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APRESENTACAO

A colecédo “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletanea
composta de nove obras, e no seu sétimo volume apresenta uma variedade de estudos
que versam sobre analises de dados epidemioldgicos, como por exemplo: - Andlise do perfil
epidemiologico da sifilis congénita na regido Centro Oeste do Brasil entre 2013-2018, - O
perfil epidemiolégico e a mortalidade de idosos internados por desnutricdo no Tocantins
entre 2014- 2019 utilizando Sistemas de informagdes em satude do DATASUS, - Cenario
epidemioldgico da coqueluche em um distrito sanitario do Recife, Pernambuco, 2008 A
2017.

Nessa edicao teremos também pesquisas que apresentam: - Plano de contingéncia
para enfrentamento e controle da Dengue, Zika e Chikungunya e para enfrentamento e
controle de hepatites B e C, - Dados epidemiologicos da febre amarela 2016-2018, da
Doenca de Chagas na Babhia, Brasil (2015-2019), - Plano de Agéo contra Leptospirose em
Belém — PA, - Aspectos laboratoriais da Leishmaniose, - Comparagao entre os resultados
de campanhas de deteccdo de Bocio em transeuntes voluntarios de uma praga central
de ribeirdo preto, SP- (2013 a 2019), - Concepc¢des dos profissionais de salde sobre
tuberculose na cidade de Sdo Gongalo, Rio De Janeiro.

Serd demonstrada uma analise com projecdo censitaria indigena para o
planejamento das politicas de salde, um estudo sobre contaminacdo microbiol6gica em
telefones celulares, sera descrito um trabalho sobre: Desfiguragéo facial - uma abordagem
multidimensional: teoria e modelos.

Essa obra também oportuniza leituras sobre a gestdo de conflitos e combate as
manifestacdes de violéncia em escolas publicas de Barcarena (Pard — Brasil), sobre
epidemiologia das internagdes por cancer de cabeca e pesco¢o nos ultimos 5 anos no
brasil,

E ainda dando continuidade aos estudos e discussdes sobre temas correlacionados
ao cancer, teremos os seguintes trabalhos: - Anélise da correlagdo da apoptose e o cancer:
moléculas inibidoras das proteinas antiapoptéticas, - Uso da vitamina d no tratamento
do céncer e influéncia de polimorfismos genéticos, - Imunoterapia no cancer de mama, -
Acesso ao diagnostico e tratamento de cancer de mama no estado do Piaui, - Aplicagéo da
Escala Misscare em um servico de oncologia: uma contribuicdo a seguranca do paciente, -
Magnitude da mortalidade por cancer cérvico uterino, - Analise epidemioldgica da aplica¢ao
global de diferentes politicas publicas de combate ao cancer cervical.

Entdo, diante do percurso de aprendizado sobre tantos temas das ciéncias da
saude, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume que apresenta assuntos
tdo importantes de epidemiologia, tratamentos, processo saude-doenga, saude publica e
coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS CONGENITA NO CENTRO OESTE
ENTRE 2013-2018
Marcos Filipe Chaparoni de Freitas Silva
Luiz Henrique Ribeiro Motta
Rafael Guimarées de Souza
Fernanda Rodrigues Teodoro
Jodo Gualda Garrido Trajano
Tiago de Paula Souza Aidar
Marcio Augusto Garcia de Souza
Anténio Luciano Batista de Lucena Filho
Paula Cintra Dantas
Izabella Bezerra Pinheiro Esposito
Kaio César Oliveira Santos
Acimar Gongalves da Cunha Junior

DOI 10.22533/at.ed.2142029081

(07,1 =11 1 1] N0 Y 20T 10

O PERFIL EPIDEMIOLOGICO E A MORTALIDADE DE IDOSOS INTERNADOS POR
DESNUTRIQAO NO TOCANTINS ENTRE 2014- 2019 UTILIZANDO SISTEMAS DE
INFORMAGOES EM SAUDE DO DATASUS

Natalia Ferreira Bueno

Victor Vargas de Oliveira

Karina Sartori Silva Rodrigues

DOI 10.22533/at.ed.2142029082

(071 =11 1 1] N0 J5< JOUuu T 21

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COQUELUCHE EM UM DISTRITO SANITARIO DO
RECIFE, PERNAMBUCO, 2008 A 2017

Tarciana Duarte de Souza Matos

Maria Olivia Soares Rodrigues

Amanda Priscila de Santana Cabral Silva

DOI 10.22533/at.ed.2142029083

CAPITULO Qeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeeseeeesnsnsasasasssssseessnsnsasasassssssssssnsasasanssssassnsnensasasasssnns 33

PLANO DE CONTINGENCIA PARA ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA DENGUE,
ZIKA E CHIKUNGUNYA NO MUNICiPIO DE PARAUAPEBAS — PA

Ketre Iranmarye Manos Nascimento

Camila do Carmo e Silva

Carla Dulcirene Parente Novaes

Jéssica Para Amaral

Hanna Rosario Nery

Sheine Alves de Souza

Maria Helena Rodrigues de Mendonca

DOI 10.22533/at.ed.2142029084




(07,1 =1 1 1 1] W0 Y- J0 T 43

DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA FEBRE AMARELA 2016-2018
Joseval dos Reis Pereira
Francelino Darcy Braga Junior

DOI 10.22533/at.ed.2142029085

CAPITULO B...oeeeeeeeeeesesesasessessssessnsnsasasasssssssessnsnsasasssssssssessnsasasassssasenesensasassssnns 55

PANORAMA DA DOENCA DE CHAGAS NA BAHIA, BRASIL (2015-2019)
Jamille Santos Ramos

DOI 10.22533/at.ed.2142029086

CAPITULO 7.eeeeeeeesesesesesesssseessssasasasasasasasessssssessssssasasasasasasessssssssssasssasssasasssasasssnns 61

PLANO DE ACAO CONTRA LEPTOSPIROSE EM BELEM - PA
Wainnye Marques Ferreira
Maria Eduarda Rendeiro Furtado
Renan Wallace de Andrade Alves
Vitéria de Souza Lima
Vanessa Moraes de Paiva
Lucas Santana Takashima
Larissa Pantoja Machado de Souza
Jorge Walber Pombo Marques Junior
Maria Helena Rodrigues de Mendonca

DOI 10.22533/at.ed.2142029087
(07,1 =11 1 1] W0 X : J0 T 73

ASPECTOS LABORATORIAIS DA LEISHIMANIOSE
Felipe Dantas de Lira
Francisco Eduardo Ferreira
Higor Braga Cartaxo
Cicero Lasaro Gomes Moreira
Patricia Pereira da Silva Dias
Denilson de Araujo e Silva
Lidhyane Trajano de Sousa
Risangela Saraiva de Alencar
Saleili Alves de Sousa
Geovana Pinheiro de Freitas
Damiao Emidio de Sousa Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.2142029088
(07,1 =11 1 1] W0 X JEUu T 76

PLANO DE CONTIGENCIA PARA ENFRENTAMENTO E CONTROLE DE HEPATITES B
EC

Joéo Vitor Oliveira Moraes

Joéo Vitor Smith Martins

Lara Rosa Cardoso e Cardoso

Luan Monte Pereira

Raissa Maria Albuquerque Pinheiro

Thales Henrique de Almeida Barbosa




Maria Helena Rodrigues de Mendonca
DOI 10.22533/at.ed.2142029089

(071 =11 1] W0 X5 [ YU 88

COMPARACAO ENTRE OS RESULTADOS DE CAMPANHAS DE DETECQAQDE BOCIO
EM TRANSEUNTES VOLUNTARIOS DE UMA PRACA CENTRAL DE RIBEIRAO PRETO,
SP- ANOS de 2013. 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019

Maria Lucia D’Arbo Alves

André Leal de Lira

Carolina Barbosa Borges de Oliveira

Stella Caetano Abujamra

DOI 10.22533/at.ed.21420290810
(07 =11 1 1] W0 15 & IO 109

PREVALENCIA DE HEPATITES VIRAIS EM MUNICIPIOS DA AMAZONIA LEGAL
Sandra Maria dos Santos
Maximilian Wilhelm Brune
Fernando Riegel
Elias Marcelino da Rocha
Liliana Sampaio Costa Mendes

DOI 10.22533/at.ed.21420290811
(07 =11 1 1] W0 J5 -3 121

CONTAMINACAO MICROBIOLOGICA EM TELEFONES CELULARES
Filomena Marafon
Jonas Goldoni
Sabine de Rocco Donassolo
Beatriz da Silva Rosa Bonadiman
Caroline Zarzzeka
Margarete Dulce Bagatini

DOI 10.22533/at.ed.21420290812
(07 =11 1 1] W0 J5 T TNUu T 130

FACIAL DISFIGUREMENT - A MULTIDIMENSIONAL APPROACH: THEORY AND
MODELS

José Mendes
Rui Rego
DOI 10.22533/at.ed.21420290813
CAPITULO 14eceeeeecsessecssssessssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssessssssssasssassasassssssasans 143

GESTAO DE CONFLITOS E COMBATE As ’MANIFESTAQOES DE VIOLENCIA EM
ESCOLAS PUBLICAS DE BARCARENA — PARA — BRASIL

Diniz Antonio de Sena Bastos

Elias Lopes da Silva Junior

Luzia Beatriz Rodrigues Bastos

Camila Rodrigues Bastos

Luiz Rodrigo Brand&o Pinheiro

DOI 10.22533/at.ed.21420290814




(07 =11 1 1] W0 J5 - J0 T 165

EPIDEMIOLOGIA DAS INTERNACOES POR CANCER DE CABECA E PESCOCO NOS
ULTIMOS 5 ANOS NO BRASIL

Ana Kelly da Silva Fernandes Duarte

Vitéria Lucio Henrique

Ana Claudia da Silva Fernandes Duarte

DOI 10.22533/at.ed.21420290815

(07 =11 1 1] I o 15 [ T 173

ANALISE DA CORRELAGAO DA APOPTOSE E O CANCER: MOLECULAS INIBIDORAS
DAS PROTEINAS ANTIAPOPTOTICAS
José Chagas Pinheiro Neto
Lué Kelvin Reis de Sousa
Maria Hillana Nunes
Jemima Silva Kretli
Denise Coelho de Almeida
Barbara Lorena dos Reis Sousa
Nathalia da Silva Brito
Nagila lane Pacheco
Mateus Sena Lira
Erica Melo Lima
Mateus Henrique de Almeida da Costa
Yara Maria da Silva Pires
Jociane Alves da Silva Reis
Danilo Henrique Paes De Lima
Béarbara Leite da Silva
Alice Lima Rosa Mendes
Hyan Ribeiro da Silva
Gerson Tavares Pessoa

DOI 10.22533/at.ed.21420290816

CAPITULO 17 eeeeeeeeeeeeereseseseseeesessssnsasasssssssesensssasasasssssssessnsasassssssensssnsasasssssssesenes 183

USO DA VITAMINA D NO TRATAMENTO DO CANCER E INFLUENCIA DE
POLIMORFISMOS GENETICOS

Andressa Rodrigues Lopes

Wagner Gouvéa dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.21420290817

CAPITULO T18....ueeeeieeeseeeeeeeeeesesessssssasasasesessssssasasassasasasasessssssesasasasasasasasasessssssesesasas 195

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO: IMUNOTERAPIA NO CANCER DE MAMA
Vinicius Schammass Penatti
Luciane de Andrade Rocha

DOI 10.22533/at.ed.21420290818




(07 =11 1] W0 15 L YU 213

ACESSO AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA NO ESTADO DO
PIAUI: UMA REVISAO DE LITERATURA

Carlos da Cunha Oliveira Junior

Jelson Rui Piauilino Lima

Rafael Mesquita Mororé Aragao

DOI 10.22533/at.ed.21420290819

(07 =11 1 1] N0 X1 OO 222

APLICACAO DA ESCALA MISSCARE EM UM SERVICO DE ONCOLOGIA: UMA
CONTRIBUIGCAO A SEGURANCA DO PACIENTE

Camila Neves da Silva

Eliane Goldberg Rabin

Aline Brenner de Souza

Karin Viegas

DOI 10.22533/at.ed.21420290820

CAPITULO 21.eeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeeesnsnsassssasesssensssasasssasssssssensasasssssssensssnsasassssssssnens 235

MAGNITUDE DA MORTALIDADE POR CANCER CERVICO UTERINO
Percilia Augusta Santana da Silva
Nara Pereira de Faria Carvalho de Alencar
Tamyres Mayara Brito Negri
Flavia Mara de Oliveira Campos
Lillian Sorany Costa do Nascimento
Sarah Lais Rocha
Kecyani Lima dos Reis
Analécia Damaris da Silva Alexandre
Hugo Santana dos Santos Junior

DOI 10.22533/at.ed.21420290821

(07 =11 1 1] W0 1573 244

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA APLICACAO GLOBAL DE DIFERENTES POLITICAS
PUBLICAS DE COMBATE AO CANCER CERVICAL

Heloisa Cremonez Marcassi

Emerson Faria Borges

Jacqueline Martins Siqueira

Ingridy de Souza Digner

Laura Maria Dall’Oglio

Marina Deina

Felipe Martinez Moniz de Aragéo

Rogério Saad Vaz

DOI 10.22533/at.ed.21420290822
SOBRE A ORGANIZADORA........cccimtimrinisnnssessssssssssnsssmssssssssssasssnsssssssssssssasssnsans 255

INDICE REMISSIVO......oocureuernressessesssesssessssssessssssssssessssssssssesssessssssssssessssssssasessaes 256




CAPITULO 1

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS
CONGENITA NO CENTRO OESTE ENTRE 2013-2018

Data de aceite: 01/09/2020

Marcos Filipe Chaparoni de Freitas Silva

Centro Universitario do planalto Central
Apparecido dos Santos (UNICEPLAC)
Brasilia — Distrito Federal
http://lattes.cnpq.br/1127924160242359

Luiz Henrique Ribeiro Motta

Universidade de Rio Verde
Aparecida de Goiania — Goias
http://lattes.cnpq.br/8442935850378284

Rafael Guimaraes de Souza

Universidade de Gurupi (UNIRG)
Gurupi — Tocantins
http://lattes.cnpq.br/7483649449767532

Fernanda Rodrigues Teodoro
Faculdade de Medicina de Rio Verde
Goianésia — Goias
http://lattes.cnpq.br/0383393256653848
Joao Gualda Garrido Trajano

Universitario do planalto Central Apparecido
dos Santos (UNICEPLAC)
Brasilia — Distrito Federal

Tiago de Paula Souza Aidar

Universitario do planalto Central Apparecido
dos Santos (UNICEPLAC)
Brasilia — Distrito Federal

Marcio Augusto Garcia de Souza

Universitario do planalto Central Apparecido
dos Santos (UNICEPLAC)
Brasilia — Distrito Federal

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7

Antonio Luciano Batista de Lucena Filho
Faculdade Ceres (FACERES)

Séo José do Rio Preto — SP
http://lattes.cnpq.br/6452215246371239

Paula Cintra Dantas

Faculdade Ceres (FACERES)

Sao José do Rio Preto — SP
http://lattes.cnpq.br/0861226348279059

Izabella Bezerra Pinheiro Esposito
Faculdade Ceres (FACERES)

Séo José do Rio Preto — SP
http://lattes.cnpq.br/5968162896335663

Kaio César Oliveira Santos

Discente da Faculdade Morgana Potrich
(FAMP)

Mineiros — Goias
http://lattes.cnpq.br/7308932305253622

Acimar Goncalves da Cunha Junior
Universitario do planalto Central Apparecido
dos Santos (UNICEPLAC)

Brasilia — Distrito Federal
http://lattes.cnpq.br/2322238685997466

RESUMO: Objetivo: analisar o  perfil
epidemiologico da sifilis congénita, bem como
os fatores relacionados a essa patologia, no
periodo entre 2013-2018 na regido do Centro-
Oeste. Metodologia: Se trata de um estudo
clinico observacional, descritivo, quantitativo,
retrospectivo, que averiguou os dados referentes
aos casos confirmados de sifilis congénita
notificados no Centro-Oeste, no periodo de
2013-2018. Os dados obtidos foram pelo portal
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DATASUS, por meio do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema
de Informacgéao de Agravos de Notificagéo (SINAN). Resultados: Foram relatados 7094 casos
confirmados de Sifilis Congénita no Centro-Oeste no periodo analisado. Houve predominio
em maes com escolaridade média incompleta, faixa etaria menor que 30 anos e raga/cor
parda. Avaliou que a maioria dos diagnostico ocorreu durante o pré-natal e que a maioria dos
tratamentos realizados pelas gestantes e seus parceiros foram considerados inadequados.
No periodo avaliado, ocorreram 106 ébitos notificados devido a sifilis com predominio em
criancas de até seis dias de vida. Conclusao: Os dados presentes no estudo demonstraram
um aumento de sifilis nos Ultimos anos no Centro-Oeste, o que exige uma melhoria da
qualidade principalmente durante o pré-natal em gestantes, envolvendo tanto as gestantes
Como seus parceiros, visando otimizar o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas sexualmente transmissiveis; Infeccdes por treponema; Sifilis
congénita; Treponema pallidum; epidemiologia.

ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CONGENITAL SYPHILIS
IN THE WEST CENTER BETWEEN 2013-2018

ABSTRACT: Objective: to analyze the epidemiological profile of congenital syphilis, as well
as the factors related to this pathology, within the span between 2013-2018 in the Midwest
region. Methodology: this is an observational, descriptive, quantitative, retrospective clinical
study that calculates data on confirmed cases of congenital syphilis reported in the Midwest,
in the period of 2013-2018. The data captured was done so, through the DATASUS, SINASC
and the SINAN. Results: There were 7094 confirmed cases of Congenital Syphilis in the
Midwest in the analyzed period. There was a predominance of mothers with incomplete
average schooling, age group under 30 and brown skin. Limited that most diagnoses occurred
during prenatal care and that most procedures performed by pregnants and their partners
were inadequate. In the evaluated period, there were 106 reported deaths due to syphilis
on children up to six days of life. Conclusion: The data presented in the study showed na
increase in numbers in recent years in the Midwest, which requires an improvement in quality,
especially during prenatal care in pregnant women, involving both parents, using optimized
treatment.

KEYWORD: Sexually transmitted diseases; Treponema infections; Congenital syphilis;
Treponema pallidum; epidemiology.

11 INTRODUGAO

A sifilis é uma patologia infectocontagiosa de carater sistémico, causada pela
bactéria Treponema pallidum, cuja pertence ao género Treponema, da familia dos
Treponemataceae. A forma de transmisséo da sifilis se d4 em sua maioria transmitida pela
via sexual pelo contato com as lesdes contagiantes (cancro duro e lesGes secundarias)
pelos 6rgdos genitais (sifilis adquirida) e verticalmente da mée para o feto, denominada
sifilis congénita (SC). O risco de transmisséo vertical do treponema varia entre 50 e 85%
e pode ocorrer em qualquer fase da gestagdo ou durante o parto. (AVELLEIRA, 2006;
FERREIRA, 2018.).

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capitulo 1 _



O curso da doenca mostra caracteristicas clinicas, histopatologicas e imunolégicas
distintas (sifilis primaria, secundaria e terciaria), a qual apresenta periodos de atividades e
periodos latentes. Além disso, sifilis divide-se ainda em sifilis recente, quando o diagnéstico
¢ feito até um ano depois da infec¢ao, e sifilis tardia, quando o diagnéstico é realizado com
mais de um ano de evolucédo (AMEMIYA, 2016). O diagnéstico ira variar da fase evolutiva
da doenca, de acordo com o Ministério da Saude (2015) devem ser utilizados os testes ndo
treponémicos (ex.: VDRL ou RPR ou TRUST) e os testes treponémicos (ex.: teste rapido
ou FTA-Abs ou TPHA ou EQL ou ELISA) (MOTTA, 2018). O tratamento da sifilis é realizado
com a utilizagéo de antibi6tico grupo dos betalactamicos sendo a de escolha em geral a
penicilina G parenteral e em caso da neurossifilis, a escolha recai preferencialmente sobre
a penicilina benzatina (FIGUEIREDO, 2020); (SOARES, 2020).

No Brasil a sifilis continua sendo um problema de saude publica enfrentado pelo
Ministério da Saude (MS), principalmente a SC, sendo responsavel por altos indices de
morbimortalidade fetal e neonatal, apesar de se conhecer o curso da doenga, seu diagnostico
e tratamento serem de baixos custos. De acordo com o Ministério da Saude (2005), a SC é
definida como “toda crianca, aborto ou natimorto de mae com evidéncia clinica de sifilis e/
ou sorologia nao treponémica reagente para sifilis, com qualquer titulagcéo, na auséncia de
teste confirmatério treponémico realizado durante o pré-natal ou no momento do parto ou
curetagem, que néo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado”.

O MS preconiza que o teste da sifilis seja ofertado a todas as gestantes nos
primeiros estagios da gravidez e sejam realizadas campanhas visando a eliminagéo da
sifilis congénita no Pais. Segundo o Ministério da Saude (2015) a SC é de notificagédo
compulséria nacional desde o ano de 1986; sendo a sifilis em gestante, desde 2005.
Entretanto, anualmente a incidéncia segue aumentando, o que reflete falhas na prevencao
e no tratamento dessa doenca, visto que os casos notificados de gestantes com sifilis séo
ainda inferiores ao esperado (DOMINGUES, 2016).

