded that MALDI-TOF
MS is a rapid and attractive tool for the detection of
carbapenemases activity in non-fermenters bacteria
(CARVALHAES et al., 2013).

MALDI-TOF MS performance to detect
carbapenemase activity directly from blood cultures
vials was first evaluated in a Brazilian study. From



110 bacterial isolates identified, 81.8% (90/110) was
correctly identified by MALDI-TOF MS. All positive
blood culture vials were submitted to carbapenemase
assay. From 29 carbapenemase-producing isolates,
MALDI-TOF MS detected the carbapenemase
activity in 21 (72.4%), especially those KPC-2 and
SPM-1-producing isolates, showing to be a feasible
and rapid test to identify carbapenemase activity
directly from blood culture vials (CARVALHAES et
al.,, 2014).

The influence of different culture media on
detection of the carbapenemase activity using
MALDI-TOF MS, was evaluated in other study.
Enterobacteriaceae and glucose non-fermenting
bacteria were grown on Mueller-Hinton agar, blood
agar, MacConkey agar and ChromID CPS agar.
According to this study, except the MacConkey agat,
all the others culture media analyzed could be used
with success (100% of sensitivity and specificity) to
detect the carbapenem hydrolysis by MALDI-TOF
MS. When carbapenemase-producing bacteria were
cultivated on MacConkey agar, MALDI-TOF MS and
other phenotypic methods as the CarbaNP rapid test

were not able to recognize them as carbapenemase
producers (RAMOS et al., 2016).

5 CONCLUSION

Bacteriology faces changes with the MALDI-TOF
MS technology introduction in Brazilian laboratories.
MALDI-TOF MS seems to be an interesting
alternative when compared to other phenotypic tests
used in diagnostic, showing to be rapid and efficient for
clinically relevant bacteria identification. Is still eatly to
predict if MALDI-TOF MS technology will replace
well-established conventional phenotypic methods.
Nevertheless, MALDI-TOF MS contributions are
increasing, as well as, its benefits and applications
such as its use in bacterial resistance studies and in
infectious diseases diagnosis mainly by the bacterial
identification directly from the clinical samples.
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Aplicagdes da Técnica de Espectrometria de Massa por lonizagio e Dessorctio de Matriz com Laser em
Tempo de Voo (MALDI-TOF MS) em Bacteriologia: Contribuigdes Brasileiras

REsuMo

Dentre as suas inumeras aplicagdes em Bacteriologia, a técnica de “Espectrometria de Massa por lonizacio e
Dessor¢ao de Matriz com Laser em Tempo de Voo [Matrix-Assisted Laser Desorption Ionization-1ime of Flight Mass
Spectrometry (MALDI-TOF MS)]” tem evoluido como uma poderosa ferramenta para a identificagio bacteriana
e a investigacio da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos. Publicagbes tem avaliado o desempenho de
MALDI-TOF na identificacdo de uma série de patdgenos bacterianos, incluindo os agentes mais comuns de
infecgdes graves, patbgenos emergentes envolvidos com surtos de infecgdes associadas a sadde, patdgenos
raros, e aqueles de dificil isolamento em meios de cultura. Em compara¢io aos métodos convencionais de
identificacdo bacteriana, MALDI-TOF MS provou ser uma técnica rapida, precisa e rentavel. Atualmente,
MALDI-TOF MS tem sido utilizado em estudos de resisténcia antimicrobiana, uma vez que tem mostrado set
uma ferramenta eficiente na deteccdo de mecanismos especificos de resisténcia em bactérias, como a produc¢io
beta-lactamases, por exemplo. Aqui, nds descrevemos 0s avangos neste crescente campo da espectrometria de
massa aplicada a Bacteriologia, incluindo as contribui¢oes brasileiras.

Palavras-chave: MALDI-TOF MS; Infecces Bacterianas e Micoses; Técnicas de Laboratdrio Clinico.
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Diagnostico tardio de citomegalovirose em recém-
nascido pré-termo, por caréncia de triagem no periodo
gestacional: uma realidade do Brasil - relato de caso

Ana Paula Morguete Ferreira *
Fabricia Belloni dos Santos Vieira *
Felipe Rezende Giacomelli *

Ténia Aparecida Bernardes Page *
Viviane Romano de Moraes *
Zumira Aparecida Carneiro *