Mediante a relevancia da SC como um problema de salde publica e sua elevada
incidéncia na regido Centro-Oeste, o presente estudo teve como objetivo tragar o perfil
epidemiologico de sifilis congénita assim como descrever a caracteristica epidemiologica
materna diagnosticada com SC no Centro-Oeste entre os anos de 2013 a 2018.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico observacional, descritivo, quantitativo, retrospectivo,
que averiguou os dados referentes aos casos confirmados de sifilis congénita notificados
no Centro-Oeste, no periodo de 2013-2018.

Foi realizada com dados obtidos do portal DATASUS, por meio do Sistema de
Informacéao sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), sendo incluidos somente os casos de sifilis congénitas no referido

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capitulo 1 _



sistema. As variaveis empregadas foram: regido de salde, municipios de residéncia,
periodo de diagnostico da sifilis materna, bem como a escolaridade da mée, a raga ou cor,
faixa etaria da gestante e da crianga acometida, a realizagdo do pré-natal, momento de
diagnostico da sifilis materna, o esquema de tratamento, tratamento do (s) parceiros das
gestantes, classificacao final e evolugéo.

A anélise dos dados foi expressa através de tabela, sendo apresentados em
nameros absolutos e percentuais. As tabelas e os graficos foram construidos utilizando-se
os softwares: Microsoft Office Excel 2016 e Tabwin 3.6 disponivel no site do DATASUS.

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, o projeto nao foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS

De acordo com os dados colhidos pelo SINAN houve 903 casos em 2013, 974 em
2014, 1143 em 2015, 1253 em 2016, 1436 em 2017 e 1381 casos em 2018, totalizando
7094 casos confirmados de SC no Centro-Oeste entre 2013 a 2018.

As variaveis relacionadas as caracteristicas maternas (tabela 1) refere-se que a
maioria das gestantes, dos casos relacionados ndo concluiu o ensino médio (76,6%),
sendo mais comum na raga parda comparada com as outras (60,8%), a faixa etaria mais
prevalente se apresenta entre 20 a 29 anos (53,2%).

Escolaridade da Mae Numero  Percentil
Analfabeto 47 1%
12 3 42 série incompleta 290 6,50%
42 série completa 181 1%
52 3 82 série incompleta 1436 31,70%
Fundamental Completo 567 12,00%
Médio Incompleto 968 21,40%
Médio Completo 838 19,60%
Superior Incompleto 86 1,90%
Superior Completo 62 1,40%
Raca ou Cor da Mae

Branca 1163 16,70%
Preta 361 5,20%
Amarela 39 0,60%
Parda 4229 60,80%
Indigena 121 1,70%
Ignorada 1044 15%
Faixa Etdria da Mae

menores que 15 69 1,00%
15a 19 anos 1619 24,20%
20 a 29 anos 3558 53,20%
acima de 30 anos 1443 21,60%

Tabela 1 — Distribuicéo das caracteristicas maternas diagnosticados de Sifilis Congénita no
Centro-Oeste entre 2013 a 2018

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacao
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Observa-se em relacdo a assiténcia do pré-natal (tabela 2) que a maioria dos
diagnosticos confirmados se deu no momento do pre-natal (60,8%). Verificou-se que a
maioria dos casos foram diagnosticado como sifilis congenita recente (94%). Em relacdo ao
esquemas de tratamento realizados pelas gestantes e seus parceiros, foram considerados
inadequados (65,3%)(72,9%).

Realizacdo de pré-natal NOmero  percentil
Sim 5.293 83,60%
NEo 1.040 16,40%
Momento do diagnostico da sifilis materna

Durante o pré-natal 3.923 60,80%
No momento do parto/curetagem 1.863 28,80%
Apos o parto 671 10,40%
Diagndstico Final

Sifilis congénita recente 6.542 94%
Sifilis congénita tardia 11 0,10%
Aborto por sifilis 188 2,70%
Natimeorto por sifilis 216 3,20%
Esquema de tratamento materno

Adequado 294 5%
Inadequado 3839 65,30%
N&o Realizado 1749 29,70%
Inadequado 3839 65,30%
N&o Realizado 1749 29,70%
tratamento do(s) parceiro(s) da gestante

sim 1305 27,10%
ndo 3521 72,90%

Tabela 2 — caracteristicas da assistencia pré-natal.

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacao

Ao analisar a faixa etaria e evolugdo (tabela 3) de criangas nascida de gestantes
com sifilis, pode perceber que a faixa etaria que teve maior taxa de Obito, se encontrou
até 6 dias de vida, com um percentual de 1,8% comparado com o total entre vivos e Obitos
notificados pelo agravo. Houve um aumento na incidéncia de aborto e natimorto devido a
sifilis, com 184 casos entre 2013-2018.
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Faixa Etaria Vivo Ohito pelo agravo notificado Total

até 6 dias 5793 106 5899
7-27 dias 112 4 116
28 dias a <1 ano 120 1 121
1ano (12 a 23 meses) 16 - 16
2adanos 8 - 8
5al2anos 3 - 3
Total 6052 111 6163
Ano Diagnostico Natimorto/Aborto por Sifilis Total
2013 17 765
2014 18 945
2015 37 1109
2016 24 1220
2017 36 1398
2018 52 1326
Total 184 6763

Tabela 3: faixa etaria de criangas e agravos decorrentes da sifilis

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao

41 DISCUSSAO

No Centro-Oeste os casos confirmados de SC segundo o DATASUS da saude foram
de 907 casos em 2013 para 1381 casos em 2018, sendo nesses dados n&o avaliaram:
casos maiores que 12 anos, notificagdes descartadas ou sem investigacéao.

Encontrou-se uma taxa anual média de incidéncia de SC de 4,5/1.000 nascido vivo
(NV) no periodo de 2013 a 2018, na regido Centro-Oeste. Esse valor significa quase cinco
vezes a meta preconizada pelo Ministério da Saude, que é de registrar valores iguais ou
menos de 1/1.000 NV (SILVA, 2019). Esse aumento da incidéncia se deve principalmente
a ineficacia de tratar gestantes portadoras dessas patologias e seus parceiros, assim
como, a diminuicdo do uso de preservativos nas relagdes sexuais e o advento do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), (DELBEN, 2018) (DA SILVA, 2019).

Evidencia-se que esse é um dado expressivo, uma vez que, considera-se a SC um
evento sentinela que pode ser evitada por acoes eficazes e efetivas de saude realizado
para a gestante. Fica explicito, que apesar do aumento da cobertura pré-natal, pode ser
notado uma baixa eficacia das acbes preventivas da SC no Brasil como um todo (NUNES,
2018).

As caracteristicas de vulnerabilidade de materna portadora de sifilis presente nesta
pesquisa foram semelhantes as de mulheres estudo multicéntrico brasileiro: mulheres de
cor parda, com baixa escolaridade, a maioria delas entre 20 e 30 anos de idade (CABRAL,
2017); (DE LIMA, 2018); (BOTTURA, 2019).

De acordo com os dados colhidos, € imprescindivel deixar de observar o fato que
a maioria dos diagnostico de sifilis em gestantes, ocorreu no periodo de pré-natal. Dentro
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desse cenario, o Sistema Unico de Saude (SUS), desenvolveu planos e estratégias, como
a facilitar a triagem na atencao basica por meio de testes rapidos, assim como a rede
cegonha que tem como base assegurar que: “Toda mulher tem o direto ao planejamento
reprodutivos e atencdo humanizada a gravidez ao parto e ao puerpério (pds-parto), bem
como as criangas tém o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis”. Com isso, houve um grande impacto no diagnéstico e na elevacéo da taxa de
deteccao da sifilis em gestante (LEAL, 2020).

A sifilis por se tratar de uma infeccao sexualmente transmissivel, seu diagnéstico
na gestacdo agrava tensbes tanto por suas repercussoes biolégicas, quanto o risco de
malformagdo no concepto, assim como suas repercussodes sociais (CUNHA, 2016). Dentro
do cenario avaliado, é digno de nota as complicagdes devido a sifilis, sendo 184 casos
entre aborto e natimortos por causa da sifilis. A fim de evitar tais agravos, o MS da salde
orienta por meio de informagéo, educagédo e comunicacao visando garantir o suporte para
mulheres antes, durante e depois da gravidez (BOAS, 2017).

Verificou-se que a maioria dos esquemas de tratamento realizados pelas gestantes
foram inadequados (65,3%). Em estudos realizados em outras localiza¢des brasileiras,
encontram-se relatos de profissionais sobre o inicio do pré-natal tardio, assim como a nao
adesdo das gestantes a realizagdo dos exames e/ou do tratamento, sendo mencionado que
muitas gestantes que tiveram sorologia positiva para sifilis, @ mesmo assim, néo retornam
a Unidade Basica de Saude para pegar os resultados de seus exames (MESQUITA, 2018).
Outro entrave enfrentado para combater a sifilis congénita, se da pelo fato da maioria dos
parceiros das gestantes néo se tratarem (72,9%).

Diante desses resultados, os gestores do Sistema Unico de Saude estabeleceram
uma agenda de acbes estratégicas para a reducdo da sifilis adquirida, gestacional e
congénita no Brasil. Portanto, a iniciativa tem como meta a ampliagdo do diagnostico por
meio do teste rapido, realizados pela atencao basica, e a melhoria das acdes de prevengao
e tratamento dos parceiros sexuais das gestantes (SBARDELOTTO, 2017), (FIGUEIREDO,
2020).

Vale ressaltar sobre 0 momento do tratamento em gestantes, que pode - e deve - ser
realizado durante a gestacao, sendo digno de nota, a incluséo - também - do tratamento
do parceiro. Contudo, € de suma importancia informar a importancia do tratamento tanto
pela gestante assim como para seu parceiro, visto que a falta de adesdo do tratamento
da sifilis pelo parceiro € um dos maiores entraves para que a gestante seja considerada
adequadamente tratada (DO CARMO NEVES, 2019); (TEBET, 2019).

51 CONCLUSAO

Em suma, os achados apresentados neste estudo evidenciam que a SC se apresenta
acima do que é definido pelo MS na regido do Centro-Oeste. Salienta-se, que apesar de

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capitulo 1



se tratar de uma doencga que envolve um diagnostico e tratamento de baixo custo, ainda
apresentam desfechos negativos.

Chama-se atengéo para a baixa qualidade no tratamento de gestantes, envolvendo a
assisténcia pré-natal assim como alguns empecilhos presentes, que dificultam estimativas
positivas, 0 que sugere estratégias mais eficazes, a fim de garantir um suporte mais
adequado nesses dmbitos presente. No entanto, vale ressaltar que o MS vem estabelecendo
estratégias relevantes para reverter esse quadro, o que a longo prazo pode refletir um outro

cenario.
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RESUMO: Obijetivos: Caracterizar o perfil
epidemiolégico e conhecer a mortalidade
dos casos de internagdo por desnutricdo, no
Tocantins, em pacientes com idade de 60 anos ou
mais. Método: Trata-se de um estudo descritivo
realizado por meio de consulta aos sistemas
de informagdes em salde do DATASUS, foram
consultados os dados referentes ao periodo de
2014 a 2019. As carateristicas epidemiologicas
foram analisadas a partir de variaveis como
categoria CID-10, raca/cor, sexo e idade.
Resultados: Neste periodo, 524 pacientes com
idade =60 anos foram internados por desnutri¢éo.
A cor parda foi a mais frequente com 392 casos
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(74,81%), seguida pela branca com 45 (8,59%)
e pela cor preta com 24 (4,58%). Amarelos
e indigenas representaram juntos 15 casos
(2,85%). 301 pacientes (57,44%) eram homens
ao passo que as mulheres corresponderam a
223 (42,56%). Quanto a idade, 240 casos se
concentraram na faixa =80 anos representando
45,8% do total, enquanto as faixas de 75-79
anos, de 70-74 anos, de 65-69 anos e de 60-64
anos apresentaram respectivamente 87 (16,6%),
71 (13,55%), 68 (12,98%) e 58 casos (11,07%). A
incidéncia de 6bitos das internagées foide 19,27%
(101) e predominou no perfil homem, pardo,
com idade =80anos. Conclusao: A desnutricao
em idosos € uma realidade que impde a equipe
de saude o desafio de investigar contextos
clinicos, epidemioldgicos, sociais e econémicos
que se associam aos distrbios nutricionais.
Dessa forma, a realizacdo de uma avaliagcdo
nutricional vigilante quanto a esse cenario, bem
como a experiéncia do profissional avaliador
para reconhecer as alteragbes do proprio
envelhecimento sdo fundamentais na garantia da
qualidade de vida e menor mortalidade de uma
populacéo idosa que tende ao crescimento.
PALAVRAS-CHAVE: Desnutricao;
Epidemiologia; Idoso; Mortalidade.

THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND
MORTALITY OF ELDERLY HOSPITALIZED
BY MALNOURISHMENT IN TOCANTINS
BETWEEN 2014- 2019 USING DATASUS
HEALTH INFORMATION SYSTEMS

ABSTRACT: Objectives: Report the
epidemiological profile and the mortality of cases
of hospitalization by malnourishment on elderly in
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the Brazilian State of Tocantins. Method: We’ve done a descriptive research by acessing
data from our public health system, available in the DATASUS. We chose the data from the
year 2014 to 2019. The epidemiological profile was analised by variables like CID-10, race/
color, sex and age. Results: In the analised period, 524 patients aged 60 or more years
were hospitalized by malnourishment. The color pardo was the most frequent with 392
cases (74,81%), followed by white with 45 (8,59%) and black with 24 (4,58%). Yellow and
indigenous together had 15 cases (2,85%). 301 patients (57,88) were male, and 223 (42,56%)
were female. About the age, 240 cases had 80 or more years old, representing 45,8% of the
cases, while the ages of 75-79 years, 70-74 years, 65-69 years and 60-64 years showed,
respectively, 87 (16,6%), 71 (13,55%), 68 (12,98%) e 58 (11,07%) cases. The percentual of
deaths from the hospitalizations were 19,27% (101 cases), with the dominance of male, pardo
color and aged 80 or more years. Conclusion: The malnourishment in elderly is a reality
that demands from the healthcare team the evaluation of the clinical, epidemiological, social
and economic context that covers the malnourishment. From that point, having a watchful
nutritional evaluation and aquiring experience to identify the body alterations from the aging
is fundamental in order to gain life quality and less mortality in a growing elder community.
KEYWORDS: Malnutrition; Epidemiology; Aged; Mortality.

11 11 INTRODUCAO

Em geral, o processo de envelhecimento populacional se inicia com a queda da
fecundidade, que leva a uma redugéo na propor¢ao da populagéo jovem e a um consequente
aumento na propor¢ao da populacéo idosa. Neste caso, trata-se do envelhecimento pela
base (DE FREITAS et al., 2017).

Concomitantemente a geracdo baby boomer americana, a populacdo brasileira
vivenciou as maiores taxas de crescimento entre as décadas de 1950 e 1970 (CAMARANO
et al., 2014). Entretanto, a partir da segunda metade dos anos 1960, iniciou-se um processo
de declinio, como resultado de uma redugéo acentuada nos niveis de fecundidade.

Esses dois processos provocaram mudancas significativas na estrutura etaria e foram
primordiais para o envelhecimento da nacéo brasileira. Por exemplo, em 1940, a populagéo
idosa representava 4,1% da populacgéo total e passou a representar aproximadamente 11%
em 2010 (BRASIL. IBGE, 2020). Em valores absolutos, o grupo aumentou de 1,7 milhdo
para 20,6 milhdes no mesmo periodo.

A literatura reconhece que o perfil de morbimortalidade da populagdo brasileira
decorrente da transicdo epidemioldgica engloba a substituicdo de doencgas transmissiveis
por doencas crbnicas ndo transmissiveis (DE FREITAS et al., 2017). Dessa forma, a
incidéncia aumentada de doencas, a diminuicao da funcionalidade e os habitos de vida ndo
saudaveis vém determinando uma prevaléncia aumentada de disturbios nutricionais nessa
fase da vida.

Tanto a desnutricdo quanto a obesidade fazem parte do envelhecimento atual.
Entretanto, enquanto a obesidade esta associada ao declinio funcional e a perda de
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independéncia e autonomia, a desnutricdo associa-se ao aumento da mortalidade e da
suscetibilidade as infeccdes e a reducéo da qualidade de vida (RIBAS et al., 2013).

E importante considerar que as alteragdes fisiolégicas podem comprometer
diretamente as necessidades nutricionais e a ingestdo do idoso, como a diminui¢cdo do
olfato e do paladar, as alteragbes na digestdo e na absorgcéo de nutrientes, entre outros.
No entanto, é necessario lembrar que circunstancias clinicas, como acidente vascular
encefalico, deméncia avancada e sindrome de imobilizagdo, geram menor acesso do
paciente ao alimento. Somam-se a esses situagdes, o uso de medicagdes que causam
inapeténcia e interferem na absorgéo, transtornos do humor, uso de prétese dentaria mal
adaptada e a demanda por modifica¢des na consisténcia das refeicdes. Perda do cbnjuge,
depresséo, isolamento social, pobreza, capacidade funcional e nivel cognitivo estéo entre
os fatores psicoldgicos e socioecondmicos que também contribuem para a génese da ma
nutricdo em idosos (DE FREITAS et al., 2017).

Segundo as Pesquisas de Orgcamentos Familiares (POF) conduzidas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2002-2003 e 2008-2009, verificou-se uma
mudanc¢a no padréo alimentar da populacgéo brasileira, no qual frutas, legumes e verduras
foram insuficientes ao passo que a disponibilidade de pé&o francés, biscoitos, refrigerantes,
bebidas alcodlicas aumentou (LEVY et al., 2012). Logo, esse atual padrdo dietético tem
grande impacto para a populacao idosa, podendo levar a desnutricdo, ao excesso de peso
e a sarcopenia, principalmente se associado as alteragbes neuroenddcrinas e inatividade
fisica (RIBAS et al., 2013).

Dessa forma, a ingestdo insuficiente de alimentos para suprir as necessidades
metabdlicas do corpo resulta na desnutricdo proteico-calérica que leva o organismo a
desenvolver mecanismos de adaptacdo que reforcam o declinio funcional e contribuem
para a mortalidade dos pacientes.

Embora a desnutricdo seja subnotificada em registros de ébitos, ou seja mais
comumente apontada como causa secundaria de doencas pulmonares, neurologicas
e imunoldgicas, sua relacdo com a morbidade e a mortalidade na velhice ndo pode ser
negligenciada (TONIOLO NETO et al., 2017). Em 2019, 18.199 idosos foram internados por
desnutricdo no Brasil. Apesar das taxas de mortalidade variarem por regido, foi registrada
uma média nacional de 19,22% (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Portanto, diante dessa realidade e a partir dos dados da pesquisa, este estudo
objetivou caracterizar o perfil epidemiolégico e conhecer a mortalidade dos pacientes
internados por desnutricdo, com idade de 60 anos ou mais, no Tocantins.

21 METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos por
meio de consulta as bases de dados SIH/SUS (Sistema de Interna¢des Hospitalares do
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SUS) e SIM (Sistema de Informagdes de Mortalidade), disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no endereco eletronico (http://
www.datasus.gov.br), que foi acessado em 09/01/2020 e 30/05/2020.

A populacdo do estudo foi constituida por todos os casos de internagbes por
desnutricdo de pacientes com idade igual ou maior que 60 anos, registrados no periodo de
2014 a 2019 no Sistema Unico de Salde do Tocantins.

No presente estudo, foram considerados idosos os sujeitos com 60 anos ou mais, tal
como estabelecido na Politica Nacional do Idoso e no Estatuto do Idoso. A partir dos dados
obtidos no DATASUS, foram construidas novas tabelas, por meio do programa Microsoft
Excel® 20183.

Por se tratar de um banco de dominio publico, néo foi necessario submeter o projeto
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins.

31 RESULTADOS

Na Tabela 1 tém-se os dados referentes ao numero de internagbes de idosos
por desnutricdo registrados no periodo de 2014 a 2019, que totalizaram 524 novas
hospitalizagbes. Destas internagdes, 141 ocorreram apenas no ano de 2014. Embora néo
seja continuo, foi possivel observar um decréscimo dos casos durante o periodo, ja que o
ano de 2019 contou com somente 43 casos.

Ano de Internagao Nimero de Hospitalizagoes
2014 141
2015 75
2016 7
2017 a7
2018 a7
2019 43
Total 524

Tabela 1 — Total de nimero de internagdes de idosos por desnutricdo. Palmas, 2020.