REsumMo

O citomegalovirus pertence a familia do Herpes virus, e estd presente na maior parte da populagdo. A cito-
megalovirose no perfodo neonatal pode estar associada a transmissdo intra-itero por via transplacentaria,
ou ainda, perinatal. No caso apresentado, destaca-se a demora no diagnéstico e na efetivacdo da conduta
terapéutica visto que, no Brasil, o rastreamento de infecc¢do por citomegalovirus em gestante ndo faz parte da
rotina de pré-natal. O diagnéstico da citomegalovirose neonatal é obtido por meio da realizacio da cultura
do virus na urina entre o terceiro e o quinto dia de vida, ou ainda, pela realizacio da Reagdo em Cadeia de
Polimerase. No relato de caso, o tratamento utilizado para a citomegalovirose baseou-se no uso de Ganci-
clovir (500 mg/10ml por via endovenosa durante trés semanas). A dificuldade de estabelecer um diagnéstico
precoce da citomegalovirose neonatal ainda representa um dos principais desafios para se alcangar um melhor

prognostico da doenga.

Palavras-chave: Citomegalovirus. Infecgdo neonatal. UTI Neonatal. Ganciclovir.

1 INTRODUCAO

O citomegalovirus (CMV) pertence a familia
do Herpes virus, e esta presente na maior parte da
populagio, sendo a sua forma assintomatica a mais
prevalente (KENNESON; CANON, 2007 apud
MARSICO; KIMBERLIN, 2017). Desta maneita, o
citomegalovirus permanece em estado de laténcia,
sendo necessaria uma situa¢io de imunossupressio
para ativa-lo. Durante a gestagdo é comum ocorrer
o comprometimento do estado imunolégico da
gestante, tornando-se, assim, um perfodo propicio
para a ativagdo do citomegalovirus (DE MATOS,
2016).

A citomegalovirose no perfodo neonatal pode
estar associada a transmissdo intra-itero (via
transplacentaria), perinatal (ocorrendo por meio
do aleitamento materno) ou ainda pela passagem
no canal do parto (ROSS; BOPPANA, 2005 apud
TANIMURA et al., 2017).

O citomegalovirus pode acometer individuos
de todas as idades, racas e géneros (GROSSE;
DOLLARD; KIMBERLIN, 2017). Estudos
soroepidemiolégicos demonstram o  predominio
da infeccio em populagdes com baixas condi¢Ges

socioecondmicas (LOBATO-SILVA, 2016; GROSSE;
DOLLARD; KIMBERLIN, 2017; LANZIERI et al.,
2014 apud HADAR et al,, 2017).

A infecgdo pelo CMV humano pode ser dividida
em dois padroes epidemioldgicos: infec¢do primaria
e infecgdo recorrente. A primeira ocorre quando o
individuo ¢ infectado pela primeira vez. Ja a segunda
decorre da reativagdo do virus latente ou quando
ocorre reinfecgdo por outra cepa (DE MATOS, 2016).

Ainfec¢ao neonatal por citomegalovirus apresenta-
se de forma assintomatica ou com sinais e sintomas.
A maioria das criancas infectadas é assintomatica
(LANZIERI, et al, 2014, TOWNSEND;
PECKHAM; TOOKEY, 2011 apud LANZIERI et
al., 2017), sendo que, aproximadamente 5 a 18% dos
recém-nascidos infectados intra-tero terdo sintomas
ao nascer, caracterizando a doenga congénita por
CMYV; destes, 5% apresentam a doenga citomegalica
classica e outros 5% manifestam quadro clinico
atipico  (JUNQUEIRA; SANCHO; SANTOS,
2008). Nos pacientes sintomaticos, os principais
achados sdo: hepatoesplenomegalia, esplenomegalia
isolada, ictericia, petéquias e altera¢des neuroldgicas
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(BOPPANA; ROSS; FOWLER, 2013 apud HADAR
etal,, 2017, SALDAN et al., 2017; BRITT, 2017).

O diagnostico da infec¢do por citomegalovirus
baseia-se nos achados clinicos sugestivos, na histéria
clinica da gestante, teste de avidez e na realizagdo de
PCR (Reagdo em cadeia de polimerase), assim como
pela cultura do virus na urina no terceiro e quinto dia
de vida (BOPPANA, ROSS, FOWLER, 2013 apud
MARSICO, KIMBERLIN, 2017, KIMBERLIN et
al., 2003 e NISHIDA et al., 2016 apud TANIMURA
et al.,, 2017). Nos casos de pacientes com alteracOes
neurolégicas, o PCR pode ser realizado no Liquor.
A realizagdo de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética contribui para a verificagio de
alteracbes encefalicas que podem estar presentes na
doencga (SALDAN et al., 2017).