Fonte: Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def acessado em
30/05/2020

Em contrapartida, a relacdo homem/mulher de internacbes de idosos por desnutricao
(Tabela 2) vem seguindo um padréo de acréscimo. Em 2014, a média era de 1,4 homem
internado para uma mulher (1,4 :1). J& em 2019, a propor¢do aumentou, sendo de 2,07
homens internados para uma mulher internada (2,07 :1).
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Ano de Internagao Masculino Feminino Total

e % e %0 e %
2014 83 58,86 58 41,13 141 100
2015 44 58.67 Ry | 41,33 75 100
2016 41 57,75 30 42,25 m 100
2017 43 49,48 49 50.51 97 100
2018 56 57,73 41 42,27 97 100
2019 29 67,44 14 32,56 43 100
Total 301 57.44 223 42 .56 524 100

Tabela 2- Distribuicdo do nimero de internagées de idosos por desnutricdo, segundo sexo.
Palmas, 2020

Fonte: Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def acessado em
30/05/2020

Observa-se na Tabela 3 que, em relacdo a raga/cor dos idosos, 0 maior nimero de
pacientes, 392 (74,81%), sdo pardos. Pacientes brancos somaram 45 casos e ficaram em
segundo lugar com 8,59%. Destaca-se que, em 48 (9,36%) notificacbes, os dados relativos

a raga/cor estavam incompletos e foram considerados ignorados.

Ano de Internagao Parda Branca Preta Amarela Indigena Sem Informagao Total

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % ' % ' %
2014 100 70.92 15 10.64 4 284 2 1.42 1 0.71 19 13.48 141 100
2015 52 69,33 10 13,33 3 4 1 133 3 4 6 8 75 100
2016 57 80.28 2 282 2 2,82 = " 1 141 9 12,67 m 100
2017 73 75.25 ¥ 721 8 8.25 1 1.03 1 1.03 T 121 97 100
2018 73 75,25 7 721 6 6,18 1 1,03 3 3,08 T 721 97 100
2019 A7¢ 86,05 4 9.3 1 232 " b 1 232 E 5 43 100
Total 392 7481 45 8,59 24 458 5 0,95 10 19 43 9.16 524 100

Tabela 3 — Distribuicdo do nimero de internagdes de idosos por desnutricdo, segundo raga/cor.
Palmas, 2020

Fonte: Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def acessado em
30/05/2020

Quanto a distribuicdo dos casos notificados, segundo a idade (Tabela 4), houve
predominio na populagdo muito idosa, ou seja, de 80 anos ou mais com 240 internacdes
(45,8%), seguida pelas faixas de 75-79 anos e de 70-74 anos que apresentaram 87 (16,6%)
e 71 (13,55%) casos, respectivamente.
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Ano de Internagao

2014
2015
2016
2017
2018
2019
Total

60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-719 anos 80 anos ou mais Total

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
16 11,34 15 10,64 13 922 34 2411 63 44,68 141 100
3 4 10 13.33 9 12 12 16 4 54,66 75 100
5 7,04 i) 9,86 15 2,13 16 22,53 28 3943 il 100
12 12,37 17 17.52 15 15.46 12 12,37 4 4227 af 100
16 16.49 12 12,37 14 14.43 9 9.28 46 47 42 97 100
6 13,95 i 16,27 5 11,63 4 9.3 21 48,84 43 100
58 11,07 68 12,98 71 13,55 87 16,6 240 45,8 524 100

Tabela 4- Distribui¢do do nimero de internag¢des de idosos por desnutricdo, segundo a faixa

etaria. Palmas, 2020

Fonte: Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def acessado em
30/05/2020

Por fim, a incidéncia de Obitos das internac¢des foi de 19,27% (101 mortes) e

predominou no perfil masculino (Tabela 5), pardo (Tabela 6), com idade igual ou superior

aso

anos (Tabela 7).

Ano de Internagao

2014
2015
2016
2017
2018
2019
Total

Masculino Feminino Total
Ne % Ne % Ne %
14 63,64 8 36,36 22 100
8 57,14 6 42,86 14 100
6 85,7 1 14,28 7 100
6 40 9 G0 14 100
16 53,33 14 46,67 30 100
7 53,85 6 46,15 13 100
57 56,43 44 43,56 101 100

Tabela 5- Distribuicdo do nimero de 6bitos de pacientes idosos internados por desnutricao,

segundo o sexo. Palmas, 2020

Fonte: Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def acessado em

30/05/2020
Ano de Parda Branca Preta Amarela Indigena Sem Total

' % ' % N % N® % Ne % Ne Y% Ne %
2014 7 727 = = 2 9,09 e e i i 3 1364 2 100
2015 10 71.43 1 714 1 714 1 714 1 714 14 100
2016 7 100 G & = & & & & & 7 100
2017 13 86,67 o o = = 2 1333 15 100
2018 25 83,33 = = 1 333 i i 4 1333 30 100
2019 12 923 * * * * 1 769 = a 13 100
Total 84 83.17 1 1 4 3.96 2 1.98 10 99 101 100

Tabela 6 — Distribuicdo do nimero de ébitos de pacientes idosos internados por desnutri¢éo,
segundo a raga/cor. Palmas, 2020

Fonte: Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def acessado em
30/05/2020
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Ano de Internacéo 60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos 80 anos ou mais Total
Ne % Ne % e % Ne % N % Ne %
2014 4 18.18 3 13,64 13.64 5 2273 7 31.82 2 100
2015 5 il kS 5 14.28 2 14.28 10 7143 14 100
2016 42, 86 A A 4 87,14 7 100
2017 2 13.33 2 1333 20 2 13.33 B 40 15 100
2018 4 13.33 2 6.67 13.33 4 13,33 16 5333 30 100
2
9

o B W o N

2019 7 15,38 15,38 769 2 15,38 B 46,15 13 100
Total 12 11,88 6.91 16 15,64 15 14,85 49 48.51 101 100

Tabela 7 — Distribuicdo do nimero de ébitos de pacientes idosos internados por desnutri¢éo,
segundo a faixa etaria. Palmas, 2020

Fonte: Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrto.def acessado em
30/05/2020

41 DISCUSSAO

De acordo com os dados do DATASUS, o Tocantins apresenta uma incidéncia de
44,60 internacdes de idosos por desnutricdo a cada 10.000 idosos, valor que o aproxima
da regiao Norte (44,70 a cada 10.000 idosos), e o distancia da regido Sudeste (59,20) e
da média nacional (60,6). Diferenga que pode ser oriunda de varios fatores, tais como
ambiente, cultura e auséncia de protocolo Unico para avaliagéo nutricional.

Em relagdo ao género, nosso estudo apresentou uma proporgéo total de 1,35 idoso
internado por desnutricdo para 1,0 idosa, dado que vai de desencontro com a propor¢ao
nacional da populacéo geriatrica que, de acordo com dados do censo 2010, é de 1,0 homem
para 1,2 mulher. De acordo com CAMARANO ET. AL. (2004), SAAD (1999-2004) (apud DE
FREITAS, 2017), a predominéncia masculina em éareas rurais pode resultar em isolamento
e abandono de pessoas idosas, e o Estado do Tocantins apresenta uma propor¢céo de
idosos em area rural de 1,23 idoso para 1 idosa. Logo, tal informacgéo pode justificar maior
propor¢éo de idosos internados por desnutricdo, uma vez que isolamento e abandono séo
fatores de risco para desnutricdo, de acordo com SILVA J.L, ET. AL. (2015).

WEI J.M, ET. AL. (2018) encontraram uma porcentagem de 12,57% de idosos com
desnutricdo em um “n” de 6450 idosos divididos em 28 provincias chinesas, e constataram
que para cada 1 ano de vida, ha o incremento de 8,5% sobre o Odds Ratio (OR=1,09,
IC 1,07-1,10, p <0,01) de desnutricdo. Este fato corrobora o predominio de 45,8% das
internacdes na faixa etéria de 80 anos ou mais em nosso estudo. Ainda de acordo com
WEI ET, AL. (2018), as chances de se adquirir desnutricdo foram 41% maiores nos idosos,
quando comparados as idosas.

Em se tratando de raga, a proporgéo de idosos indigenas internados por desnutricao
(1,90%) € maior que a proporc¢éao de idosos indigenas na populagéo tocantinense (0,93%).
Além disso, a populacgédo geriatrica indigena também apresentou uma maior proporcao de
obitos (1,92%). E importante ressaltar que 84,5% da populagéo indigena tocantinense vive

na zona rural, o que pode contribuir para esta maior propor¢cdo, mas que apenas este
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fator isolado ndo € capaz de justificar, uma vez que ha um importante fator sociocultural
envolvido.

Ademais, no que se refere as taxas de mortalidade de idosos por desnutricao, o Estado
do Tocantins apresentou uma taxa de 9,00 ébitos por 10.000 idosos. Quando comparado
a regido Norte (6,00) apresentou uma taxa mais elevada, mas que, no entanto, contrasta
com a regido Sudeste (12,50) e a média Nacional (11,40). Os dados se assemelham a
mais elevada taxa de mortalidade por desnutricdo encontrada em idosos com 70 anos
ou mais na regiao Sudeste entre 1980 e 1997, de 11,0 por 10.000 habitantes, detectados
por OTERO U.B, ET. AL. (2002). Este autor também descreveu uma taxa de mortalidade
por desnutricdo em idosos de 60 a 69 anos de 5,52 por 10.000 habitantes ho mesmo
ano e regido. Para a mesma faixa etaria, o estado do Tocantins apresentou uma taxa de
1,80 6bito por 10.000 idosos, avanco que pode ser explicado pela constante melhoria dos
cuidados médicos, bem como a melhoria de fatores socioeconémicos e ambientais no pais.

Ainda falando em mortalidade, o estudo de REZENDE E.M, ET. AL. (2010) em
Belo Horizonte elencou dois perfis de mortalidade por desnutricdo: (1) o da Desnutricao
Proteico-Calérica (DPC), que associou-se posteriormente a pneumonia, insuficiéncia
respiratéria, aterosclerose, fratura de fémur e infecgéo do trato urinario; e (2) o do Marasmo
Nutricional, que associou-se a 6bitos de idosos mais jovens, decorrentes de complicagdes
de neoplasias do trato gastrointestinal. Este mesmo estudo concluiu que a analise de
mortalidade com enfoque na causa basica (por exemplo: “desnutricdo”), definida pela OMS
(1995) como uma doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de eventos patolégicos que levou
a morte, torna o estudo limitado.

O estudo de DAMIAO R, ET. AL. (2017), com 3430 individuos com mais de 60 anos
da Regiédo de Saude de Uberaba, revelou que destes, 1,7% estavam desnutridos e 28,3%
estavam sob risco de desnutricdo. Este estudo concluiu que o risco de desnutricdo é maior
em mulheres, individuos sem educacgéo formal e de baixa renda, individuos sem parceiro,
negros, tabagistas e portadores de doencgas cronicas. Nosso estudo parece ndo importar
estes riscos, uma vez que a propor¢do de internacdo por desnutricdo na populacdo
geriatrica feminina e negra € menor.

Os estudos de LUC C (2011) e BERNARD M, ET. AL. (2007) revelaram que a
prevaléncia de desnutricdo em geral nos hospitais € elevada, variando de 35% a 65%. A
revisdo de OLIVEIRAL.P, ET. AL. (2014) concluiu que em instituicdes de longa permanéncia
do idoso (ILPI) a prevaléncia é ainda maior, chegando a 81,7%. Ao analisarem por
conveniéncia quatro ILPI (2 privadas, 1 filantropica e 1 estatal) MUNOZ GAD, ET. AL. (2019)
chegaram a concluséo que as ILPI privadas apresentam maior risco ao desenvolvimento de
desnutricdo no idoso. PARDAL L.P, ET. AL. (2017), em seu estudo, chegaram a concluséo
que pacientes com mais de 79 anos que vivem sozinhos, vivem sozinhos porque sdo mais
independentes, ndo necessitam de assisténcia nas atividades da vida diaria, sdo mais

saudaveis fisico e mentalmente e, portanto, apresentam um melhor estado nutricional
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global. No entanto, seu estudo néo foi capaz de associar desnutricdo com o ato de viver
sozinho. A coorte retrospectiva de MENEZES C.A, ET. AL. (2019) observou a prevaléncia
de desnutricdo em 65,1% dos pacientes admitidos no programa de nutricdo parenteral
domiciliar (NPD) no Distrito Federal. Este mesmo estudo constatou que a alta prevaléncia
de desordens neurologicas € a principal causa da necessidade de NPD. Em relagéo as
referéncias citadas neste paragrafo, nosso estudo peca em nado buscar a origem e a
procedéncia dos idosos internados por desnutricdo, bem como o seguimento longitudinal
destes pacientes.

Em se tratando dos fatores de risco e etiologias da desnutricdo, a revisdo de
SILVA J.L, ET. AL. (2015) revelou que a maioria dos estudos associou condi¢cdes
neuropsicologicas como importantes fatores para o desenvolvimento de desnutricdo em
idosos institucionalizados. A perda total ou parcial dos dentes e os disturbios da degluticao
também figuram como fatores de risco de destaque.

Outra importante limitagdo de nosso estudo envolve o desconhecimento dos critérios
usados para avaliacdo nutricional e diagnéstico de nutricdo. De acordo com RIBAS, ET.
AL. (2013), uma avaliagdo nutricional completa depende da experiéncia do profissional e
engloba anamnese, exame fisico, antropometria, velocidade de perda de peso, bioquimica,
questionarios de avaliagcao nutricional subjetiva e impedéancia bioelétrica. Voltando ao estudo
de WEI J.M, ET. AL. (2018), foram usados os critérios da European Society of Parenteral
and Enteral Nutrition and Metabolism (ESPEN). J& o estudo de GARCIA A.N.M, ET. AL.
(2007) avaliou a sensibilidade e especificidade dos seguintes indicadores antropométricos:
(1) célculo do IMC pela altura; (2) célculo do IMC pela envergadura; (3) circunferéncia
braquial. O IMC pela envergadura e a circunferéncia braquial sdo mais sensiveis e perdem
em valor preditivo positivo. Portanto, o método diagnéstico pode interferir diretamente na

prevaléncia da desnutricdo.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Ressalta-se que investigagbes utilizando bases de dados de dominio publico ndo
concernem toda a populagao, pois refletem tendéncias e padrées de morbidades associados
a populacéo assistida pelo SUS. Entretanto, podem minimizar custos, tempo e constituem-
se uma fonte segura para pesquisas e para a organizagao de servicos e politicas publicas.

Por meio do presente estudo, ficou evidente que a desnutricdo em idosos é
uma realidade que impGe a equipe de saude o desafio de investigar contextos clinicos,
epidemiolodgicos, sociais e econdmicos que se associam aos disturbios nutricionais. Dessa
forma, acredita-se que a realizacdo de uma avaliagdo nutricional validada e vigilante
quanto a esse cenario, bem como a experiéncia do profissional avaliador para reconhecer
as alteragbes do proprio envelhecimento séao fundamentais na garantia da qualidade de
vida e menor mortalidade de uma populacgéo idosa que tende ao crescimento.
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RESUMO: Introducdo: a coqueluche é uma
doenca respiratéria aguda, infecciosa, de
alta transmissibilidade, causada pela bactéria
Bordetella pertussis. A doenga apresenta-se
em 3 fases sucessivas e distintas: catarral,
paroxistica e de convalescenca. A azitromicina
é o antibiético de escolha para o tratamento.
Objetivo: descrever o perfil epidemiologico da
coqueluche no Distrito Sanitario IV da Cidade do
Recife, Pernambuco, entre os anos de 2008 e
2017. Métodos: foi realizado um estudo descritivo,
de natureza quantitativa, sobre a ocorréncia
de coqueluche no territério que compreende o
Distrito Sanitario IV da Cidade do Recife. Foram
analisadas variaveis epidemiologicas (sexo, faixa
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etaria, bairro de residéncia), além da cobertura
vacinal e os sinais e sintomas. A fonte de dados
foi 0 banco do Sistema de Informacgéo de Agravos
de Notificacdo. As andlises e a construgcédo de
graficos e tabelas foram realizadas por meio
de planilhas eletronicas. Resultados: 516 casos
foram notificados, no periodo analisado e
destes, 173 foram confirmados, sendo o sexo
feminino em maior nimero. O bairro da Iputinga
se destacou no quantitativo de casos e, a faixa
etaria mais acometida foi de 0 a 2 meses.
Conclusbes: Para redugdo da ocorréncia da
doenca, sobretudo entre os menores de 1 ano,
€ sugerida a ampliacéo das acdes de vigilancia
epidemiolégica, incluindo atividades junto ao
programa de imunizacéo local, a fim de reduzir
a propor¢do de nao vacinados ou com vacina
incompleta e ampliar a cobertura vacinal entre
gestantes, visando diminuir a morbimortalidade
de criangas menores de 6 meses.
PAALAVRAS-CHAVE: Coqueluche; Vigilancia
Epidemiolégica; Vacinagéo

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
PERTUSSIS IN A SANITARY DISTRICT OF
RECIFE, PERNAMBUCO, 2008 TO 2017

ABSTRACT: Introduction: Pertussis is an acute,
infectious, highly transmissible respiratory
disease caused by the bacterium Bordetella
pertussis. The disease presents in three
successive and distinct phases: catarrhal,
paroxysmal and convalescence. Azithromycin is
the antibiotic of choice for treatment. Objective: to
describe the epidemiological profile of whooping
cough in the Sanitary District IV of Recife,
Pernambuco, between 2008 and 2017. Methods:
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a quantitative descriptive study was carried out on the occurrence of pertussis in the territory
comprising the District Sanitary IV of the City of Recife. Epidemiological variables (sex, age
group, neighborhood of residence) were analyzed, as well as vaccine coverage and signs and
symptoms. The data source was the database of the Notification of Injury Information System.
Analyzes and construction of charts and tables were done through electronic spreadsheets.
Results: 516 cases were reported in the analyzed period, and of these, 173 were confirmed,
with the female sex being the largest number. The Iputinga neighborhood was highlighted in
the number of cases, and the age group most affected was 0 to 2 months. Conclusions: the
increase in the number of symptomatic patients, the improvement in the laboratory diagnosis
and the decrease in the effectiveness of the vaccine are some of the factors that may be
related to the increased incidence of pertussis. The individuals most likely to acquire the
disease are those under 1 year of age, not vaccinated or with incomplete vaccine. As a
measure in the fight against the disease, the World Health Organization adopted the inclusion
of the dTpa vaccine, for pregnant women, in order to reduce the morbidity and mortality of
children under 6 months.

KEYWORDS: Pertussis; Epidemiological surveillance; Vaccination

11 INTRODUGAO

A coqueluche, doenca respiratoria aguda, infecciosa e de alta transmissibilidade,
causada pela bactéria Bordetella pertussis € também conhecida como tosse dos 100 dias,
tosse convulsa ou tosse com guincho (STEFFEN; STEFFEN, 2010). Sua transmisséao
ocorre na fase catarral, na qual o paciente transmite a doencga por até trés semanas, apos o
inicio do periodo de tosse seca, chamado de periodo paroxistico (LIPHAUS; GONCALVES;
CARVALHANAS, 2008).

Acoqueluche, ao contrario de outras infecgdes respiratérias, apresenta peculiaridades
que podem diferencia-la das outras etiologias. Uma delas é quanto a sua diviséo de fases.
Seu quadro clinico se configura em trés estagios, bem distintos e sucessivos:

- Fase catarral: dura de 1 ou 2 semanas; tem seu inicio com sintomas leves de
manifestacdes respiratérias (febre pouco intensa, mal-estar geral, coriza e tosse seca),
seguidos pela instalagcdo gradual de surtos de tosse, antecedidos das crises paroxisticas;

- Fase paroxistica: esta fase dura de 2 a 6 semanas. E geralmente afebril ou com
febre baixa a qual pode ocorrer em picos, no decorrer do dia. Sua caracteristica principal
sdo os paroxismos de tosse seca, que se definem por crise de tosse subita incontrolavel,
rapida e curta, cerca de 5 a 10 tossidas, em uma Unica expiragdo. O nimero de episédios
de tosse paroxistica pode chegar a 30 em 24 horas, manifestando-se mais frequentemente
a noite. Na maioria das vezes, o diagndstico é feito durante esta fase (FERRONATO et
al., 2013). Neste mesmo periodo, a apnéia, a cianose e os vomitos podem acometer o
paciente, ja que os acessos de tosse fazem com que ele ndo consiga respirar. Ainda nesta
fase, ocorre uma inspiracéo profunda através da glote estreitada, que pode dar origem ao
som denominado de “guincho”. E importante lembrar que lactentes menores de 6 meses
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podem apresentar uma clinica atipica, sem guincho (MOTA; CUNHA, 2012);

- Fase de convalescenca: os paroxismos de tosse desaparecem e dao lugar a
episodios de tosse comum. Esta fase persiste por 2 a 6 semanas e, em alguns casos, pode
se prolongar por até 3 meses. Infecgdes respiratdrias de outra natureza, que se instalam
durante a convalescenca da coqueluche, podem provocar o reaparecimento transitorio dos
paroxismos. Vale a pena esclarecer que em pacientes acometidos pela coqueluche, ndo
vacinados ou vacinados ha mais de 5 anos, a doenca pode ndo se manifestar sob a forma
classica, apresentando formas atipicas, com tosse persistente, porém sem paroxismos e o
guincho caracteristico (BRASIL, 2017).

Em inumeros paises industrializados, com alta cobertura vacinal, a coqueluche tem
reaparecido nos Ultimos vinte anos, com aumento de incidéncia especialmente entre os
lactentes, que ainda ndo completaram suas vacinas, e entre adolescentes e adultos, visto
que a vacinagao nao confere imunizagdo a longo prazo. Esta populacao desenvolve formas
mais leves e até assintomaticas da doenca, dificultado o diagnostico, sendo, por isso
potenciais transmissores da doenca para criangas menores (MANCANEIRA et al., 2015).

Os indices de hospitalizagdes e complicagbes sdo mais altos em menores de 6
meses, diminuindo consideravelmente com o aumento da idade. A letalidade é maior no
grupo de criangas com menos de 1 ano de idade, o qual concentra a maior parte dos 6bitos
no Brasil (ELIAS et al., 2009).

Com o aparecimento de novos antibiéticos, notou-se que a Azitromicina e a
Claritromicina possuem a mesma eficiéncia para o tratamento e quimioprofilaxia da
doencga, administradas com um intervalo de 5 e 7 dias, respectivamente. Esse tipo de
uso facilitou bastante a adesdo dos pacientes, casos suspeitos e/ou contatos, uma vez
que a Azitromicina pode ser administrada em criangas com menos de um més de idade.
Nos casos onde houver alguma contraindicagéo aos antibiéticos especificos, ha, ainda, a
indicacdo de Sulfametoxazol-Trimetropin (SMZ-TMP). Até o ano de 2005, a Eritromicina
era o antibiotico utilizado, mas, por apresentar uma forma de administracéo longa (7 a 14
dias) e exibir efeitos colaterais, do tipo: célicas abdominais, nauseas e vémitos e, por nao
ser indicada para menores de um més de vida, gerou repulsa e até abandono por parte
dos usuérios. Desta forma, o esquema de tratamento para a coqueluche segue a ordem de
escolha: Azitromicina, Claritromicina, Eritromicina e SMZ-TMP (BRASIL, 2014).

Os antibi6ticos de escolha sdo chamados de macrolideos e expelem a presenca da
bactéria nas secrec¢des, o que reduz os riscos da contaminacgdo, quebrando a cadeia de
transmissdo e é recomendado para todas as pessoas proximas ao doente, qualquer que
seja a idade ou o estado vacinal.

A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) estima a ocorréncia de 50 milhdes de
casos e 300 mil 6bitos por ano. No cenario atual, a coqueluche ocupa o quinto lugar dentre
as causas de mortalidade das doengas imunopreveniveis em crian¢gas com menos de cinco
anos de idade (SAO PAULO, 2012).
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No Brasil, no ano de 2015, foram notificados 10.487 casos suspeitos, dos quais
28,2% (2.955) foram confirmados. Os estados com maior nimero de notificagbes para
a doenca, em 2015, foram Sao Paulo (4.170), seguidos do Parana (883) e Pernambuco
(710) (BRASIL, 2016). A coqueluche é uma doenga de notificagdo compulséria. Os dados
relativos a notificacdo e investigacdo sdo armazenados no Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificacao (Sinan). Como forma de combate a doenca, o Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), oferece a vacina com o componente Pertussis, desde a sua criagao,
em 1973 (WILLEMANN et al., 2014).

A vigilancia epidemioldgica da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude trabalha, atualmente, com trés defini¢des de caso (suspeito, confirmado e descartado)
e trés critérios de confirmagéo (por laboratorio, clinico-epidemioldgico e clinico). A vigilancia
objetiva acompanhar a tendéncia temporal da doenca, detectar precocemente os surtos e
epidemias, com vistas a adotar medidas de controle pertinentes (BRASIL, 2017).

O principal obstaculo na vigilancia desta doenga esta na confirmagéo basica, pois
outras patologias respiratérias agudas, virais ou bacterianas, podem provocar a “sindrome
pertussis” ou “doencas coqueluchdides”, podendo entdo ser comparadas e classificadas
como coqueluche. O diagnoéstico precoce e o tratamento dos casos com antibidticos
podem diminuir a severidade dos sintomas e limitar o periodo de transmissao (LIPHAUS;
GONCALVES; CARVALHANAS, 2008).

O diagnostico especifico é realizado por meio da coleta de secre¢do nasofaringea
para a cultura da B. Pertussis, considerado padrdo ouro (100% especifico) ou pela técnica
de PCR (reagdo em cadeia da polimerase) em tempo real, introduzida recentemente pelo
Municipio de Recife, nas coletas. Esses métodos especificam o critério de confirmacao
laboratorial dos casos e sdo os Unicos na aceita¢do do resultado, pelo Ministério da Saude.

Preferencialmente, a coleta do material dos casos suspeitos deve ser realizada no
inicio dos sintomas e antes da antibioticoterapia ou, até o terceiro dia de tratamento. O
método da PCR é usado em paralelo a cultura e permite a detecgdo de um nimero maior
de casos, mesmo se 0 paciente ja estiver sendo tratado com o antibiético especifico, no
momento do exame (BRASILIA, 2018).

O critério clinico-epidemiolégico se da por todo caso suspeito, que tenha tido contato
com caso confirmado pelo critério laboratorial.

O critério clinico é dispensado para a maioria dos casos, assim distribuidos:

- Individuos < 6 meses, independente do estado vacinal, que apresentem tosse ha,
no minimo, 10 dias, associada a dois ou mais destes sintomas: tosse paroxistica, guincho
inspiratério, vomito pos tosse, engasgo, apnéia e cianose;

- Para os demais, considera-se, independente do estado vacinal, tosse ha 14 dias
ou mais, associada a dois ou mais dos sintomas: tosse paroxistica, guincho e vémito pos
tosse.

Para contribuir no atual cenério das ag6es desenvolvidas na rede de Atengéo Basica,
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bem como expor as dificuldades quanto a completitude das informacgdes, este estudo foi
elaborado com objetivo de descrever a situacéo epidemioldgica da coqueluche no territdrio
do Distrito Sanitario 1V da cidade do Recife, Pernambuco, no periodo entre os anos de 2008
e 2017.

21 METODOLOGIA

2.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo. Este desenho de estudo se
caracteriza por identificar aspectos semiologicos, etiologicos, fisiopatologicos e/ou
epidemioldgicos de uma doenga. Sdo utilizados para conhecer as patologias ou agravos
a saude, estudando a sua distribuicdo no tempo, no espago e conforme peculiaridades
individuais (ROUQUAYROL; GURGEL, 2017).

2.2 Local, populacao e periodo de estudo

O estudo foi realizado no Distrito Sanitario 1V, situado na regido oeste da cidade
do Recife, o qual apresentava uma populacdo de 296.075 habitantes, no ano de 2017,
distribuida em 12 bairros. Estes bairros estdo agrupados em 3 microareas, nas quais
situam-se 15 Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS), trazendo a tona o elevado grau
de vulnerabilidade das regides adscritas.

O Distrito Sanitario 1V dispde de uma rede de assisténcia a saude, composta por
20 Unidades de Saude da Familia (USF), 40 Equipes de Saude da Familia (ESF), 25
Equipes de Saude Bucal, 3 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), 3 Unidades
Basicas Tradicionais, 2 Farmacias da Familia, 3 hospitais, 1 Policlinica, 2 Centros de Apoio
Picossocial (CAPS), 1 Nucleo de Apoio para Préticas Integrativas, 1 Albergue Terapéutico,
6 Residéncias Terapéuticas, 1 Equipe de Consultério na Rua, 2 Bases Descentralizadas do
SAMU e 8 polos de Academias da Cidade.

A populagéo do estudo foi composta por todos os individuos residentes do referido
Distrito, que foram notificados no banco de coqueluche do Sinan da Secretaria de Saude
do Recife, entre os anos de 2008 a 2017.

2.3 Aspectos éticos

Foram observados os aspectos éticos constantes na Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016. Como os dados foram coletados no
Sinan, envolvendo dados secundarios, foi dispensada a aprovacdo em Comité de Etica em
Pesquisa. A Secretaria Municipal de Saude de Recife autorizou a realizagéo da pesquisa,
por meio de Carta de Anuéncia Institucional.

2.4 Analise de dados

Foram calculadas as frequéncias absolutas, relativas e coeficientes de incidéncia
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dos casos de coqueluche confirmados no periodo de estudo, anualmente. As variaveis
analisadas foram sexo, faixa etaria e bairro de residéncia.

Por meio de frequéncias absolutas e relativas foram apresentados os sinais e
sintomas mais frequentes, a realizacao da coleta de amostras para investigagcéo laboratorial

e a distribuicdo dos casos segundo critérios de confirmacao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre 2008 e 2017, foram notificados 516 casos, sendo o ano de 2014
aquele que concentrou o maior numero de notificagdes (n=105;30,6%) (Tabela 1).

Entre os casos notificados, 173 casos (33,5%) foram confirmados, sendo estes
distribuidos em 11 dos 12 bairros que compde o Distrito Sanitario IV, somente o bairro
Zumbi ndo apresentou casos confirmados no periodo (Tabela 2).

A distribuicdo da coqueluche entre os sexos, apresentou-se de forma bem distinta,
acometendo 97 (56%) pessoas do sexo feminino e 76 (44%) do sexo masculino. A faixa
etaria mais atingida foi a de 0 a 2 meses de idade, perfazendo 60 casos. Pelo fato de néo
ter conhecimento da populacéo estratificada dos < 1 ano, o coeficiente de incidéncia nao
pbde ser calculado (Tabela 3).

Com relacdo as manifestagdes clinicas, as mais frequentes foram: tosse, tosse
paroxistica, vémito, cianose e guincho. A apnéia foi o sintoma menos associado. O
critério de confirmacgéo foi predominantemente clinico em 79,2% dos casos, seguido pelo
laboratorial com 16,2% (Tabela 4).

Ao analisar a relagéo entre faixa etaria e niumero de doses recebidas da vacina contra
a coqueluche, verificou-se que o esquema vacinal dos casos encontrava-se incompleto
(Tabela 5).

Dos 173 casos validos, para a variavel doses recebidas, um numero bastante
expressivo foi o ignorado (34%), chamando atencéo para o alto percentual de incompletude
do banco de dados, no que tange ao preenchimento da ficha de investigagéao.

Notificados Confirmados Coeficiente de
Ano Incidéncia (por 100
N A N % mil habitantes)
2008 34 9,9 15 8,7 5,5
2009 11 3,2 3 1,7 1,1
2010 3 1,0 1 0,6 0,3
2011 10 29 6 3,5 2,1
2012 32 9,3 18 10,4 6,3
2013 31 9,0 8 4,6 2,7
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2014 105 30,6 67

2015 28 8,2 22
2016 22 6,4 9

2017 67 19,5 24
Total 343 100,0 173

38,7
12,7
52
13,9
100,0

23,0
7,5
3,0
8,1

59,6

Tabela 1 — Namero e proporcéo de casos notificados, confirmados para coqueluche e
coeficiente de incidéncia (por 100 mil habitantes) segundo ano de notificagc&o. Distrito Sanitario

IV. Recife, 2008-2017.

Fonte: Sinan/Devs/SMS — PE.

. . Casos confirmados
Bairro de residéncia

Coeficiente de Incidéncia (por
100 mil habitantes)

N %

Caxanga 10 5,8 10,2
Cidade Universitaria 3 1,7 36

Cordeiro 17 9,9 4
Engenho do Meio 5 2,9 4,7
llha do Retiro 5 2,9 13
Iputinga 42 243 7,8
Madalena 9 5,2 3,8
Prado 8 4,6 6,6
Torre 12 6,9 6,5
Torrdes 21 12,1 6,4
Vérzea 41 23,7 5,7
Total 173 100,0 5,8

Tabela 2 — Numero e proporgao de casos confirmados para coqueluche e coeficiente de
incidéncia (por 100 mil habitantes?) segundo bairro de residéncia. Distrito Sanitario V. Recife,

2008-2017.
Fonte: Sinan/Devs/SMS — PE.

Coeficiente de incidéncia (por

- o
Caracterlstica N o 100 mil habitantes)
Sexo
Feminino 97 56,1 63,0
Masculino 76 43,9 58,0
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Faixa Etaria
0-2 meses
3-5 meses
6-8 meses
9-11 meses
<1ano
1 a4 anos
5a9 anos
10 a 19 anos
20 a 39 anos
40 a 59 anos
60 anos e mais

Total

60
36
13

112
22
12
10
10
7

173

34,7
20,8
7,5
1,7
64,7
12,7
6,9
5,8
5,8
4,0

100,0

3,0
15,0
6,4
2,2
9,9
1,0

Tabela 3 — Numero e proporgao de casos confirmados para coqueluche e coeficiente de
incidéncia (por 100 mil habitantes) segundo caracteristicas sociodemogréficas. Distrito

Sanitario IV. Recife, 2008-2017.
Fonte: Sinan/Devs/SMS — PE.

Caracteristica N %
Sinais e sintomas
Apneia 49 28,3
Cianose 87 50,3
Guincho 82 47,4
Tosse 171 98,8
Tosse Paroxistica 138 79,8
Voémito 106 61,3
Critério de confirmacao
Laboratorial 28 16,2
Clinico Epidemiolégico 8 4,6
Clinico 137 79,2
Total 173 100,0

Tabela 4— Numero e propor¢éo de casos confirmados para coqueluche segundo caracteristicas
clinicas. Distrito Sanitéario IV. Recife, 2008-2017.

Fonte: Sinan/Devs/SMS - PE
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Doses aplicadas

Faixa etaria 3+1 3+2 Nunca
1 2 Ignorado  Total
reforco reforco  vacinado
0-2 meses 17 2 - - - 26 15 60
3-5 meses 19 7 1 - - 1 8 36
6-8 meses 2 3 3 - - - 5 13
9-11 meses - 1 1 - - - 1 3
1-4 anos 2 - 3 9 2 - 6 22
5-9 anos - - - 3 5 - 4 12
10-19 anos - - - 4 2 - 4 10
20-39 anos - - - - 1 - 9 10
40-59 anos - - - - - - 7 7

Tabela 5 — Ordenamento das doses aplicadas dos casos confirmados de coqueluche dos
residentes do Distrito Sanitéario IV, Recife, 2008-2017

Fonte: Sinan/Devs/SMS - PE

Com relagao as caracteristicas sociodemograficas, a coqueluche apresenta um perfil
diversificado, por ser de alta transmissibilidade e de conhecimento universal, acometendo
ambos 0s sexos e entre faixas etarias distintas; entretanto, no contexto global, os individuos
mais propensos a adquirir a doenga sdo os menores de 1 ano, caracterizando um grupo
de risco susceptivel a desenvolver complicacdes e até evoluir para o 6bito (MEDEIROS,
2017).

A acessibilidade das vacinas contra a coqueluche e seu emprego global ainda sé&o
solucdes para o combate no ressurgimento da doenga e, nessa perspectiva, a Organizacéo
Mundial de Saude aprova o desenvolvimento de propostas para combater a doenga. Uma
delas é a vacinagao (dTpa) de todas as gestantes, a partir da 20% semana, a cada gestacgéo,
a fim de reduzir a morbidade e mortalidade das criangcas menores de 6 meses de idade
(BRASIL, 2014).

Willemann et al.,, destaca em seu estudo que, a chance de adoecimento de
adolescentes, com apenas um reforgo vacinal, € maior, sugerindo que a orientagdo do
Programa Nacional de Imunizacao, que € de um reforgo, para criangas acima de 4 anos,
seja revista. O mesmo autor relata, ainda, que a baixa quantidade de doses recebidas, da
vacina Pertussis, pode estar associada ao aumento de casos de coqueluche.

Um trabalho realizado por Oliveira e Silva et al., no ano de 2007, demonstrou que
dentre as amostras analisadas, houve um predominio de positividade na faixa etaria que
compreende 0 a 3 meses, corroborando os resultados deste estudo.

Em estudos realizados na Dinamarca, Franca e Canada, observou-se uma média
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de idade entre 41 a 49 anos, de casos investigados e que, a maioria era do sexo feminino
(PIMENTEL, 2012), fato comprovado neste estudo. Ainda com Pimentel, a supremacia de
casos que preencham os critérios clinicos, pode ser descrita pelo fato de sintomas mais
intensos induzirem os individuos a procurar assisténcia médica. Esse fato pode contribuir
para que a prevaléncia de casos em adolescentes e adultos que apresentam apenas tosse,
seja subestimada.

Atualmente, a maioria dos Centros de Vigilancia Epidemiolégica dos paises
desenvolvidos utilizam, para confirmacédo de casos de coqueluche, além da cultura de
nasofaringe para isolamento da B. pertussis, métodos diagnésticos mais sensiveis, como
a reacdo em cadeia de polimerase (PCR), para identificacdo de vinculo epidemiol6gico
(CENTERS, 2011).

O uso da PCR, para diagnoéstico da coqueluche, pode aumentar o nimero de casos
confirmados entre adolescente e adultos, mesmo quando coletados entre o 14° e 30° dia,
apos inicio dos sintomas (PIMENTEL, 2012).

Amirthalingam demonstrou em estudo, no ano de 2013, que quando a coqueluche
ocorreu em bebés, os membros da familia, principalmente os pais, eram a fonte potencial
da doenca.

Na perspectiva de um possivel controle da coqueluche, é preciso reforcar as
estratégias de imunizagdo. Um plano, no sentido de fortalecer as redes de servico de
saude por meio da homogeneizagao das coberturas vacinais ideais, tanto das maes quanto
das criangas, a curto prazo. A longo prazo, utilizar taticas com o objetivo de imunizar
comunicantes préximos, que tenham contato direto com os lactentes susceptiveis e, ainda,
a introducao de um reforgo vacinal para adolescentes e adultos, bem como desenvolver
vacinas com sua eficiéncia por um periodo mais prolongado (CARVALHO; PEREIRA, 2006;
CHIAPPINI et al., 2013).

41 CONCLUSOES

No estudo em questdo, o expressivo niumero de casos confirmados pode estar
relacionado com os aspectos coletivos, tais como a facilidade da transmisséo, pela
alta densidade demografica, os aglomerados populacionais e suas coberturas vacinais
heterogéneas, e com aspectos individuais, como a auséncia da imunidade entre os casos
nao imunizados ou com redugao dos anticorpos pos vacina, ao longo do tempo.

Um fato que merece destaque, que foi observado neste estudo, é o quantitativo
de casos entre adolescentes e adultos jovens, mesmo com a dificuldade em apresentar
sintomatologia classica pois, ja foi demonstrado através de estudos nacionais e
internacionais que, este grupo em especifico, apresenta uma perda da imunidade, apés
dez anos de sua Ultima dose (MEDEIROS, 2017).

Para que se desenvolva uma adequada imunidade contra a coqueluche é necessario
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garantir a completude do esquema vacinal, que se da com o recebimento de trés doses da
vacina contra a Bordetella (aos 2, 4 e 6 meses de vida) e, pelo menos um reforco (aos 18
meses e aos 4 anos).

Recomenda-se a realizagdo de estudos direcionados ao grupo de adolescentes e
adultos jovens, para investigar casos atipicos a fim de melhorar a sensibilidade da rede de
servicos de salde na identificagdo da doenca.

Ainda que neste estudo ndo se tenha levado em consideracdo a histéria de
contatos dos casos suspeitos ou confirmados, &€ importante observar a investigagdo dos
comunicantes, mesmo com sintomatologia atipica, tendo em vista a possibilidade de se
delimitar a area de transmisséo, facilitando assim, a estruturacéo das acdes de controle,
tanto das equipes de saude envolvidas, quanto da vigilancia epidemiolégica.

Assim sendo, os resultados demonstram que a incidéncia da coqueluche nos
residentes do Distrito Sanitario 1V, no periodo analisado, apresentou dados semelhantes
ao contexto nacional, com diferenga somente em relagdo ao niUmero expressivo de casos
em adolescentes e adultos.
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PARAUAPEBAS - PA

RESUMO: O Brasil, por seu clima sazonal, vem
enfrentando significativo aumento de casos
de Dengue, Zika e Chikungunya nos periodos
de 2018 a 2019. Diante dessa realidade,
foram analisados dados que apontaram que o
municipio de Parauapebas encontra-se como
um dos municipios do estado do Para que
apresentou maior numero de notificagcbes por
essas arboviroses. Dessa forma, este trabalho
traz estratégias fundamentais para o combate
e controle dessas doencas, uma vez que busca
encontrar solucdes para direcionar as agdes dos
diversos niveis de gestao estadual e municipal,
além de utilizar com mais eficiéncia e eficacia
0s recursos publicos direcionadas ao combate
dessas arboviroses.

PALAVRAS-CHAVE: Arboviroses; Estratégias
em Saulde; Epidemiologia.

ABSTRACT: Brazil, due to its seasonal climate,
has been facing a significant increase in cases
of Dengue, Zika and Chikungunya in the periods
from 2018 to 2019. Given this reality, data were
analyzed that showed that the municipality of
Parauapebas is one of the municipalities in the
state from Para that presented the highest number
of notifications for these arboviruses. Thus, this
work brings fundamental strategies for combating
and controlling these diseases, since it seeks to
find solutions to direct the actions of the various
levels of state and municipal management, in
addition to using public resources directed to
combat these diseases more efficiently and
effectively. arboviruses.

KEYWORDS: Arboviroses; Health Estrategies;
Epidemiology.
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INTRODUCAO

O municipio de Parauapebas, situado no sudeste do Estado do Para, apresentou
indices crescentes de infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti nos Ultimos trés anos.
Dengue, Zika Virus e a Chikungunya possuem alto poder de transmissibilidade e séo
altamente adaptaveis biologicamente aos grandes centros urbanos, trazendo inUmeras
dificuldades no controle desses vetores (BRASIL, 2019).