O tratamento da citomegalovirose neonatal ¢é
realizado por meio da verificagdo periddica do quadro
clinico do paciente, com avaliacio da contagem de
leucocitos e neutrdfilos absolutos, além da instituicao
de medicamentos, sendo a terapia mais utilizada a
administra¢do, via endovenosa, de Ganciclovir 10mg/
kg/dia por 2 a 4 semanas (AZEVEDO et al., 2005;
PALHARES; XAVIER, 2011; FOWLER, 2013 apud
BRITT, 2017; MARSICO; KIMBERLIN, 2017).

O diagnéstico de citomegalovirose neonatal
usualmente ocorre de forma tardia, prejudicando o
inicio do tratamento e, consequentemente, levando
a prognosticos desfavoraveis. Diante disto sdo
fundamentais tanto a avaliacio clinica eficiente quanto
a rapidez na realizacdo de exames diagndsticos, o que
resulta numa evolu¢io mais favoravel do tratamento.

O relato de caso tem como objetivo principal
ressaltar a dificuldade em estabelecer o diagnéstico
precoce da citomegalovirose neonatal, que representa
um obstaculo para um melhor prognéstico da doenca.

2 RELATO DE CASO

O citomegalovirus (CMV) pertence a familia
do Herpes virus, e esta presente na maior parte da
populac¢io, sendo a sua forma assintomatica a mais
prevalente (KENNESON; CANON, 2007 apud
MARSICO; KIMBERLIN, 2017). Desta maneira, o
citomegalovirus permanece em estado de laténcia,
sendo necessaria uma situa¢ao de imunossupressio
para ativa-lo. Durante a gestagio é comum ocorrer
o comprometimento do estado imunolégico da
gestante, tornando-se, assim, um periodo propicio
para a ativacdo do citomegalovirus (DE MATOS,
2016).

A citomegalovirose no petiodo neonatal pode
estar associada a transmissio intra-dtero (vi
transplacentatia), perinatal (ocorrendo por meio
do aleitamento materno) ou ainda pela passagem
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no canal do parto (ROSS; BOPPANA, 2005 apud
TANIMURA et al.,, 2017).

O citomegalovirus pode acometer individuos
de todas as idades, racas e géneros (GROSSE;
DOLLARD; KIMBERLIN, 2017). Estudos
soroepidemiolégicos demonstram o predominio
da infeccdo em populagdes com baixas condi¢Oes
socioecondmicas (LOBATO-SILVA, 2016; GROSSE;
DOLLARD; KIMBERLIN, 2017; LANZIERI et al.,
2014 apud HADAR et al,, 2017).

A infecgio pelo CMV humano pode ser dividida
em dois padrées epidemioldgicos: infeccdo primaria
e infeccdo recorrente. A primeira ocorre quando o
individuo ¢ infectado pela primeira vez. J4 a segunda
decorre da reativagdo do virus latente ou quando
ocorre reinfecgdo por outra cepa (DE MATOS, 2016).

Ainfec¢ao neonatal por citomegalovirus apresenta-
se de forma assintomatica ou com sinais e sintomas.
A maioria das criangas infectadas ¢é assintomatica
(LANZIERI, et al, 2014, TOWNSEND;
PECKHAM; TOOKEY, 2011 apud LANZIERI et
al., 2017), sendo que, aproximadamente 5 a 18% dos
recém-nascidos infectados intra-atero terdo sintomas
ao nascer, caracterizando a doenga congénita por
CMYV; destes, 5% apresentam a doenga citomegalica
classica e outros 5% manifestam quadro clinico
atipico  (JUNQUEIRA; SANCHO; SANTOS,
2008). Nos pacientes sintomaticos, os principais
achados sdo: hepatoesplenomegalia, esplenomegalia
isolada, ictericia, petéquias e altera¢des neuroldgicas
(BOPPANA; ROSS; FOWLER, 2013 apud HADAR
etal., 2017; SALDAN et al., 2017; BRITT, 2017).

O diagnéstico da infec¢do por citomegalovirus
baseia-se nos achados clinicos sugestivos, na histéria
clinica da gestante, teste de avidez e na realizacdo de
PCR (Reacido em cadeia de polimerase), assim como
pela cultura do virus na urina no terceiro e quinto dia
de vida (BOPPANA, ROSS, FOWLER, 2013 apud
MARSICO, KIMBERLIN, 2017; KIMBERLIN et
al., 2003 e NISHIDA et al.,, 2016 apud TANIMURA
et al.,, 2017). Nos casos de pacientes com alteracOes
neuroldgicas, o PCR pode ser realizado no Liquor.
A realizacdo de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética contribui para a verificagdo de
alteragdes encefilicas que podem estar presentes na
doenga (SALDAN et al., 2017).

O tratamento da citomegalovirose neonatal é
realizado por meio da verificacdo periddica do quadro
clinico do paciente, com avaliacio da contagem de
leucocitos e neutréfilos absolutos, além da instituicio
de medicamentos, sendo a terapia mais utilizada a
administracio, via endovenosa, de Ganciclovir 10mg/
kg/dia por 2 a 4 semanas (AZEVEDO et al., 2005;



PALHARES; XAVIER, 2011; FOWLER, 2013 apud
BRITT, 2017; MARSICO; KIMBERLIN, 2017).

O diagnéstico de citomegalovirose
usualmente ocorre de forma tardia, prejudicando o
inicio do tratamento e, consequentemente, levando
a prognosticos desfavoraveis. Diante disto sdo
fundamentais tanto a avaliacao clinica eficiente quanto
a rapidez na realizagdo de exames diagnodsticos, o que

neonatal

resulta numa evoluc¢io mais favoravel do tratamento.

O relato de caso tem como objetivo principal
ressaltar a dificuldade em estabelecer o diagndstico
precoce da citomegalovirose neonatal, que representa
um obstaculo para um melhor prognéstico da doenca.

Em relagio a funcdo hepatica as alteragoes
laboratoriais verificadas foram: o aumento de TGO,
TGP, bilirrubina direta, bilirrubina indireta e bilitrubina
total (Tabela 1). No que se refere a ressonancia magnética
de encéfalo (Figura 1), realizada com 75 dias de vida,
observou-se hemitrofia cerebral esquerda, aspecto
de polimicrogiria na regido frontopatietal esquerda,
provaveis cistos subcorticais nas regides dos polos
temporais e focos de alteracdo de sinal nas regides dos
sulcos caudo-talamicos. Vale ressaltar, que aassociagao de
cistos subcorticais nos polos temporais e a malformacao
do desenvolvimento cortical favorecem a possibilidade
de infecgdo congénita por CMV. A sorologia para CMYV,
realizada com 21 dias de vida, apresentou IgG 9,34 u/L
e IgM 1,13 u/L (valores de referéncia: IgG negativo
inferior a 6 u/L e IgM negativo inferior a 0,85 u/L),
indicando positividade para a presenga do virus. Por
fim, o resultado do PCR, positivo aos 60 dias de vida,
comprovou a presenca de Citomegalovirus.

O paciente recebeu como tratamento principal:
Ganciclovir (500 mg / 10 ml via endovenosa didtia
por 3 semanas) a partir dos 60 dias de vida até 81 dias
de vida. O uso dos antibiéticos Vancomicina (15mg/
kg/dose), Ampicilina (300 mg/kg/dia, 2 vezes ao
dia) e Gentamicina (4 mg/kg/dose) foi presctito
para tratamento de sepse neonatal tardia presumida
por suspeita de infeccdo por Klebisiella e Staphylococcus
coagulase-negativa.

TaBELA 1
Alteragdes hepdticas indicando aumento dos niveis das varidveis
analisadas e seus respectivos valores de referéncia do dia 10 de

Fevereiro de 2017
Exames Resultado Referéncia
TGO 168 UL 13240 UL
TGP 91 UL 10 a 45 UL
Bilirrubina Direta 3.25 mg/dL 0.30 mg /dL
Bilirrubina Indireta 1.91 mg/dL 0.90 mg/dL
Bilirrubina Total 5.16 mg/dL 1.20 mg/dL

Fonte: Os autores (2017).

na regido frontoparietal esquerda.
Fonte: Os autores (2017).