As infeccbes causadas pelo mosquito Aedes aegypti (como Dengue, Zika e
Chikungunya), podem trazer um amplo surgimento de sindromes clinicas, que apresentam
casos mais leves, como doenca febril branda e casos graves, como febres hemorragicas
e formas neuroinvasivas. Ademais, vale ressaltar que, na maioria das vezes, as infeccbes
humanas por arbovirus ndo apresentam qualquer tipo de sintomas e, ou mesmo, sao
oligossintomaticas (BRASIL, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, em 2019 houve um aumento alarmante de casos de
Dengue, Zika e Chikungunya em todo pais. Porém, mesmo que o Par4 tenha tido redugdes
em casos de Zika e Chikungunya, o estado apresentou um acréscimo de 13% dos casos de
dengue comparados entre 2018 a 2019. No entanto, n&o foram registrados nenhum 6bito
por essas doencas em 2019 (VILANOVA R, 2020).

Dentro desse cenario, Parauapebas encontra-se em uma situagdao muito delicada no
estado do Para, uma vez que ocupa o primeiro lugar com casos confirmados de Dengue,
em segundo lugar com Zika e em terceiro lugar com Chikungunya. Assim, com base nos
dados pesquisados, constatou-se a necessidade da elaboragdo deste trabalho, com o
objetivo de formular estratégias articuladas entre os diversos niveis de gestédo estadual e
municipal, possibilitando-se melhor utilizacdo dos recursos publicos e melhor tomada de
deciséo diante a realidade epidemioldgica das arboviroses no municipio de Parauapebas.

INFORMACOES SOBRE A DOENCA

Dengue

O Aedes aegypti surgiu na Africa, espalhando-se para Asia e Américas, por trafego
maritimo. No Brasil, o Aedes surgiu por volta do século 18, supostamente em navios
negreiros, essa suposi¢ao é pelo fato de que os ovos do mosquito podem resistir por um
longo periodo fora da agua. Classificada como uma doenga febril aguda e causada por
um virus da familia Flaviviridae do género Flavivirus, a dengue pode apresentar quatro
sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, cujo os quais séo transmitidos pela fémea
do mosquito Aedes aegypti infectados pelo virus (BRASIL, 2019)

O caso suspeito de dengue classico € o paciente que tenha doencga febril aguda,
com durag@o maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas:

cefaléia, dor retro orbital, mialgia, artralgia, prostracéo, exantema. Além desses sintomas,
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deve ter estado nos Gltimos quinze dias em area de potencial contagio. No caso suspeito
de Febre hemorragica da dengue (FHD), considera-se todo caso suspeito de dengue
classico que também apresente manifestagcbes hemorragicas, variando desde prova do
laco positiva até fendmenos mais graves como hematémese, melena e outros. A ocorréncia
dessas manifestacdes hemorragicas, além de sinais e sintomas de choque cardiovascular
(pulso arterial fino e rapido ou ausente, diminui¢cdo ou auséncia de presséao arterial, pele fria
e Umida, agitacao), levam a suspeita de sindrome de choque (BRASIL, 2019).

Na dengue classica, tem-se um quadro clinico muito variavel. Ha4 manifestacdo de
febre alta (39° a 40°), de inicio abrupto, seguida por cefaléia, mialgia, prostracao, artralgia,
anorexia, astenia, dor retro orbital, nauseas, vbmitos, exantema e prurido cutaneo.
Hepatomegalia dolorosa pode ocorrer, ocasionalmente, desde o aparecimento da febre.
Nos adultos, pode-se observar pequenas manifestacdes hemorragicas, como petéquias,
epistaxe, gengivorragia, sangramento gastrointestinal, hematdria e metrorragia. A doenca
tem uma duracéo de 5 a 7 dias. Com o desaparecimento da febre, ha regresséo dos sinais

e sintomas, podendo ainda persistir a fadiga (Ministério da Saude, 2016).

Zika

Pertencente a Flaviviridae, do género Flavivirus, o virus Zica (RNA) é transmitido
pela fémea do mosquito Aedes aegypti, que recebeu seu nome em referéncia a floresta
Zika em Uganda, no qual foi isolado de macaco Rhesus em 1947 por ocorréncia a eventos
de febre amarela na regido. Entretanto, o virus foi identificado pela primeira vez no Brasil
em 2015 (BRASIL, 2019)

No caso suspeito de doenca aguda pelo virus zika, os pacientes tém que apresentar
exantema maculopapular pruriginoso, acompanhado de pelo menos 2 dos seguintes sinais
e sintomas: Febre, hiperemia conjuntival sem secrecéo e prurido, poliartralgia ou edema
periarticular. Além disso, gestantes, que apresentem exantema, independentemente da
idade gestacional (BRASIL, 2019)

Chikungunya

E causada por virus do género Alphavirus e transmitida pelos mosquitos Aedes
aegypti e o Aedes albopictus, os principais vetores. Os principais sintomas da febre de
chikungunya séo: febre acima de 39 graus, de inicio repentino, e dores intensas nas
articulacbes de pés e maos (dedos, tornozelos e pulsos). Pode ocorrer ainda cefaleia,
dores nos musculos e manchas vermelhas na pele. Cerca de 30% dos casos ndo chegam
a desenvolver sintomas. Os sintomas desta doenga costumam durar de trés a dez
dias, entretanto, alguns destes podem ser sentidos por até seis meses ap6s o inicio do
quadro (BRASIL, 2019).

E todo paciente com febre de inicio stbito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite
intensa de inicio agudo, que ndo se explique por outras condicdes, sendo residente ou
tendo visitado areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do inicio dos
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sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso importado confirmado (Diretoria
de Vigilancia Epidemiologica, 2018).

A doencga pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e crdnica. A fase aguda ou
febril da doenca é caracterizada principalmente por febre de inicio subito com surgimento
de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de dores nas costas, rash cutaneo,
cefaleia e fadiga (duracédo de 7 dias). Pode haver edema associado a tenossinovite. Na fase
aguda ha dor ligamentar. A mialgia pode se apresentar de intensidade leve a moderada.
Outros sinais e sintomas sao dor retro ocular, calafrios, conjuntivite sem secregéo, faringite,
nausea, vomitos, diarreia, dor abdominal e neurite. Pode haver também linfoadenomegalias
cervical, retroauricular, inguinais associadas (Ministério da Saude, 2017).

COLETA DE MATERIAL PARA EXAME

Diagnostico Laboratorial
O diagnéstico é feito por meio de exames especificos para a dengue conforme
descritos abaixo:

Exame/ Metodologia Amostra Bioldgica Periodo de Coleta
Detecgao do antigeno NS1 (proteina viral) Sangue (Soro) Do 1° aos 5° dia do inicio dos
ELISA sintomas (febre)
Sorologia - Detecgao de anticorpos IgM Sangue (Soro) Amostra coletada apés o 6° do
ELISA inicio dos sintomas
Tipagem do virus (DENV 1, 2, 3,4). Sangue (Soro) Do 1° aos 5° dia do inicio dos
RT-PCR em tempo real sintomas (febre)

Tabela 1 - Diagnostico Laboratorial

Fonte: Superintendéncia de Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado da Salude de Santa Catarina
(2019, p. 8)

Em caso de 06bito, sdo examinados pequenos pedacgos de figado, bago, pulméo e
ganglios linfaticos. O diagnostico é feito por meio dos seguintes exames especificos para
a febre de chikungunya:

Exame/ Metodologia Amostra Bioldgica Periodo de Coleta
Sorologia - Detecgao de anticorpos IgM e IgG | Sangue (Soro) Amostra coletada apds o 6° do
ELISA inicio dos sintomas
RT-PCR em tempo real Sangue (Soro) Do 1° aos 5° dia do inicio dos
sintomas (febre)

Tabela 2 - Diagnostico Laboratorial Chikungunya

Fonte: Superintendéncia de Vigilancia em Salde da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina
(2019, p. 15)
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O diagnéstico é feito por meio dos seguintes exames especificos para o Zika virus:

Exame/ Metodologia Amostra Bioldgica Periodo de Coleta
RT-PCR em tempo real | Urina Do 1° ao 8° dias do inicio dos
sintomas
RT-PCR em tempo real | Sangue (soro) Do 1° aos 5° dia do inicio dos
Sangue do cordao umbilical sintomas (febre)

Fragmentos de Placenta
Fragmentos tecidos de natimorto

Sorologia - Detecgao de Sangue (Soro) Amostra coletada apds o 6°
anticorpos IgM do inicio dos sintormas

Tabela 3 - Diagnostico Laboratorial Zika Virus

Fonte: Superintendéncia de Vigilancia em Salude da Secretaria de Estado da Salude de Santa Catarina
(2019, p. 17)

Controle vetorial

As atividades operacionais de campo com visitas em armadilhas, pontos
estratégicos e domicilios, centrando esforcos nas acoes de vigilancia e controle do vetor.
Com a dispersdo e manutencdo do vetor nos municipios, as agdes de vigilancia dao lugar
as acdes de controle, havendo necessidade de reestruturagcdo organizacional (pessoal,
material e atividades) do programa conforme a realidade existente. Dessa forma, a estrutura
organizacional de campo deve ter a seguinte composi¢cédo: agentes de campo, conforme
a situacédo entomoldgica dos municipios; 1 supervisor de campo para cada 10 agentes;
1 supervisor geral para cada 5 supervisores de campo; 1 coordenador municipal para o
Programa de Controle (BRASIL, 2015).

Reconhecimento Geografico (RG)

O RG é atividade prévia e condicdo essencial para o planejamento e a programacao
de todas as operagbes de campo, desde a pesquisa entomologica até o tratamento
quimico. A finalidade basica € identificar a localidade, registrando informagdes sobre o
namero de quarteirbes e imoveis. Para sua realizagdo, € necessario o seguinte material:
mapa atualizado do municipio com quarteirdes numerados, boletins de RG, prancheta,
lapis e borracha. O RG deve ser realizado uma vez pelo programa e sua atualizagédo deve
ocorrer anualmente até o més de novembro do ano corrente. Para iniciar o trabalho de
RG, o agente deve ter em méaos o mapa do municipio atualizado, com escala e dividido
por bairros. A primeira tarefa do RG é a numeracgéo dos quarteirdes. Caso ndo exista uma
numeracéo propria dos quarteirbes do municipio, deve-se numera-los a partir de uma rua
principal na entrada do bairro, para que cada quarteirdo fique proximo dos sequentes e
subsequentes (BRASIL, 2008).
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Técnica de Visita Domiciliar

Avisita domiciliar é realizada nas atividades de Delimitagdo de Foco, Levantamento de
indice com Tratamento, Tratamento, Pesquisa Vetorial Especial, Bloqueio de Transmissao,
Revisdo de Area, Investigagdo de Denuncia e Levantamento Rapido de indice (LIRAa). Os
objetivos dessa atividade sao: identificar recipientes para a proliferacdo do Aedes aegypti,
orientar a populagéo sobre os cuidados a serem tomados para evitar o desenvolvimento do
mosquito, eliminar recipientes inserviveis e tratar daqueles que ndao podem ser eliminados.
Durante a visita, também deverao ser identificados, inspecionados e tratados (se indicado)
todos os recipientes suspensos e de dificil acesso (calhas, caixas d’agua, edificios em
construgao, grandes ferros-velhos, entre outros). Porém, considerando a necessidade de
equipamentos especiais para acesso a tais locais, faz-se necessario, nesses casos, que
o trabalho seja feito por equipes especiais, de preferéncia motorizadas e equipadas com
escadas, cordas, equipamentos de seguranca (BRASIL, 2015).

Depésitos (Recipientes)

Todos os recipientes que contenham &agua deverdo ser cuidadosamente
inspecionados, pois qualquer um podera servir como criadouro ou foco de mosquitos.
Os reservatérios de agua para o consumo deverdo ser mantidos tampados e vedados.
Os depositos vazios que possam conter agua devem ser mantidos secos, tampados ou
protegidos da chuva e, se inserviveis, eliminados pelos moradores com orientagcdo do
agente. O agente de campo recomendara ao responsavel manter o imével e os quintais
limpos, evitando, dessa forma, a proliferacdo de mosquitos (BRASIL, 2008).

Tipos de Recipiente ou provaveis Locais de proliferacao predominante
encontrados

Para ser considerado criadouro, € convencionado pela Operacionalizagdo do
Levantamento Rapido de indice para Aedes Aegypti no Brasil — LiRAa, que todos os
depositos que contenham &agua, durante a visita domiciliar, deveréo ser examinados de
maneira cuidadosa, inclusive os que estejam em locais elevados com acesso dificultado.
Estes depositos foram classificados em cinco grupos, para estimar sua relevancia
entomoepidemioldgica e facilitar o direcionamento das a¢des de controle vetorial (BRASIL,
2013).

Os grupos de depoésitos s@o detalhados a seguir.
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_ Depésitos

A2: depésitos ao nivel do solo — Armazenamento > POS

para armazenamento d_om_ésﬁ- de 3 TipOS moveis )

co — tonel, tambor, barril, tina, € agua Vasos/frascos com agua, pratos,
depésitos de barro (filtros, mo- de gar_ra_‘fas retornaveis, pingadeira,
ringas, potes), cisternas, caixas ;. recipientes de degelo em gela-
d’agua, captacéo de agua em DEPOSItOS deiras, bebedouros em geral,

pequenas fontes ornamentais,
materiais em depésitos de cons-
trucéo (sanitarios estocados, ca-
nos, etc.).

pogo/cacimbalcisterna.

A1: depésito de agua elevado,
ligado a rede publica e/ou ao
sistema de captacdo mecanica
em pogo, cisterna ou mina d’a-
gua — caixas d’agua, tambores,
depésitos de alvenaria.

C — Depositos fixos

Tanques em obras de construcao civil,
borra- charias e hortas, calhas, lajes e
toldos em desnivel, ralos, sanitarios
em desuso, piscinas nao tratadas, fon-

Passiveis tes ornamentais; cacos de vidro em
- de muros, outras obras e adornos arqui-
remogio tetonicas (caixas deinspecao/passa-

gens)

E — Naturais

D2: Residuos solidos
(recipientes plasticos,
garrafas pET, |atas),
sucatas, entulhos de
construgdo.

D1: pneus e outros
materiais rodantes
(cédmaras de ar,
manchdes)

Exemplo: axilas de folhas
(bromélias, etc.), buracos
em arvores e em rochas,
restos de animais (cas-
cas, carapagas, etc.)

Fluxograma 1. Grupos de depésitos propicios ao mosquito
Fonte: Ministério da Saude (2013, p. 34)

A cidade de Parauapebas possui 53 agentes de endemia que circulam diariamente
nas ruas, profissionais das 27 unidades béasicas de saude, UPA e Pronto Socorro Municipal,
0S quais sao responsaveis por realizar os processos de notificacdo da dengue, zika e
chikungunya e sao orientados a encaminhar imediatamente ao médico todo paciente que
apresentar os sintomas das doencas. Além de recomendar aos cidadaos a importancia da
manutengdo de seus quintais limpos, reservatorios de agua tampados e escoar a agua
parada de todos os recipientes como pneus, pratos de plantes e garrafas sem o velamento
adequado (G1 PA, 2019).

PROGRAMA NACIONAL PARA CONTIGENCIA DA EPIDEMIA DAS
ARBOVIROSES (DENGUE, CHIKUNGUYA E ZIKA).

O Documento vigente tem o papel norteador de definir a estratégia utilizada
para combater surtos continéncias de Monitoramento da Dengue especificamente. Este
documento sistematiza as agbes e os procedimentos sob responsabilidade da esfera
federal, de modo a apoiar em carater complementar os estados e os municipios. Na
aplicacéo do Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue (PCNED), seréo
realizadas atividades especificas a serem implementadas em quatro niveis: Nivel zero,
Nivel 1, Nivel 2, Nivel 3 (BRASIL 2015).

A dengue constitui-se, provavelmente, na mais importante arbovirose que afeta o
homem no continente americano. O mosquito transmissor, o Aedes aegypti, € encontrado

atualmente numa extenséo que vai desde o Uruguai até o sul dos Estados Unidos, tendo
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sido registrado surtos de grande importancia em varios paises, como Venezuela, Cuba,
Brasil e Paraguai, o que corresponde a 3,5 bilhdes de pessoas contaminadas no mundo,
exceto a Europa, o Canada e Chile. As condigbes climaticas e de altitude desses paises
impossibilitam a existéncia do mosquito transmissor (BRASIL, 2019).

A importancia da dengue esta relacionada a sua morbidade, mortalidade e
necessidade de vérias estratégias para o seu controle; tais caracteristicas tém gerado
uma estimativa de 100 milhdes de casos mundiais. No Brasil, o crescimento global da
populagéo, a urbanizacéo e as condi¢cdes socioambientais, como condi¢des inadequadas
de saneamento, pouco tratamento e destinagéo seletiva de lixo, ma distribuicdo de renda
e baixa escolaridade da maior parte da nossa populag¢do, contribuiram em muito para a
disseminacgéo do vetor (BRASIL, 2015).

A transmissdo de Dengue é um dos principais problemas de saude publica no
mundo. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) a estimativa € de que 50 a 100
milhdes de pessoas se infectem anualmente. A questdo tornou-se ainda mais desafiadora
nos Ultimos anos quando foi confirmada a circulagdo no Brasil dos virus causadores
da Febre Chikungunya e da Zika. No Brasil e no mundo, a dengue tem sido motivo de
grande preocupagéo por parte do poder publico em fungéo do dano causado a populagéo,
especialmente no que se refere a ocorréncia frequente de epidemias, bem como de
casos graves e Obitos. Sendo de notério saber que o controle da transmisséo destes
agravos depende de acdes articuladas entre as esferas de governo e com participacédo
da sociedade civil, esse Plano de Contingéncia foi construido a partir da experiéncia
no enfrentamento da transmissdo epidémica de dengue e tem como eixos principais as
vigilancias epidemioldgica, laboratorial e sanitaria, o controle do vetor, a assisténcia, a
educagao/comunicacao e mobilizacdo social (BRASIL, 2015).

Acbes de comunicacdo, mobilizacdo e publicidade (Educagdo em salde e
Mobilizagé&o Social)

Divulgar as ac¢des de prevencao e combate, como mobilizagdes, mutirbes e féruns
tendo interlocu¢cdo com os veiculos de comunicacdo em saude, educacado e cidadania,
jornais e radios comunitarias, e redes sociais, a fim de intensificar a disseminacéo de
informacéo sobre Dengue, Chikungunya e Zika, o controle de vetores e eliminagéo de focos
e criadouros do vetor por meio de estratégias articuladas com a Assessoria de Comunicagéao
Social da Secretaria Municipal de Saude (SMS), sdo ac¢des prioritarias dentro do complexo
processo de educacdo em saude (Ministério da Saude, 2009).

Fomentar e assessorar os Conselhos Municipal na elaboragéo de informes e sua
distribuicdo, sobre controle e prevencéo das arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika; o
que inclui a producdo de material informativo com a criacéo de pecas para midias digitais e
impressas, como cartazes, folhetos, banners e contetido para site da SMS de Parauapebas,
disponibilizando texto com perguntas e respostas sobre a Dengue, Chikungunya e
Zika e controle do Aedes. Realizando a divulgagcédo das informagdes epidemiologicas e
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entomolégicas no site da SMS Parauapebas e para a imprensa, informando o maior nUmero
possivel de dados sobre o assunto, como o balanco das atividades realizadas; distribuir
releases e notas de esclarecimento, realizar matérias jornalisticas e entrevistas, além de
matérias e notas no site da SMS Parauapebas, redes sociais, boletim interno (Informe da
Saude), newsletter e Diario Oficial do Municipio (Ministério da Saude, 2009).

A producé@o de material digital especifico para disseminacao por WhatsApp e por
outras redes sociais, reforca as mensagens de orientagbes, o funcionamento dos polos
de assisténcia e quando e onde procurar assisténcia, incentivando todos com redes
sociais proprias a replicarem o contetdo; Incentivar a utilizagdo do canal de comunicagéo
Telessaude Brasil Redes do Ministério da Salude para esclarecimento de duvidas de
profissionais da saude e dessa forma, avaliar, monitorar, consolidar e sistematizar,
semanalmente, os dados das acdes de educacéo e de mobilizacdo social. Sensibilizando,
assessorando e capacitando os profissionais de salde responsaveis pelas agdes de
Educacgéo e Promocgao da Saude, para fomentarem agbes com a comunidade escolar na
perspectiva da educacéo, da prevencado, da promoc¢ao, da mobilizacao social e do controle
do vetor e respectivos criadouros. Efetivar a realizacéo reunides periddicas para avaliacdo
e monitoramento das acdes e projetos educativos de Promocéo da Saude e Prevencéao
da Dengue, Chikungunya e Zika; para fortalecer parcerias com instituicoes, empresas e
organizagdes da sociedade civil, abordando, durante todo o ano, as agdes de Promocao
da Saude, controle e prevengéo da Dengue, Chikungunya e Zika, e eliminagdo de focos e
criadouros do vetor (BRASIL, 2015).