3 DiscussAo
A Infeccio Neonatal por CMV ¢é a doenca

infecciosa congénita mais comum no humano, com
prevaléncia de 0,2 a 2,2% de todos os nascimentos
(AZEVEDO et al, 2005). Analises anteriores
demonstraram o aumento da infeccio em duas fases:
infancia e adolescéncia. Na primeira, devido infec¢io
perinatal e na segunda, devido a transmissdo sexual
ou pelo beijo (JUNIOR, 2010). Nessas faixas etarias,
cercade 80% da populacio ji se encontrava infectadas,
albergando o virus em varios sitios do organismo,
como nas glandulas salivares e em diferentes tipos de
leucécitos (GRANATO, 2001).

Apesar do perfodo de incubagdo do virus ainda
ser pouco conhecido, o intervalo estimado encontra-
se entre 3 e 12 semanas, a partir do contagio pelo
virus até os primeiros sinais e sintomas (TAVARES
et al, 2011). Apds o nascimento, aproximadamente
10% das criancas portadoras da infecgdo apresentam
sintomas (DE MATOS, 2016).

Os achados mais comumente encontrados
incluem, em porcentagem de criancas acometidas:
petéquias  (75%), hepatoesplenomegalia  (60%),
ictericia com bilirrubina direta > 2 mg/ dL e TGP
> 80 UI/mL (80%), trombocitopenia (77%), anemia,
microcefalia, calcificacdes intra-cranianas e surdez
neurossensorial (50%) (DE FATIMA AZEVEDO
et al, 2005), bem como alteragdes neuroldgicas.
Alguns achados cerebrais verificados sdo: hipoplasia
cerebelosa, anomalias do corpo caloso, giros de
dimensbdes reduzidas e imagens hiperecogénicas
(TAVARES et al,, 2011).

O paciente do relato de caso apresentou os
seguintes achados clinicos: hepatoesplenomegalia,
alteracio de TGO (168 UL) e TGP (91 UL), ictericia,
bilirrubina direta de 3,25 mg/dL e alteracoes
radiolégicas encefalicas com polimicrogiria na regido
frontoparietal esquerda, hemitrofia cerebral esquerda,
provaveis cistos subcorticais nas regides dos polos
temporais e focos de alteragdo de sinal nas regides
dos sulcos caudo-talamicos.
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A suspeita diagnostica ocorre por meio do quadro
clinico do paciente que leva a realizacio de exames
especificos para a confirmacao de possiveis alteracoes
associadas a infeccdo. O teste de avidez é realizado
em gestantes que apresentam sorologia positiva
para CMYV, auxiliando na verificagdo do tempo de
infecgao. O diagnéstico da citomegalovirose neonatal,
entretanto, pode ser comprovado através da realizagio
da cultura do virus na urina entre o terceiro e quinto
dia de vida (JUNQUEIRA; SANCHO; SANTOS,
2008). O PCR consiste num procedimento alternativo
para urina ou outra amostra clinica, permitindo a
deteccio de DNA viral (REQUIAO-MOURA; DE
MATOS; PACHECO-SILVA, 2015). Em casos de
alteracdes neurolégicas, a andlise do PCR pode ser
feita por meio da coleta de liquor (SILVA etal., 2010).

Os recém-nascidos pré-termo apresentam maior
probabilidade de infeccdo e de consequéncias mais
graves, devido a deficiéncia de anticorpos protetores
provenientes da mie, em relacdo aos recém-nascidos
a termo (MARQUES; JOAO; TOME, 2014). As
principais consequéncias da infeccdo neonatal pelo
virus sao: retardo mental, deficiéncia de acuidade visual
e auditiva assim como alteragbes psicomotoras (DE
MATOS, 2016; FOWLER, 2013 apud BRITT, 2017).
Dessa forma, devem-se fazer avaliagdes audiologicas,

oculares e psicomotoras frequentes durante a infancia
(SWANSON; SCHLEISS, 2013; DOLLARD;
GROSSE; ROSS, 2007 apud LANZIERI et al., 2017).

No Brasil, o rastreamento de infeccio por
CMV em gestante ndo faz parte da rotina de pré-
natal, dificultando assim o possivel diagnodstico de
citomegalovirose congénita. Diante disto, a grande
maioria dos casos de suspeita de infec¢io por CMV,
ocorre por meio da presenca de achados ecograficos
fetais, que ndo oferecem informacdes sobre a evolucdo
natural da doenga intra-itero ou pds-natal.