COMUNICAGAO/EDUCAGAO EM SAUDE/MOBILIZAGAO SOCIAL]|

TELESSAUDE - -
sibivoss | | EDUCAGAO EM SAUDE el Cricrigioss morssomnson
PROFISSIONAIS G
| comunicacio | | MOBILIZAGAO SOCIAL | PALESTRAS £
FORUNS NAS
l UBS, ESCOLAS
E
INSTITUIGOES
e JORNAIS E RADIOS COMUNITARIOS, « INSTITUIGOES EM GERAL.
REDES SOCIAIS (ORIENTAGAO PUBLICAS E PRIVADAS

CONTROLE DE VETOR, PROMOGAO E
PREVENGAO E ASSISTENCIA)

*  RESPONSAVEL: ASSESSORIA DE
COMUNICAGAO DA SMS

ESTADIOS DE FUTEBOL
BALNEARIOS
CAMINHADAS
SONORIZAGAO

Fluxograma 2. Comunicagéo/Educag¢é@o em Saude/Mobilizagdo Social
Fonte: Os autores (2020) .
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RESUMO: A febre amarela é doenga infecciosa
ndo contagiosa causada por um arbovirus
mantido em ciclos silvestres em que macacos
atuam como hospedeiros amplificadores e
mosquitos dos géneros Aedes na Africa, e
Haemagogus e Sabethes na América, sao
os transmissores. Objetivo: descrever as
caracteristicas epidemiolégicas da febre amarela
no pais no periodo de 2016 a 2018. Métodos:
Trata-se de estudo epidemiolégico descritivo,
utilizando informacdes dos bancos de dados
do Ministério da Saude referentes a incidéncia
de casos e 6bitos de febre amarela em seres
humanos— PNH — no periodo de 2016 a 2018.
Resultados: Foram registrados 1.376 casos
confirmados de febre amarela, todos pelo ciclo
de transmisséo silvestre, e 483 &bitos no pais,
no periodo de 1° julho de 2017 a 1 de Junho
deste ano, resultando em uma grande mudanca
do quadro epidemiolégico se comparado ao
mesmo periodo do ano passado, onde foram
confirmados 691 casos e 220 o6bitos. Discusséo:
No Brasil, a febre amarela apareceu pela
primeira vez em Pernambuco, no ano de 1685,
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onde permaneceu durante 10 anos. A cidade
de Salvador também foi atingida, onde causou
cerca de 900 mortes durante os seis anos em
que ali esteve. Conclusédo: Os dados fornecidos
pelos portais do Ministério da Saude, bem como
perioddicos nacionais que discutem a evolugéo
epidemioldgica dos casos de febre amarela
no Brasil, revelam a importéncia de realizar
acdes que impecam o ciclo de transmisséo da
doencga, pois o risco de recidiva da febre amarela
permanece.

PALAVRAS - CHAVE: Febre Amarela. Flavivirus.
Aedes Aegypti. Aedes Albopictus.

EPIDEMIOLOGICAL DATA ON YELLOW
FEVER 2016 -2018

ABSTRACT: Yellow fever is a non-contagious
infectious disease caused by an arbovirus
maintained in wild cycles in which monkeys act
as host amplifiers and mosquitoes of the genera
Aedes in Africa, and Haemagogus and Sabethes
in America, are the transmitters. Objective: To
describe the epidemiological characteristics of
yellow fever in the country from 2016 to 2018.
Methods: This is a descriptive epidemiological
study, using information from the Ministry of
Health databases on the incidence of yellow fever
cases and deaths in humans Results: There were
1,376 confirmed cases of yellow fever, all by the
wild transmission cycle, and 483 deaths in the
country, in the period from July 1, 2017 to June 1
of this year, resulting in in a major change in the
epidemiological picture compared to the same
period last year, where 691 cases and 220 deaths
were confirmed. Discussion: In Brazil, yellow fever
appeared for the first time in Pernambuco, in the
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year 1685, where it remained for 10 years. The city of Salvador was also hit, where it caused
about 900 deaths during the six years in which it was there. Conclusion: Data provided by the
portals of the Ministry of Health, as well as national journals that discuss the epidemiological
evolution of yellow fever cases in Brazil, reveal the importance of performing actions that
prevent the disease transmission cycle, since the risk of recurrence yellow fever remains.
KEYWORDS: Yellow Fever. Flavivirus. Aedes Aepypti. Aedes Albopictus

INTRODUCAO

Afebre amarela € uma doenca infecciosa ndo contagiosa, transmitida ao homem pela
picada de mosquitos do género Aedes e Haemogogus. O virus da febre amarela pertence
ao género flavivirus da familia flaviviridae sendo o principal desta familia. A doenga ocorre
sobre duas modalidades epidemioldgicas: o ciclo de transmisséo urbana simples, do tipo
homem-mosquito e o tipo de transmisséo silvestre complexo, onde varias espécies do
mosquito Aedes séo responsaveis pela transmissao (VASCONCELOS, 2002).

Existem varias espécies de mosquitos que transmitem esta doenca, dentre elas
destaca-se o0 Aedes Aegypti que € o principal transmissor da febre amarela urbana e do
dengue no mundo, este mosquito € essencialmente doméstico e nunca excedem os 500
metros das habitagbes; o Aedes Albopictus que além da febre amarela urbana e silvestre,
do dengue transmite também a encefalite de S&o Luiz nos paises asiaticos e por fim o
Haemogogus Capricornii, uma espécie muito importante na transmisséo de febre amarela
silvestre que vive nas copas das arvores (NEVES, 2005).

A Ultima epidemia de febre amarela urbana no Brasil foi considerada encerrada
em 1942. Menos de cem anos nos separam da presenca letal da febre amarela urbana
em cidades importantes do pais. Ela foi considerada, durante dois séculos (XVIII e XIX),
a principal doenga epidémica do pais, tendo afetado de forma importante as cidades
portuarias e, em consequéncia, o comeércio internacional. (HENRIQUES,2018)

As vacinas contra febre amarela (FA) disponiveis atualmente sdo de virus vivos
atenuados da linhagem 17D, desenvolvidas ha mais de 80 anos por passagem empirica em
cultura de tecidos, principalmente embrido de galinha. Séo liofilizadas. No Brasil, a vacina
utilizada pela rede publica é produzida pelo Instituto de Tecnologia em Imunobiol6gicos
Bio- Manguinhos /Fiocruz. (ZAROS,2018)

A doenca é de notificacdo compulsoéria e imediata, portanto todo caso suspeito
deve ser prontamente comunicado por telefone, fax ou e-mail as autoridades (centros de
vigilancia epidemioldgica das secretarias de salde dos estados e municipios), por se tratar
de doenca grave com risco de dispersao para outras areas do territério nacional e mesmo
internacional. A notificacdo deve ser registrada por meio do preenchimento da Ficha de
Investigacdo de Febre Amarela, do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacéo
(Sinan). (BRASIL,2018)

O risco de adoecimento por febre amarela, esta entre as pessoas néao vacinadas e
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expostas as picadas dos vetores em areas de floresta, em area endémica da virose, espe-
cialmente onde haja circulagéo viral. As areas mais afetadas correspondem principalmente
aregiao Amazonica, expandindo-se para as regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul, em ciclos
epidémicos ou epizodticos (transmissdo intensa entre primatas ndo humanos — diversas
espécies de macacos). (BRASIL,2018)

Visando contribuir para o aprimoramento nas ac¢des de vigilancia e controle da febre
amarela no Brasil, este estudo tem por objetivo descrever as caracteristicas epidemiolégicas
da febre amarela no pais no periodo de 2016 a 2018.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, utilizando informag¢des dos bancos de
dados do Ministério da Saude referentes a incidéncia de casos e Obitos de febre amarela
em seres humanos— PNH — no periodo de 2016 a 2018.

Esses dados foram pesquisados em fontes de dados do Programa de Vigilancia,
Prevencao e Controle da Febre Amarela da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (SVS/MS); e pelo Portal do Ministério da satde.

Para analise e discussédo sobre a temética foi realizado uma revisdo integrativa
da literatura. Seguindo a metodologia proposta por Elizabeth Teixeira (2013). Para
amostra foram realizadas buscas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) localizadas pelos
descritores “Febre Amarela”, “Flavivirus”, “Aedes Aegypti”, “Aedes Albopictus” realizado o
encadeamento entre eles e depois combinados ao descritor “Febre Amarela”, utilizando
como critérios de incluséo textos completos em portugués (Brasil), gratuitos publicados nos
ultimos cinco (05) anos (2013-2018), excluindo arquivos repetidos, anais de congresso que
ndo encontrados a publicacdo na integra, artigos de reviséo integrativa e artigos que ndo
contemplassem a temaética.

No descritor “Febre Amarela” foram encontrados 155 artigos na Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Saude, 54 artigos na SCIELO e 810 na LILACS, porém apés aplicar
os critérios de incluséo e exclusdo apenas 05 tiveram relacdo com os objetivos de estudo.

Diante da metodologia de reviséo integrativa da literatura foi dispensado o uso de
entrevistas com humanos, dispostos pela resolu¢do n°466/12, que visa assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao
Estado. (Brasil,2012)

RESULTADOS

Foram registrados 1.376 casos confirmados de febre amarela, todos pelo ciclo de
transmissao silvestre, e 483 6bitos no pais, no periodo de 1° julho de 2017 a 1 de Junho
deste ano, resultando em uma grande mudancga do quadro epidemiol6gico se comparado
ao mesmo periodo do ano passado, onde foram confirmados 691 casos e 220 Obitos. A
distribuicdo de casos de febre amarela por UF mostrou que o estado de Sao Paulo foi o
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mais afetado no periodo, com 3459 casos notificados, 555 casos confirmados e taxa de
letalidade de 36,6%, seguido pelo estado Minas Gerais, com 532 casos confirmados e taxa
de letalidade de 34,4% (Tabela 1). (BRASIL, 2018)

Obitos
Casos Notificados Casos

Confirmados | t:idade%

Acre Amapa Amazonas 822
NORTE Para Rondénia Roraima 1
Tocantins 4
29
8
Alagoas Bahia 864
Ceara Maranhao 10
Paraiba Pernambuco
NORDESTE Piaui Rio Grande do ;
Norte 11
Sergipe 8
3
o ., 170
Distrito Federal Goias
ngg.'?EO' Mato Grosso Mato o 01 11100%
Grosso do Sul 17
Espirito Santo 148 06 1/16,7%
Minas Gerais 1706 532 181/34,0%
SUDESTE Rio de Janeiro Sao 1402 282 97/34,4%
Paulo 3459 555 203/36,6%
Parana 134
SUL Rio Grande do Sul 58
Santa Catarina 52
Total 7518 1376 483/35,1%

Tabela 1: Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de FEBRE AMARELA notificados ao MS
por UF de provavel infeccdo, monitoramento 2017/2018 (jul/17 a jun/18), Brasil.

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. ELABORADO POR: préprios autores

Do total de 1376 casos confirmados no pais, 1138 (82,8%) eram do sexo masculino,

e

237 (17,2%) do sexo feminino. Emrelacgéo a faixa etaria 161 casos acometidos em homens
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de idade entre 46-50 anos, entretanto nas mulheres a faixa etaria de maior acometimento
era entre 51-55 anos, representando 27 dos casos confirmados (Figura 1).

96 a 100 anos
o1 395 anos 1 WF(237;17,2%)
86 a90anos b 7 |
#1385 anos s HM (1138; 82, 8%)
76 380 anos
71a7sanos
66 70anos
61265 anos
56260 anos
513553005
463 50anes
arassancs | [ TR
362 40anos
31235 2n0s
21225 2n0s
162 20 anos
11315 anos (a1 ]
&a 10anos [ 4]
0aSanos m
=

Figura 1: Distribuicao por sexo e faixa etaria dos casos confirmados de febre amarela
notificados & SVS/MS, periodo de monitoramento 2017/2018 (jul/17 a jun/18), Brasil.

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS.

Conforme dados do Ministério da Saude 2018, a vacina contra febre amarela é
ofertada no Calendéario Nacional de Vacinacdo. De janeiro a outubro deste ano, foram
enviados, para todo o pais, 29,4 milhdes de doses da vacina febre amarela. E importante
ressaltar que a distribuicdo de vacinas é realizada mensalmente pelo Ministério da
Saude, de acordo com solicitagédo realizada pelos estados, que s&o responsaveis pelo
abastecimento dos municipios.

O publico-alvo para vacinagao é constituido por pessoas a partir de 9 (nove) meses
de idade que residem em area com recomendacgéo de vacinagdo ou que irdo se deslocar
para essas areas.

Desde abril de 2017, o Brasil adota o esquema de dose Unica da vacina, conforme
recomendagéo da Organizagdo Mundial de Saude (672 Assembleia Mundial de Salde -
2014), respaldada em estudos que asseguram que uma dose € suficiente para a protecéo
por toda a vida. E importante frisar também que, atualmente, ndo estdo sendo aplicadas
doses fracionadas e sim a padrao. (BRASIL, 2018).

DISCUSSAO

O quadro a seguir, dispde dos artigos selecionados nas bases de dados, conforme
critérios de inclusdo para discusséo sobre Dados Epidemiolégicos da Febre Amarela, para
uma melhor visualizagéo dos seus principais resultado.
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TITULO DO ARTIGO

AUTORES

PERIODO

PRINCIPAIS IDEIAS E
RESULTADOS

Febre Amarela

Artur Bacha, Helio;
Johanson, Gustavo
Henrique

2017

A temporada de pico de
transmissao no Brasil é
entre dezembro e maio,
com casos epizobticos
ocorrendo em
primatas ndo humanos
em periodos atipicos no
Gltimo ano.

A dupla epidemia: febre
amarela e desinformagéo

Pessanha Henriques,
Claudio Maierovitch

2018.

Aponta-se a
necessidade de
oferecer e divulgar
fontes confiaveis para
os profissionais e a
comunidade, em especial
por meio do fortalecimento
das instituicdes e de suas
areas de comunicacao
social.

Febre Amarela Guia Para
Os Profissionais de Saude

MINISTERIO DA SAUDE

2018

Podem ser
diferenciados um ciclo
urbano e um ciclo silvestre
de
transmissao na febre
amarela. No ciclo
urbano, adoenca é

uma antroponose,
nao se reconhecendo
reservatorios animais
de importancia
epidemiologica.

Vacina contra a febre
amarela: reagcoes
adversas e populacdes
de risco

Berselli Marinho, Ana
Karolina Barreto

2017

Avacinacgao é
importante na eliminagéo
da febre amarela urbana

do pais, pois é a forma
de protecao mais eficaz
contra a doenga.
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Casos endémicos de
Febre Amarela
Silvestre estavam

Municipios de maior .
localizados nos estados

vulnerabilidade a

NI Moreno, Eduardo das regides Norte,
chr?;glr; Cglsgslt:gb;% Stramandinoli; Barradas 2017 Centro-Oeste e pré-
Barata, Rita de Céassia amazénica. Adoenca

Estado de Sao Paulo,

Brasil vem progressivamente

expandindo seu
territorio de
ocorréncia.

Quadro1: Atributos dos artigos selecionados nas bases de dados, conforme critérios de
incluséo para discussao sobre Dados Epidemiolégicos da Febre Amarela, 2018.

Fonte: préprios autores ELABORADO POR: proprios autores

A origem do virus causador da febre amarela foi motivo de discussao e polémica
durante muito tempo, porém estudos recentes utilizando novas técnicas de biologia
molecular comprovaram sua origem africana. O primeiro relato de epidemia de uma doenca
semelhante a febre amarela é de um manuscrito maia de 1648 em Yucatan, México. Na
Europa, a febre amarela ja havia se manifestado antes dos anos 1700, mas foi em 1730, na
Peninsula Ibérica, que se deu a primeira epidemia, causando a morte de 2.200 pessoas.
Nos séculos XVIIl e XIX os Estados Unidos foram acometidos repetidas vezes por epidemias
devastadoras, para onde a doenga era levada através de navios procedentes das indias
Ocidentais e do Caribe. (ARTUR BACHA, HELIO; JOHANSON, GUSTAVO HENRIQUE,
2017).

No Brasil, a febre amarela apareceu pela primeira vez em Pernambuco, no ano
de 1685, onde permaneceu durante 10 anos. A cidade de Salvador também foi atingida,
onde causou cerca de 900 mortes durante os seis anos em que ali esteve. A realizacao de
grandes campanhas de prevengdo possibilitou o controle das epidemias, mantendo um
periodo de siléncio epidemiol6gico por cerca de 150 anos no Pais. (BERSELLI MARINHO,
ANA KAROLINA BARRETO, 2017)

A febre amarela apresenta dois ciclos epidemiolégicos de acordo com o local de
ocorréncia e 0 a espécie de vetor (mosquito transmissor): urbano e silvestre. A Ultima
ocorréncia de febre amarela urbana no Brasil foi em 1942, no Acre. Hoje, ainda se teme
apresenca da febre amarela em areas urbanas, especialmente depois do final da década
de 70, quando o mosquito Aedes aegypti retornou ao Brasil. (MORENO, EDUARDO
STRAMANDINOLI; BARRADAS BARATA, RITA DE CASSIA, 2017)

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capitulo 5 “



O ciclo silvestre s6 foi identificado em 1932 e desde entdo surtos localizados
acontecem nas areas classificadas como areas derisco: indene (estados do Acre, Amazonas,
Para, Roraima, Amapa, Rondénia, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Tocantins, Goias,
Distrito Federal e Maranh&o) e de transicado (parte dos estados do Piaui, Bahia, Minas
Gerais, Sao Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul). (BERSELLI MARINHO,
ANA KAROLINA BARRETO, 2017)

No periodo de 2008 a 2009, foram confirmados 46 e 47 casos respectivamente,
com ocorréncia de 44 Obitos, representando uma taxa de letalidade de 47,1% no periodo,
sendo essa a epidemia anterior a do periodo mais atual, ou seja a que ocorreu entre 0s
anos de 2016/2017/2018, a qual representa 2036 casos confirmados com letalidade de
34,03% (693), esses dados estdo representados no grafico a seguir. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018)

EVOLUCAO DOS CASOS DE FEBRE
10— AMARELA CONFIRMADOS NO BRASIL '

1400
==CAS0S =——=MORTES
1200

1000 660

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. ELABORADO POR: proprios autores

A principal medida de prevencdo da febre amarela é a vacinacdo, os estudos
demonstram que desde 1998, o Ministério da Saude vem intensificando a aplicagdo da

vacina incluida nos calendarios de vacinacao.

“A vacina contra febre amarela elaborada com virus vivo atenuado cepa 17DD
é segura e eficaz a partir dos 9 meses de idade em residentes e viajantes para
areas endémicas, e a partir dos 6 meses em situacdes de surto. O nivel de
anticorpos sera adequado para protecdo apés 10 dias da sua aplicagdo, mas
somente na primeira aplicagdo, ndo sendo necessario aguardar esse periodo
na dose de reforgo.” (SOCIEDADE DE INFECTOLOGIA, 2017)

Até o momento de concluséo deste estudo, o Ministério da Sadde, de janeiro a maio
de 2018, ja havia encaminhado as Unidades Federadas o quantitativo de aproximadamente
26 milhdes de doses da vacina Febre Amarela. A aplicacéo da vacina tem por objetivo
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proteger a populacdo com a formagéo de anticorpos protetores e estabelecer uma barreira

epidemioldgica a propagacao do virus selvatico até as zonas urbanas, nas quais o Ae.

aegypti esta presente. (BRASIL, 2018)

Por esta razdo, o Programa Nacional de imunizacdes (PNI)/Ministério da Saude

(MS) faz as recomendagdes para a populag@o que vive no Brasil, em &reas consideradas

de risco ou para viajantes para essas areas conforme descritas abaixo:

INDICAGAO

ESQUEMA

Criancas de 9 meses até 4 anos 11 meses
e 29 dias de idade.

Administrar 1dose aos 9 meses de idade e 1 dose de
reforgo aos 4 anos de idade, com intervalo minimo de
30 dias entre as doses.

Pessoas a partir de 5 anos de idade, que
receberam uma dose da vacina antes de
completar 5 anos de idade.

Administrar uma Unica dose de reforgo, com intervalo
minimo de 30 dias entre as doses.

Pessoas a partir de 5 anos de idade,
que nunca foram vacinadas ou sem
comprovante de vacinacao.

Administrar a primeira dose da vacina e 1dose de
reforco, 10 anos apés a administracdo dessa dose.

Pessoas a partir dos 5 anos de idade que
receberam 2 doses da vacina.

Considerar vacinado. nenhuma

administrar
dose.

Néao

Pessoas com 60 anos e mais, que nunca
foram vacinadas ou sem comprovante de
vacinagao.

O médico devera avaliar o beneficio/risco da
vacinagao, levando em conta o risco da doenca e
o risco de eventos adversos nessa faixa etaria e/ou
decorrentes de comorbidades.
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A vacinagdo estéa contraindicada. Na impossibilidade
de adiar a vacinagao, como em situacdes de

Gestantes, independentemente do estado emergéncia epidemiologica, vigéncia de surtos,
vacinal. epidemias ou viagem para area de risco de contrair a
doenga, o médico devera avaliar o beneficio/risco da
vacinagao.