A introducdo do rastreamento sorolégico para
CMV, inserido no programa de pré-natal, contribui para
o diagnéstico precoce da citomegalovirose congénita,
facilitando assim o manejo adequado com o paciente
no petiodo pos-parto, o que poderd contribuir para
um prognoéstico mais favoravel. Além disto, a analise
sorologica negativa da gestante possibilita a adogao
de medidas de prevencio, evitando, assim, o tisco de
ocorréncia de infec¢do congénita. Dentre as medidas
preventivas que poderiam ser adotadas, destaca-se a
higiene (DE FATIMA AZEVEDO et al.,, 2005) e,
futuramente, a utilizacdo de vacina na gestante para
prevencdo da doenca, sendo esta ainda fonte de
pesquisa (ITELL et al., 2017).

Late diagnosis of cytomegalovirus in a preterm newborn due to lack of screening in the gestational

period: a Brazilian reality - Case Report

ABSTRACT

Cytomegalovirus belongs to the Herpes virus family, and is present in most of the population. Cytomegalovirus
in the neonatal period may be associated with intra-uterine transmission by transplacental or perinatal
transmission. In the case report, the emphasizes in delay of the diagnosis and the implementation of therapeutic
management since, in Brazil, screening for cytomegalovirus infection in pregnant women is not part of the
prenatal routine. The diagnosis of neonatal cytomegalovirus is obtained through the culture of the virus in
the urine between the third and fifth day of life, or through the using of Polymerase Chain Reaction. In the
case report the treatment used for cytomegalovirus was based on the use of Ganciclovir (500 mg / 10 ml
intravenously for three weeks). The difficulty of establishing an early diagnosis of neonatal cytomegalovirus is
still one of the main challenges to achieve a better prognosis of the disease.

Keywords: Cytomegalovirus. Neonatal infections. Neonatal ICU. Ganciclovir.
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Histiocitose de células de Langerhans:
relato de um caso
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REsuMo

A histiocitose de células de Langerhans corresponde a um grupo heterogéneo de desordens caracterizadas pela
proliferacao monoclonal de células dendriticas. Predomina na infancia e pode afetar qualquer 6rgao. Relata-se
caso de paciente, sexo feminino, 44 anos, apresentando placas espessas, exsudativas, com escamas aderentes
aos pelos, localizadas no couro cabeludo, semelhantes a dermatite seborreica, além de fistulas nas axilas,
regides inframamarias e inguinais de evolu¢do ha 16 anos. Realizou-se bidpsia da lesdo cutanea seguida de
imunohistoquimica que concluiu diagnéstico de Histiocitose de células de Langerhans. Investigacdo sistémica
evidenciou acometimento pulmonar concomitante. Até o presente momento existem poucas publicagdes sobre
envolvimento cutaneo em adultos, assim como nio ha protocolos de tratamento para os mesmos, necessitando
maiores estudos para melhor manejo desses pacientes.

Palavras-chave: Histiocitose. Adulto. Antigenos. (D1.

1 INTRODUCAO

Doenga rara e enigmatica, o que justifica a
escassez de conhecimento em relagdo a sua etiologia,
evolugio clinica e tratamento (BELDA et al., 2014).
A histiocitose representa um grupo heterogéneo de
desordens proliferativas envolvendo células dendriticas
e macrofagos (BELDA; DUTRA, 2014). A etiologia
da doenca é desconhecida e ainda nio foi encontrada
heranca genética na génese da doenca (TRIPODE,
2015). Estudos divergem quanto a prevaléncia entre
o0s sexos, relata-se ser mais comum nos homens, porém
mais agressiva nas mulheres (DUTRA; SCOLAROA;
TRIPODE, 2014). Embora possa acometer qualquer
idade é mais prevalente em menores de 15 anos
(GIRSCHIKOFSKY; SCOLAROA; TRIPODE,
2013). Incidéncia estimada de 1 a 2 casos/milhdo/ano
nos adultos e 3 a 5 casos/milhio/ano nas criancas
(BRITO, 2014). Apresenta gravidade wvariavel e
caracterfsticas biolégicas limitrofes entre os campos
da hematologia, imunologia, oncologia, pediatria e
dermatologia (BELDA, 2014).

Essa afeccdo possui amplo espectro clinico
(DUTRA, 2014). Sdo agrupadas em: (1) Desordens
relacionadas as células dendriticas, nas quais
histiocitose de células de Langerhans (HCL) esta
incluida; (2) Desordens relacionadas aos macréfagos;
(3) Desordens malignas; (4) Sarcoma histiocitico
relacionado a macréfagos ou a células dendriticas
(DUTRA, 2014). A HCL ¢ um termo genérico que
identifica diversos casos clinicos caracterizados pela
proliferaciao de distintas células positivas para CD1a
e/ou CD207 ao estudo de imunohistoquimica e, que
contém granulos de Birbeck na microscopia eletronica
(AFSAR; BELDA; DUTRA, 2017). A identificagdo
da proteina S-100 é sugestiva, porém pouco especifica
(DUTRA, 2014).