Avacinacdo ndo esta indicada, devendo ser
adiada até a crianca completar 6 meses de idade.
Na impossibilidade de adiar a vacinagdo, como em
situacdes de emergéncia epidemioldgica, vigéncia de
surtos, epidemias ou viagem para area de risco de
contrair a doenca, o médico devera avaliar o beneficio/
risco da vacinagéo. Em caso de mulheres que estejam
amamentando e receberam a vacina, o aleitamento
materno deve ser suspenso preferencialmente por 28
dias apds a vacinacéo (com um minimo de 15 dias).

Mulhers que estejam amamentando
criacas com até 6 meses de idade,
independentemente do estado vacinal.

Viagens para areas com recomendacéo de vacina, no
Viajantes Brasil: vacinar, de acordo com as normas do PNI, pelo
menos 10 dias antes da viagem.

Tabela 2: Quadro: OrientagGes para a vacinagdo contra febre amarela
Fonte: NOTA INFORMATIVA N° 143/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Ainda na Nota informativa n° 143, diz que o Ministério da Salude esta realizando
estudos para avaliar a persisténcia da imunidade da vacina febre amarela, visando dispor
de evidéncias cientificas mais consistentes, para analisar a necessidade de manter a
aplicagéo de uma Unica dose de refor¢co, 10 anos apés a aplicagdo da primeira dose.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou uma anélise dos dados epidemiolégicos da febre
amarela no periodo de 2016-2018, fazendo comparativo com anos anteriores. Por meio
deste estudo, foi possivel verificar, que a maioria dos artigos encontrados sobre Febre
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Amarela remete a um maior esclarecimento da patologia, explicando os ciclos da patologia,
como surgiu a doenga, os maiores indices, forma de contagio, o agente etiolégico e o
hospedeiro.

Os dados fornecidos pelos portais do Ministério da Saude, bem como periédicos
nacionais que discutem a evolugcao epidemioldgica dos casos de febre amarela no Brasil,
revelam a importancia de realizar acdes que impecam o ciclo de transmisséo da doenca,
pois o risco de recidiva da febre amarela permanece.

Portanto, ha a necessidade de melhorar a vigilancia principalmente nos municipios
e estados, ou seja, permaneca alerta, suspeitando da doenca. Procurando uma acéo de
educar melhor o pessoal de saude, perante as estratégias de vacinagdo as populacbes
suscetiveis e estudar constantemente as epidemias.

Assim aumenta-se o conhecimento acerca da histéria natural da doenca e evita-se o
retorno de outro flagelo que ja mostrou o seu poder destruidor na historia do Brasil.
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RESUMO: A doengca de Chagas (DC) é
negligenciada mesmo ap6s 110 anos de
descoberta. Causada pelo Trypanosoma cruzi
convive com muitos brasileiros. Permanece
silenciosa e ap6s 20 anos de infecgao, iniciam
sintomas. Contudo, s6 ha dois medicamentos
(benzonidazol e nifurtimox), indicados para
a fase aguda. Objetivou-se realizar analise
bioestatistica da DC na Bahia/Brasil. Realizou-se
buscas de artigos em bases de dados (LILACS
e MEDLINE), bibliotecas digitais (CAPES e
SCIELO) e um buscador académico (Google
Académico) entre os anos 2015 e 2019. Utilizou-
se como descritores de busca as palavras:
doenca de Chagas, mal de Chagas e Babhia.
O Brasil recebeu certificado de eliminagcao do
Triatoma infestans em 2006, porém ha focos
na Bahia, inclusive intradomiciliares. Apdés a
apresentacdo da analise obtida, fica o alerta para
uma maior atencdo das autoridades politicas
e agentes de saude do Estado, diante desse
importante agravo a sadde.
PALAVRAS-CHAVE: Mal de Chagas, Doenca de
Chagas, Bahia.
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PANORAMA OF CHAGAS DISEASE IN
BAHIA, BRASIL (2015-2019)
ABSTRACT: Chagas disease (CD) is neglected
even after 110 years of discovery. Caused by
Trypanosoma cruzi lives with many Brazilians.
It remains silent and after 20 years of infection,
symptoms begin. However, there are only two
medicines  (benzonidazole and nifurtimox)
indicated for the acute phase. The objective of
this was to perform biostatistical analysis of CD in
Bahia/Brazil. Articles were searched in databases
(LILACS and MEDLINE), digital libraries (CAPES
and SCIELO) and an academic search engine
(Google Scholar) among 2015 and 2019. The
words: Chagas disease, Chagas disease and
Bahia were used as search descriptors. Brazil
received a certificate of elimination of Triatoma
infestans in 2006, but there are outbreaks in
Bahia, including household areas. After the
presentation of the analysis obtained, the alert
is alert to a greater attention of the political
authorities and health agents of the State, in the

face of this important health problem.
KEYWORDS: Chagas disease, Chagas disease,
Bahia.

11 INTRODUGAO

Em 2019 completou-se 110 anos de
descoberta da doenca de Chagas (DC), um
marco na histéria da saude brasileira, e para a
Bahia, pois a partir desse ano a DC crbnica sera
inclusa na lista de Notificagdo Compulséria do
estado (Boletim Epidemiolégico de doenca de
Chagas, 2019). A doenca vem ganhando cada

Capitulo 6



vez mais espaco na populagdo, segundo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
— SIM, a Bahia possui a quarta maior taxa de mortalidade do pais, porém, apenas se
notificava os casos agudos.

Objetivou-se realizar analise bioestatistica da ocorréncia e evidéncia da DC no
estado da Bahia/Brasil, visando alertar as autoridades politicas e industrias farmacéuticas,
além de incentivar a educacao e promoc¢ao em saude.

Por meio do Banco de Dados de Produtos Naturais do Semi-Arido da Bahia
(NatProDB), buscou-se inibir uma enzima do T.cruzi denominada de tripnotiona redutase
(TcTR), responsavel por impedir que o parasito seja alcangado pelo sistema imunolégico
do homem. Chegou-se a moléculas capazes de interagir com a TcTR como as TCA, CLA e
MIA. Com estas descobertas, seria possivel, futuramente, a criagdo de um novo farmaco
para a DC (Paixao et al., 2016).

Santos (2019), realizou estudo no municipio de Sao Felipe/Bahia envolvendo
36 individuos de duas familias, dentre eles haviam portadores de DC (comprovado por
exame parasitolégico). Entretanto, nos estabelecimentos de saude do pais os exames para
detectar a doencga néo séo eficientes, segundo o estudo, pois utilizam-se de hemocultura,
microscopia optica e testes sorolégicos, este, utilizado ainda para o diagnostico da fase
cronica. Por meio da realizagéo desses exames nos individuos, eles nao foram revelados
como chagasicos, todavia, pelo teste nDNA-PCR o diagnostico foi exato.

Além disso, Haidamak et al. (2016) identificou apenas um inseto positivo para T.cruzi
por métodos convencionais, mas por kDNA-PCR foram 31,4%, dentre 51 triatomineos. E

necessaria a inclusdo desses testes nos programas de triagem e diagnostico.

21 MATERIAL E METODOS

Foirealizado um levantamento bibliogréafico nas bases de dados LILACS e MEDLINE,
nas bibliotecas CAPES e SCIELO e no buscador Google Académico, no intervalo entre os
anos de 2015 a 2019. Os descritores utilizados foram: doenca de Chagas, mal de Chagas
e Bahia. Os critérios de selecdo por exclusdo foram a duplicacdo e ndo abordagem da
temética no estado da Bahia. Em seguida, foi elaborado um quadro analitico contendo a
revisdo dos 19 materiais utilizados, convergindo sobre ano, primeiro autor, revista, principal
resultado e principal concluséo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar do Brasil ter recebido, em 2006, o certificado de eliminacdo do Triatoma
infestans em ambiente intradomiciliar, foram identificados focos no estado da Bahia
(Brandao et al., 2015; Ribeiro Junior et al., 2015a).

Ribeiro Junior et al. (2015a), realizou 695 coletas em 118 municipios da Bahia e todas
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as microrregioes, totalizando 5912 triatomineos. Nos ambientes intradomiciliares foram 534
coletas, sendo as espécies: T.sordida (46,44%), T.juazeirenses (26,40), T.pseudomaculata
(11,05%), T.brasiliensis (7,49%), T.tibiamaculata (3,37%), T.melanocephala (2,25%),
P.geniculatus (1,50%), P.lutzi (0,75%) e P.megistus (0,56%). No ambiente peridomiciliar os
resultados corresponderam a T.sordida (71,32%), T.infestans (12,84%), T.pseudomaculata
(10,48%), T.brasiliensis (2,56%), T.juazeirensis (1,22%) e T.melanica (0,565%). Destaca-
se a adaptacdo dessas espécies, pelo fato de haverem espécies exoticas colonizando
domicilios.

Em Novo Horizonte/Bahia, apds analisar 143 triatomineos, a taxa de infec¢édo por
T.cruzifoi 4,2% e o DNA de ave de 60%, apontando chance de recolonizagéo por T.infestans
devido a convivéncia com animais domésticos (Brandao et al., 2015a).

ApOs captura de 8.966 triatomineos no sudoeste baiano, nos municipios de Anagé,
Caraibas, Condeuba, Presidente Janio Quadros e Tremedal, o T.sordida apresentou
96,55% e Caraibas obteve maior nUmero de insetos coletados, totalizando 3.270 (Silveira
et al., 2016). No Centro-Sul, nos municipios de Macaubas, Caturama, Ibipitanga e Seabra,
houve coleta de 1.357 espécimes, identificando quatro espécies, sendo as maiores taxas
de T.sordida (83%) e T.lenti (16,4%), esta Ultima, somente em Macaubas (Mendonca et al.,
2015).

Em Santo Inacio/Bahia, apds observacgdo laboratorial das cepas Tsh1 e Tsh7 do
T.cruzi, estas apresentaram patogenicidade e baixa parasitemia, ambas com mortalidade
zero (Castilho, 2015).

Segundo Miranda et al. (2017) 99,52% dos municipios baianos possuiam pelo
menos um caso de DC, e Livramento de Nossa Senhora e Salvador obtiveram as maiores
taxas. A capital baiana ainda esteve relacionada a invasdes peridomicilires de algumas
espécies, principalmente a T. tibiamaculata. Esta se alimentava de sangue de aves em
50% e de marsupiais em 38%, havendo maior possibilidade de infeccao por T.cruzi (Ribeiro
Junior et al., 2015b).

Salvador ainda apresentou a maior quantidade de DC em casos triados pela
Fundagcé@o de Hematologia e Hemoterapia da Bahia — HEMOBA, pois, do total de 816.346
amostras, 3.084 (0,62%) se apresentaram reativas para T.cruzi na primeira triagem
realizada, sendo que, 1.108 residiam na capital. Na segunda triagem foram 810 (0,16%)
reativas. Os resultados foram maiores em homens: 0,65% e 0,16% para a primeira e
segunda triagem, respectivamente, e predominio em doadores com menos de 12 anos de
escolaridade: 0,66% e 0,19% para a primeira e segunda triagem, respectivamente. (Boletim
Epidemiolégico de Doenca de Chagas, 2019; Miranda et al., 2017)

Ribeiro Junior et al. (2018) coletou 6099 triatomineos, em 127 municipios da Bahia
e 696 foram estudados. Apds andlise do conteldo intestinal, os seguintes dados foram
apresentados: 324 correspondiam ao ambiente intradomiciliar, 298 peridomiciliar e 73
silvestre.
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Matos (2017) ainda chama a atencédo para o fato da agropecuaria provocar o
deslocamento dos insetos para perto das moradias.

Nos ambientes intra, peri e silvestre, dentre 519 amostras, as taxas de infec¢éo para
a T.cruziforam 10,0%, 9,8% e 20%, respectivamente, sendo a T.brasiliensis a espécie mais
infectada na Bahia (Lanza et al., 2016).

Para o controle, Pessoa et al. (2015) registrou mortalidade de 100% para o uso
da deltametrina em populagbes de T. infestans, provando que nado ha resisténcia a este
inseticida, sugerindo ainda que a persisténcia dessas espécies pode estar ligada a falhas
de operacgao.

Apbs andlise da literatura, foi elaborado o Grafico 1, que apresenta os tipos
de dados contidos nos 19 materiais utilizados para o presente estudo. Ha achados de
espécies de triatomas por municipios em oito artigos, escolhendo uma regido diferente
no estado (Regi@o sudoeste da Bahia e Regido Centro-Sul) ou somente municipios como
Novo Horizonte, Santo Inacio, ltubera e Salvador.

As formas de combate e politicas publicas estiveram em quatro literaturas. Sendo
que, de acordo com Dias et al., (2016) no Il Consenso Brasileiro em Doencas de Chagas
(2015), foram discutidas estratégias para enfrentamento da doenca.

Andrade (2015) analisou 135 pacientes com cardiomiopatia, dos quais 68 (50,4%)
eram portadores da doenca e 47 (69,1%) do sexo feminino. Relatou ainda, ter encontrado
a fracao de ejecéo do ventriculo esquerdo menor nos chagésicos em comparagao aos nao-
chagasicos. O estudo foi realizado no Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar
Santos (Complexo HUPES).

Além disso, ha achados em outros seres vivos, correspondendo a dois caes
identificados com a DC no municipio de ltubera/Bahia. De acordo com Souza et al. (2018),

havendo possibilidade dos caes virarem reservatorio da doencga.

1 1
Achados de Formasde Somente analise Andlise somente de Achados em outros

espéciespor combate e politicas  laboratorial e pacientes seres vivos
municipios publicas genética

Grafico 1. Tipos de dados coletados.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capitulo 6




41 CONCLUSAO

Essa analise serve de alerta para as autoridades governantes e secretaria de saude,
a promoverem incentivos para a pesquisa e programas de combate a DC no estado da
Bahia.

Mediante a sua realizagédo, percebeu-se a relevante quantidade de coletas de
triatomineos em diversas regides e municipios do estado, nas quais foram identificadas
diversas espécies de triatomas, inclusive com altas probabilidade de infeccéo pelo T.cruzi.

Ficou evidente a necessidade de mudancas na forma de se diagnosticar a doenca
no Brasil, mediante a utilizacéo de formas mais eficazes como o uso da técnica de Reacao
em cadeia da polimerase (PCR), para a Bahia obter a notificacdo de casos crbnicos de
forma fidedigna.
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RESUMO: A leptospirose é uma doenga
infecciosa aguda e febril causada pela bactéria
Leptospira. Atransmisséo se d4 pelo contato com
agua ou lama infectados com a urina do animal
portador da bactéria, que penetra pela pele,
especialmente se estiver com algum ferimento,
podendo ainda ser contraida pela ingestdo de
agua ou alimentos contaminados. O objetivo
da presente pesquisa foi realizar uma revisao
de literatura sobre informagbes da doenca
Leptospirose a fim de desenvolver um plano de
acao em Belém. Dessa forma foram realizadas
analises de vigilancia epidemiolégica, aspectos
clinicos e laboratoriais, analise da atengédo
basica para desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento da doenca em escala municipal.
PALAVRAS-CHAVE: Leptospirose;
Epidemiologia; Estratégias de Saude
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ACTION PLAN AGAINST LEPTOSPIROSIS IN BELEM - PA

ABSTRACT: Leptospirosis is an acute and febrile infectious disease caused by the bacteria
Leptospira. Transmission occurs through contact with water or mud infected with the urine of
the animal with the bacterium, which penetrates the skin, especially if it has an injury, and can
also be contracted by eating contaminated water or food. The objective of this research was
to carry out a literature review on information on Leptospirosis disease in order to develop
an action plan in Belém. Thus, epidemiological surveillance analyzes, clinical and laboratory
aspects, analysis of primary care for the development of strategies for coping with the disease
on a municipal scale.

KEYWORDS: Leptospirosis; Epidemiology; Health Strategies

INTRODUCAO

A leptospirose é uma doenca infecciosa aguda e febril causada pela bactéria
Leptospira. Seu quadro clinico pode variar desde infecgbes assintomaticas até formas
mais graves da doenca, podendo levar a 6bito. Animais silvestres e domésticos servem
de reservatorio e na area urbana os ratos sdo o principal reservatorio, sendo o homem o
hospedeiro terminal na cadeia de transmisséo. A transmisséo se da pelo contato com agua
ou lama infectados com a urina do animal portador da bactéria, que penetra pela pele,
especialmente se estiver com algum ferimento, podendo ainda ser contraida pela ingestao
de agua ou alimentos contaminados (GONCALVES, 2016; SANTOS, 2019).

No Brasil, a leptospirose, € uma doenca endémica, especialmente nos periodos
de chuva, com mais prevaléncia em capitais e areas metropolitanas, devido as enchentes
associadas a aglomeracao populacional de baixa renda, as condi¢bes inadequadas de
saneamento e a alta infestacdo de roedores infectados. A cidade de Belém apresenta
em sua area urbana grandes extensdes com cotas altimétricas abaixo de 4 metros, que
sofrem influéncia das marés altas e apresentam dificuldade para escoamento das aguas
pluviais. Estas areas sdo chama- das “baixadas de Belém”. O rio Guama, as bacias do rio
Guajara e do Maraj6 sé@o acidentes geograficos importantes na sua conformagéo. O clima
€ quente e Uumido com precipitacdo média anual alcangando os 2.834 mm, sendo que
estas caracteristicas tém sido alteradas, nas Ultimas décadas, pela ocorréncia de eventos
climaticos, dentre estes o El Nifio e o La Nifia. A temperatura média é de 25° C em fevereiro
e 26° C em novembro, com auséncia de estagéo fria, condicoes ideais para que o patdégeno
permaneca infectante quando suspenso em meio hidrico, por uma média de até seis meses
7 a 16 meses (BRASIL, 2016; BRASIL., 2017).

OBJETIVO

O objetivo da presente pesquisa foi realizar uma revisdo de literatura sobre
informacdes da doenca Leptospirose a fim de desenvolver um plano de agdo em Belém.
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INFORMACOES SOBRE A DOENCA

Aleptospirose € uma doencga infecciosa febril, aguda, potencialmente grave, causada
por uma bactéria, a Leptospira interrogans. E uma zoonose (doencga de animais) que ocorre
no mundo inteiro, exceto nas regides polares. Em seres humanos, ocorre em pessoas
de todas as idades e em ambos 0s sexos. Na maioria (90%) dos casos de leptospirose a
evolucgéao é benigna (GENOVEZ, 2009).

No Brasil, a leptospirose € uma doenca endémica, tornando-se epidémica em
periodos chuvosos, principalmente nas capitais e areas metropolitanas. Ele tem apresentado
aumento de notificacdo de casos de Leptospirose. Entre 1999 e 2003 foram notificados
14.334 casos sendo 1.683 6bitos. A taxa de letalidade € de 12% (BRASIL, 2015)

Existem diversos fatores que indicam a suscetibilidade natural a doenca, entre eles,
existem os condicionantes sociais, que sao geralmente classificados em quatro categorias:
(1) fatores socioeconémicos, (2) fatores sociopoliticos, (3) atores socioculturais e (4) fatores
psicossociais (BUFFON, 2016)

No caso da doenga em questdo, situagbes com o sistema de esgoto e sanitario
precarios tornam a populagdo mais susceptivel a doenca. Justamente pela leptospirose
ser transmitida pelo contato com a agua ou lama contaminada com a urina de um animal
infectado (AGEVISA, 2016).

Em situagbes de enchentes e inundagdes, a urina dos ratos, presente em esgotos e
bueiros, mistura-se a enxurrada e a lama das enchentes. Qualquer pessoa que tiver contato
com a 4gua ou lama contaminada podera se infectar. A penetragdo do microrganismo da-se
pela pele lesada ou mucosas da boca, narinas e olhos, podendo ocorrer através da pele
integra, quando imersa em agua por longo tempo. O periodo de incubacdo varia de um a
vinte dias, sendo em média de sete a quatorze dias. Na época de seca, oferecem riscos
a salde humana o contato com agua ou lama de esgoto, lagoas ou rios contaminados
e terrenos baldios onde existem ratos. Portanto, deve-se evitar o contato com esses
ambientes (BRASIL, 2019).

Os animais sinantrépicos, domésticos e selvagens, séo 0s reservatorios essenciais
para a persisténcia dos focos da infeccdo. Os seres humanos sdo apenas hospedeiros
acidentais e terminais dentro da cadeia de transmissdo. O principal reservatério é
constituido pelos roedores sinantropicos, das espécies Rattus norvegicus (ratazana ou rato
de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato preto) e Mus musculus (camundongo ou
catita) (BRASIL, 2016).

Ao se infectarem, ndo desenvolvem a doenca e tornam-se portadores, albergando a
leptospira nos rins, eliminando-a viva no meio ambiente e contaminando, dessa forma, agua,
solo e alimentos. O R. norvegicus é o principal portador do sorovar Icterohaemorraghiae,
um dos mais patogénicos para o homem. Outros reservatorios de importancia sdo: caninos,
suinos, bovinos, equinos, ovinos e caprinos (Ministério da saude, 2019) (BRASIL, 2016).