Durante o curso da doenga, muitos 6rgios podem
estar envolvidos, sendo o 0sso e a pele os locais comuns
(SCOLAROA, 2017). Existem poucos estudos
publicados descrevendo o envolvimento cutineo em
adultos, a maioria parece ter envolvimento de um tnico
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o6rgio, em geral ossos ou figado (BELDA; CRICKX,
2014). O tratamento varia dependendo da extensio e
da gravidade do caso e ainda é um deasafio no adulto.
A doenga pode resolver-se espontaneamente, ou
acometer 0rgaos vitais, com consequéncias graves ou
fatais (SCOLAROA, 2017).

Nesse contexto, relata-se um caso raro de HCL no
adulto manifestando-se primatiamente na pele.

2 ReLATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 44 anos, portadora de
diabetes tipo II e hipotireoidismo. Ha 16 anos com
descamacio e prurido no couro cabeludo. Apresentou
piora progressiva dessa lesdo que evoluiu para placas
com escamas aderentes aos pelos, espessa e exsudativas
(Figura 1), além de acometimento da fronte e dorso
nasal (Figura 2), fistulas e exsudagdo nas regies
axilares, inframamarias (Figura 3) e virilhas. Fez uso
de talidomida e metotrexato com melhora, porém
reativagao apos interrup¢do do tratamento.

Figura 1: Placa eritémato infiltrada descamativa localizada na fronte.
Fonte: Os autores (2016)

Figura 2: Placa com escamas aderentes aos pelos, espessa, dificeis de
destacar, exsudativas, localizadas no couro cabeludo. A. Perfil lateral
esquerdo. B. Regido postetior de couro cabeludo. C. Perfil lateral direito.
Fonte: Os autores (2016)
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Figura 3: Lesoes fistulares com saida de exsudato purulento nas regides
infra mamarias.
Fonte: Os autores (2016)

Nainvestigacao inicial foi solicitada biopsia cutanea
que evidenciou infiltrado de células histiocitdides
na derme reticular, com eventuais eosinofilos. As
células exibiam nucleos chanfrados, reniformes, com
citoplasma eosinofilico palido e eventual figuras de
mitose (Figura 4). A imunohistoquimica revelou
positividade para CDla e S-100 confirmando
diagnéstico de HCL (Figura 5).

Figura 4: Lamina do histopatolégico evldenclando detalhe das células
de Langerhans com nicleo reniforme com proeminente chanfradura ou
endentagio.

Fonte : Os autores (2016)

Em investigacio de acometimento sistémico,
exames laboratoriais mostravam anemia normocitica/
normocromica e aumento de enzimas hepaticas,
porém biopsia de medula e Tomogtrafia/Ressonancia
de abdome excluiram doenga medular, hepatica,
pancreatica e esplénica. Cintilografia 6ssea sem lesGes
osteoblastica e Ressonancia de crinio demonstrou



auséncia de acometimento da hipéfise e do sistema
nervoso central, achado de sela turcica vazia.
Tomografia de térax evidenciou multiplos cistos
esparsos nos pulmdes, alguns de aspecto bizarro,
compativeis com comprometimento pulmonar pela
doenca de base.

Figura 5: Lamina de estudo imunohistoquimico evidenciando positividade
para CD1a.
Fonte : Os autores (2016)

Os achados clinicos, laboratoriais e de imagem
permitiram classificar a doenga da paciente como
HCL multissistémica de baixo risco, segundo critérios
elaborados pelo grupo de estudos da Histiocyte
Society (DUTRA; GIRSCHIKOFSKY; TAZI, 2014).
O tratamento proposto foi quimioterapia com 5 dias
de Citarabina mensal, total de 12 doses. Apresentou
melhora clinica e cutanea nos trés primeiros meses
de tratamento, porém segue com reativa¢do cutinea
apesar da manuteng¢do quimioterapica.

3 DiscussAo

Histiocitose de células de langerhans, antigamente
chamada de histiocitose X, compreende varias
entidades clinicas, as quais na verdade, podem
representar diferentes fases evolutivas de uma mesma
doenga, conhecidas previamente como “doenca de
Hand-Schuller-Christian”, “doenca de Abt-Letteret-
Siwe”, “doenca de Hashimoto-Pritzker” e “granuloma
eosinofilico de pele” (AZULAY; BELDA; DUTRA,
2013). Nao esta definido se ha fatores predisponentes
imunolégicos, genéticos ou virais na génese da
doenca, mas estudo recente revelou que 50% dos
tecidos tumorais apresentam mutagdo somatica do
gene BRAF (BELDA; CRICKX; DUTRA, 2014).

A classificacdo clinica atual da Histiocyte Society
¢ baseada no nimero de sistemas acometidos e o
envolvimento de 6rgios de risco. E dita multissistémica
se envolve dois ou mais 6rgaos. Classificada em
alto risco se acometimento do figado, bago, medula
6ssea e lesdes neurodegenerativas e baixo risco caso

nido haja acometimento desses orgiaos (DUTRA;
GIRSCHIKOFSKY; TAZI, 2014).

Descreve-se o caso de uma paciente adulta
que abriu quadro clinico com lesdes cutineas e no
seguimento foi evidenciado acometimento pulmonar,
fechando diagnéstico de HCL multissistémica de
baixo risco. As lesdes cutaneas estido associadas em
40% dos casos a doenca multissistémica, sua presenca
deve suscitar investigacdo de outros 6rgiaos envolvidos
(BRITO, 2014). O acometimento cutdneo pode imitar
outras dermatoses comuns. As lesoes tipicas do couro
cabeludo sdo papulas translicidas, com 1-2 mm de
diametro, levemente descamativa de cor rosa-amarela.
Essas lesoes fazem diagnodstico diferencial com
dermatite seborreica. Envolvimento intertriginonoso
axilar, inguinal, vulvar, ou regides anogenitais com
eritema e erosoes sdo freqiientemente diagnosticada
erroneamente como eczema, psotiase, infec¢do por
Candida, ou intertrigo, portanto necessita de um alto
grau de suspeita, sendo a bidpsia essencial (BELDA;
GIRSCHIKOFSKY, 2014).

Niao existem diretrizes internacionais
universalmente aceitas para tratamento de pacientes
adultos como hd nos casos pediatricos com a terapia
de vinblastina/prednisolona (GIRSCHIKOFSKY;
TAZI, 2014). Este é baseado no numero de
sistemas acometidos e envolvimento de érgios de
risco, podendo variar desde curetagem cirdrgica
na lesdo 6ssea unifocal até quimioterapia e trans-
plante de progenitores hematopoiéticos na doenga
multissistémica recidivante ou refrataria (BRITO,
2014). Em relacdo aos quimioterapicos é relatado
monoterapia com cladribine, citarabine ou etoposide.
O Etoposide ou o cladribine sio geralmente
administrados por até 6 meses. A citarabina pode ser
administrada em baixas doses mensais por até um ano
(GIRSCHIKOFSKY, 2014). Estudo multicéntrico
mostra que a vinblastina ¢ uma quimioterapia de
primeira linha eficaz e bem tolerada para pacientes
adultos, exceto se envolvimento pulmonar progressivo
(TAZI, 2017). No caso relatado foi optado por
citarabina em baixas doses mensais por um ano.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a diversidade do comportamento
clinico da HCL dificulta e atrasa o diagnoéstico. Até
o momento hd heterogeneidade de procedimentos
no estadiamento e tratamento da doenca, o que
torna de suma importincia estudos prospectivos,
randomizados e multicéntricos envolvendo doentes
adultos para melhor manejo desses pacientes.
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Langerhans cell histiocytosis: case report.

ABSTRACT

Langerhans cell histiocytosis corresponds a heterogeneous group of disorders characterized by monoclonal
dendritic cells proliferation, it predominates in childhood which may affect any organ of the body. The case
reports of a female patient, aged 44, presenting thick plates with scales adhering to the hairs, scalp located,
similar to seborrheic dermatitis, besides fistulas in axillas, inguinal and infra mammary regions. The hypothesis
of Langerhans cell histiocytosis was confirmed by cutaneous biopsy and immunohistochemistry. Systemical
investigation accused pulmonary involvement. Until now are few publications about adult cutaneous cases, so
none treatment protocols are avaible for them. More specific studies are demanded for better management of

these patients.

Keywords: Histiocytosis. Adult. Antigens. (D1.
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