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capitulo 7 m



ASPECTOS CLINICOS DA DOENCA

Tem inicio abrupto e seu espectro clinico pode variar desde um processo inaparente
até formas graves. A forma sub-clinica pode simular “sindrome gripal”. A forma anictérica
representa 60 a 70% dos casos e apresenta 2 fases: a) Fase septicémica - Caracterizada
por hepatomegalia e, mais raramente, esplenomegalia, hemorragia digestiva alta, mialgia
que envolve panturrilhas, coxa, abdome e musculatura paravertebral, fotofobia, dor
toracica, tosse seca, com ou sem hemoptoéicos, exantemas maculares, maculo-papulares,
urticariformes ou petéquias, hiperemia de mucosas com duracdo de 4 a 7 dias; b) Fase
imune - Quando ha cefaléia intensa, vOmitos e sinais de irritagdo meningea, uveite, com
duracéo de 1 a 3 semanas. A forma ictérica, Doenca de Weil, evolui com insuficiéncia renal,
fenébmenos hemorragicos e alteragcbes hemodinamicas. Os sintomas sdo mais intensos
que a forma anictérica, com duracdo de 1 a 3 semanas, e taxas de letalidade de 5 a 20%
(BRASIL, 2016).

As complicagbes desta doenca sao raras, contudo, existem tais como Hemorragia
digestiva e pulmonar macica, pneumonia intersticial, insuficiéncia renal aguda, disturbios do
equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico, colapso cardiocirculatorio, insuficiéncia cardiaca
congestiva, com faléncia de mdultiplos érgéaos e morte (BRASIL, 2015).

E uma zoonose cosmopolita que se constitui problema de satde publica. Enchentes
e chuvas fortes contribuem, nos paises tropicais e subtropicais, para o contato do homem
com aguas contaminadas, urina do roedor, favorecendo o aparecimento de surtos da
doenca humana. No Brasil, a maior parte dos casos esta ligada as condigées de vida
da populacédo. Toda a populacao € suscetivel e os principais grupos etéarios afetados séo
dos 20 aos 49 anos. Algumas profissbes facilitam o contato com as leptospiras, como
veterinarios, pescadores, cagadores, agricultores, bombeiros, entre outras (BRASIL, 2016).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Objetivo da vigilancia epidemioldgica é orientar e adotar as medidas de prevencao
da doenca, particularmente antes dos periodos das grandes chuvas, em areas de
ocorréncia ciclica; tratamento adequado dos pacientes graves, visando diminuir a letalidade
da doencga. N&@o é doenca de notificagdo compulséria nacional. Os profissionais devem
observar as normas de seu estado e municipio.

A definicdo de caso suspeito é realizada quando um individuo que apresenta sinais
e sintomas sugestivos da doenga, principalmente com febre, mialgia em panturrilhas,
com diminuicdo do volume urinario, heperemia de conjuntivas, ictericia, fenébmenos
hemorragicos e sindrome de Weil (alteragcdes hepaticas, renais e vasculares) ou aquele
que apresenta processo infeccioso inespecifico com antecedente epidemioldgico sugestivo.
Consideram-se antecedentes epidemioldgicos: exposi¢cao a enchentes ou outras cole¢des

hidricas potencialmente contaminadas como corregos, fossas, lagos e rios; exposicao a
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esgoto, fossa ou manilhas de esgoto contaminadas com urina de roedores; atividades que
envolvam risco ocupacional como coleta de lixo, limpeza de cérregos, trabalho em agua
ou esgoto, tratadores de animais, entre outras; presenca de animais infectados nos locais
freqUentados pelo paciente;

Ja a confirmacdo do caso é caracterizada quando todo caso suspeito com
confirmacgéo laboratorial da doencga, ou com clara evidéncia de associa¢ao epidemiologica

(critério clinico-epidemiolégico).

CONDUTA DIANTE DE CASO SUSPEITO

Exame Fisico Inicial

Sioais | Evadods | Sangramentos| Dvese | Preseoqade | Nivelde

vitas | hidratagdo Ieteiels | comsciéaeiz
Eunes i Eij s
seinec sorologicos
especifcs
Hemogramz Bioquinica Hemogranz, ELIBA L)
(ureia, creatining, Congloerama, o
blimbi o e e, | T mﬁwﬁﬂ
T60, TGP, pmaGT| |  Biimbios D)
e laina ¢ CPK, i
Norek b,
Crestinina,
8¢ necessinio, também Eletrdltos,
deven ser solctados Guomeriz
radiggﬁﬁa de 16[33’ Radmgmﬁadetmax
detoerdogruns (0G| | Eetneariograna
£ gascimetria arteral

Figura 1. Conduta diante de um caso suspeito de leptospirose

Fonte: pesquisadores, 2020.
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CONDUTA DIANTE DE PACIENTE INTERNADO

Em casos de internagéo, certos critérios devem ser avaliados para encaminhar o
paciente a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Primeiramente, deve-se fazer uma avaliacéo
inicial por meio de exames laboratoriais, tais como hemograma, exame bioquimico (ureia,
creatinina, TGO, TGP, bilirrubina, gama GT, FA, CPK, sodio, potassio e atividade de
protombina); radiografia de térax; ECG; gasometria arterial; sorologia para leptospirose;
e hemoculturas para leptospira e aerobios). Além disso, € preciso avaliar os sinais vitais
como temperatura, presséo arterial, pulso e respiracdo (CORIOLANO-MARINUS, 2014).

Entre os critérios necessarios para internacdo, o paciente ao apresentar um ou
mais sinais clinicos de alerta ja devem ser avaliados e transferidos para a UTI devido a
magnitude do quadro. Sendo eles: dispneia, tosse seca e taquipneia; alteragdes urinarias,
sendo 0 mais comum a politria; manifestacées hemorragicas detectadas na radiografia do
torax, com ou sem escarros hemoptoicos e hemoptise; hipotensédo; vémitos frequentes;
arritmias; alteragdes de consciéncia; ictericia; insuficiéncia renal aguda®.

Além do tratamento com a antibioticoterapia, a conduta terapéutica de suporte se
faz necessario para pacientes em casos moderados e graves com o objetivo de evitar
complicagbes e o6bitos. A fase tardia é mais preocupante, portanto, requer manejos
especiais (CARNEIRO, 2019).

PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

A paramentacdo e desparamentacdo de profissionais de saude diante de caso
de paciente com leptospirose internado deve ser feito com materiais basicos de EPI’s
(Equipamento de Protec&o Individual) tais como luva de procedimento, mascara cirirgica

e touca.
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FLUXO DE AMOSTRAS DE EXAMES
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Figura 2. Fluxo de amostras de exames em caso suspeito de leptospirose

Fonte: pesquisadores, 2020.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE VETORIAL

As espécies de roedores que existem que possam ser vetor da doenca, trés
participam do ciclo de transmissao de doenca, sendo a ratazana a de maior relevancia para
a saude publica. As trés espécies apresentam distribuicdo cosmopolita e sdo responsaveis
por grande parte dos prejuizos sanitarios causados a populagédo humana. Séo elas: Rattus
norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato preto) e Mus
musculus (camundongo). Essas espécies possuem biologia e comportamentos peculiares
e a compreensao destes € importante para um melhor planejamento das estratégias de
controle (BRASIL, 2019).

O excesso de roedores em uma populagcdo ou a redugcdo da disponibilidade
de alimentos e abrigos faz com que ocorra migragdo dos ratos que ocupam posicoes
hierarquicas mais baixas dentro da colénia em busca de outros locais para viver. As

ratazanas sado onivoras, alimentam-se de qualquer alimento armazenado ou desprezado
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pelo homem. Elas tém certa preferéncia por alimentos ricos em proteinas e gorduras, tais
como ovo, carne e ragdo de cachorro.

As acgbes de vigilancia e controle de roedores devem ser executadas de forma
temporaria ou permanente, em area determinada (area-alvo), a fim de reduzir ou eliminar
o risco iminente de transmissdo de doencas (ou a propria doenga), em particular, a
leptospirose, devido as suas elevadas taxas de casos graves e letalidade.

Essas acdes devem ocorrer de forma programada, coordenada, em situagdes
especificas, segundo critérios epidemioldgicos, visando manter a popula¢cdo de roedor
alvo sob determinadas restricdes para sua diminuigdo, sua contencéo e/ou seu equilibrio,
propiciando a eliminacdo (quando possivel) ou a redugéo efetiva do risco de transmisséo
de doencas para os seres humanos.

Além disso, sdo necessérias avaliagdes rotineiras da eficiéncia das ag¢bes apds
as acOes terem sido instaladas, inspecédo do local infestado, identificacdo da espécie(s)
infestante(s), adocdo de medidas de controle (desratizacé@o): de posse das informagdes
preliminares, pode prosseguir-se com a proposta de controle, que consiste em reduzir, a
niveis toleraveis, a infestacéo por roedores.

O controle de roedores € feito, basicamente, aplicando-se iscas ou substancias
toxicas em suas tocas ou nos ambientes infestados. O trabalho de controle de roedores
deve ser realizado em quatro frentes de trabalho diferentes: imével, rio/corrego, bocas de
lobo e areas publicas.

PROVAVEIS LOCAIS DE PROLIFERAGAO EM BELEM-PA

Observou-se a predominancia da Leptospirose em alguns bairros com problemas de
infraestrutura como saneamento basico e local inadequado para armazenamento de lixo,
listados a seguir (BRASI, 2016):

+ Avenida Bernardo Sayao, entre a Rua dos Mundurucus e Rua Engenheiro Fer-
nando Guilhon — Bairro: Jurunas

+  Passagem Bom Jardim, entre Avenida Bernardo Sayao e Travessa de Breves
— Bairro: Jurunas

+ Avenida Roberto Camelier, entre Avenida Bernardo Sayao e Rua Gaiapds —
Bairro: Condor

+ Passagem Santa Ana, entre Passagens Santa Teresinha e Iracema — Bairro —
Condor

+  Avenida José Bonifacio, entre Passagens Padre Cicero e Serrdo de Castro —
Bairro: Guama

+  Travessa Francisco Caldeira Castelo Branco, entre Passagens Padre Cicero e
Mucajés — Bairro: Guama
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+  Passagem Rui Barbosa, entre Passagens Popular e Joana D’arc — Bairro: Gua-

ma

ACOES CONTINGENCIAIS

Fluxograma: Leplospirose
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Figura 3. A¢des contingenciais da leptospirose

Fonte: pesquisadores, 2020.

MACROPROCESSOS PARA ENFRENTAMENTO DA DOENCA

A leptospirose faz parte da lista dos agravos de notificagdo compulséria imediata
(até 24 horas), segundo a Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017.

Na ocorréncia de um caso suspeito de leptospirose a vigilancia epidemioldgica municipal

deve ser notificada da suspeita inicial imediatamente (prazo de 24 horas) e repassar a
notificagcdo a SESPA através de ouvidoria SUS SESPA, nos seguintes contatos : Tel: (91)
3212-5000/ 0800-280 9889, e-mail:ouvidoria@sespa.pa.gov.br , internet: FORMULA WEB
site secretaria de Saude Publica Governo do Para ou presencial: CE: 66.050-250, Belém-

Pa. Assim, deve ser identificado o Local Provavel da Infec¢ao (LPI) e inserir tal informacao
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nas fichas do SINAN, informacao esta fundamental para direcionar medidas de prevencao
e controle da leptospirose. A investigacdo dos casos deve ser de maneira mais oportuna,
sendo que o prazo para ENCERRAMENTO no SINAN, é de até 60 dias (CORIOLANO-
MARINUS, 2014).

ACOES DE COMUNICAGAO, MOBILIZACAO E PUBLICIDADE

A prioridade do plano de diretrizes e bases do Sistema Unico de Saude (SUS) é a
promocao, protecdo e prevencao da saude de seus usuarios, com uma atengéo diferenciada
enfocando ndo somente as doencgas, mas as questdes socioecondmicas dos usuarios. Com
isso, as necessidades desses usuarios passam a ser percebidas, bem como a importancia
da instrucé@o da populacdo sobre possiveis doengas comuns da regido.

E sabido que o ato comunicativo é destacado como processo de compartilhamento
e ajuda entre o trabalhador de saude e o usuario assistido, de forma a estabelecer um
processo de ajuda ao individuo e a familia (VILLARREAL, 2017; KESSLER, 2018)

ASSISTENCIA AO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Figura 4. Assisténcia ao paciente na atengéo primaria a saide quanto possui caso de
leptospirose

Fonte: pesquisadores, 2020.
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INTRODUCAO
Numa rotina de analises clinicas
aparecem inUmeros exames parasitarios,

contudo a sua analise para um bom diagnéstico
requer atencdo e profissionalismo para uma
boa interpretacdo do exame, dependendo do
método avaliagdo e a amostra biolégica obtida
do paciente que apresentou sinais e sintomas
semelhantes a uma parasitose decorrente, logo
apos essa circunstancia é necessario elaborar
uma consulta com um profissional de satde para
encaminhar para o laboratério que ira fechar o
diagnostico da doenca. (GOMES et al., 2015)

No caso da leishimaniose a amostra
biologica obtida é pelo sangue onde se concentra
a grande quantidade do parasita na circulacgéo,
podendo atingir determinados 6rgéos levando
a faléncia dos mesmo devido a grande divisao
a nivel celular que os parasitas estabelecem,
com determinado periodo infeccioso o parasita
leva um determinado tempo para completar o
seu periodo de incubacgéo dentro do hospedeiro
direto.(COSTA 2014)
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OBJETIVOS

O estudo recente tem como intuito de apresentar uma revisdo da literatura dos
aspectos laboratoriais da leishmaniose sua morfologia parasitaria, como identificar e
diferenciar as suas formas para obter um diagnostico de forma correta.

METODOLOGIA

Foram utilizados cinco artigos no levantamento bibliografico e de pesquisa, todos
eles sdo dos anos de 2017 a 2019, os idiomas dos artigos referenciados séo inglés e
portugués coletados na plataforma lilacs, scielo e pubmed os descritores utilizados foram:

Promastigota; amastigota; parasitas e morfologia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Métodos laboratoriais para identificar parasitoses sdo de suma importancia para o
fechamento do diagnostico de determinada doenca, pois na leishimania sp, com a anélise
da forma parasitaria encontrada na circulagdo como no exame parasitolégico de sangue,
ja se pode fechar o diagnostico para doenga através da morfologia circulante encontrada,
apenas com a presencga da forma do parasita confirmada, junto com os sinais e sintomas
ja é claro. (DIAS et al., 2019)

Ja a forma intracelular € mais complexa de ser encontrada, devido a dificuldade de
encontrar macrofagos circulantes, pois os mesmos se apresentam apenas em grandes
processos inflamatérios para o processo de fagocitose M1 ou macréfagos de limpeza do
local ap6s a morte de varias células que combateram com determinado patbgeno M2. As
formas amastigotas podem ser visualizadas com mais facilidade ap6s o rompimento do
fagoécito. (MACHADO et al., 2019)

Diagnoéstico clinico do paciente tem grande importancia, pois serve de grande
auxilio para descobrir qual doenga estd sendo analisada, na leishimaniose tegumentar
o diagnostico clinico apresenta ulceragdes especificas dependente de cada espécie da
leishimaniose tegumentar ou americana, pois as ulceras se apresentam em determinadas
partes do corpo com determinados processos patogénicos sendo de suma importancia
para o diagnéstico. (BRITO et al., 2019)

CONCLUSOES

Um profissional clinico e laboratorial faz a analise do paciente e detecta através de
métodos eficientes para o melhor diagndstico, no clinico € examinado o bago e o figado
devido ao seu tamanho e caquexia, caso da cronicidade da doenca, ja o laboratorial

confirma o diagnoéstico com exames sorologicos, mielograma, pesquisa dos parasitas na
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procura de amastigotas e eosinofilia, e o padrao ouro K-39 para confirmar a enfermidade.

REFERENCIAS

GOMES, Andressa P. et al. Analise de desempenho de software para identificacdo de parasitas
intestinais. J. Bras. Patol. Med. Lab. Rio de Janeiro, v. 51, n. 4, p. 218-223, agosto de 2015.

COSTA, Daniel Cesar Silva da. Caracterizagéo clinica e laboratorial das manifestagdes orais de
leishmaniose tegumentar americana. Rio de Janeiro; s.n; 2014. x,70 p.

DIAS, AFLR et al. Deteccéo citolégica e molecular de Leishmania spp. em diferentes tecidos biolégicos
de caes em areas endémicas da leishmaniose visceral. Arqg. Bras. Med. Veterinario. Zootec., Belo
Horizonte, v. 71, n. 6, p. 2103-2106, dez. De 2019.

MACHADO, Gustavo Uzéda; PRATES, Fernanda Ventin; MACHADO, Paulo Roberto Lima.
Leishmaniose disseminada: aspectos clinicos, patogénicos e terapéuticos. A. Bras. Dermatol. Rio de
Janeiro, v. 94, n. 1, p. 9-16, fevereiro 2019.

BRITO, Veruska Nogueira de; DIAS, Alvaro Felipe de Lima Ruy; SOUSA, Valéria Régia Franco.
Epidemiological aspects of Leishmaniasis in the Pantanal region of Mato Grosso. Rev. Bras. Parasitol.
Vet., Jaboticabal, v. 28, n. 4, p. 744-749, Dec. 2019.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capitulo 8



CAPITULO 9

PLANO DE CONTIGENCIA PARA ENFRENTAMENTO
E CONTROLE DE HEPATITESBEC

Data de aceite: 01/09/2020
Data de submissao: 13/06/2020

Joao Vitor Oliveira Moraes

Centro Universitario Metropolitano da Amazonia
(UNIFAMAZ)
Belém — Para
Lattes: http://lattes.cnpq.br/7521031504407290

Joao Vitor Smith Martins

Centro Universitario Metropolitano da Amazonia
(UNIFAMAZ)
Belém — Para
Lattes: http://lattes.cnpqg.br/8121140319540304

Lara Rosa Cardoso e Cardoso

Centro Universitario Metropolitano da Amazonia
(UNIFAMAZ)
Belém — Para
Lattes: http://lattes.cnpq.br/9059257873044542

Luan Monte Pereira

Centro Universitario Metropolitano da Amazdnia
(UNIFAMAZ)
Belém — Para
Lattes: http://lattes.cnpq.br/9785800523719383

Raissa Maria Albuquerque Pinheiro

Centro Universitario Metropolitano da Amazénia
(UNIFAMAZ)
Belém — Para
Lattes: http://lattes.cnpq.br/6242476118201305

Thales Henrique de Almeida Barbosa

Centro Universitario Metropolitano da Amazénia
(UNIFAMAZ)

Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/8290999117761652

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7

Maria Helena Rodrigues de Mendonca

Centro Universitario Metropolitano da Amazoénia
(UNIFAMAZ)

Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/9133236464942970

RESUMO: As infecgbes pelos virus das hepatites,
causadas por agentes hepatotropicos primarios,
podem evoluir de forma aguda (até mesmo
fulminante) ou crbnica, de forma sintomatica
ou assintomatica, dependendo do agente viral
envolvido e de fatores imunogenéticos do
paciente. Atualmente, sdo conhecidos cinco
virus responsaveis pelas diferentes hepatites
humanas: os virus das hepatites A (VHA), B (VHB),
C (VHC), D (VHD) e E (VHE), que pertencem,
respectivamente, as familias Picornaviridae,
Hepadnaviridae, Flaviviridae, Deltaviridae e
Hepeviridae. O objetivo da presente pesquisa foi
avaliar a Hepatite B e C no municipio de Belém,
de acordo com o cenario demografico e as
caracteristicas socioeconémicas do municipio.
Para tanto, foi necessério avaliar a distribuicao
geografica, assisténcia a atencdo basica,
informacdes sobre a doenca, conduta diante
de paciente suspeito e paciente internado, bem
como paramentacdo e desparamentacdo do
profissional de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite; Epidemiologia;
Estratégias de Saude.

CONTIGENCY PLAN FOR COPING AND
CONTROL OF HEPATITIS BAND C

ABSTRACT: Infections by hepatitis viruses,
caused by primary hepatotropic agents, can



evolve in an acute (even fulminant) or chronic, symptomatic or asymptomatic way, depending
on the viral agent involved and the patient’s immunogenetic factors. Currently, five viruses
responsible for different human hepatitis are known: the hepatitis A (VHA), B (HBV), C (HCV),
D (VHD) and E (HEV) viruses, which belong, respectively, to the Picornaviridae families,
Hepadnaviridae, Flaviviridae, Deltaviridae and Hepeviridae. The objective of the present
research was to evaluate Hepatitis B and C in the municipality of Belém, according to the
demographic scenario and the socioeconomic characteristics of the municipality. Therefore, it
was necessary to assess the geographic distribution, assistance to primary care, information
about the disease, conduct in the presence of a suspected patient and an inpatient, as well as
the vestment and lack of care of the health professional.

KEYWORDS: Hepatitis; Epidemiology; Health Strategies.

11 INTRODUGAO

As infec¢des pelos virus das hepatites, causadas por agentes hepatotrdpicos
priméarios, podem evoluir de forma aguda (até mesmo fulminante) ou crénica, de forma
sintomatica ou assintomatica, dependendo do agente viral envolvido e de fatores
imunogenéticos do paciente. Atualmente, s@o conhecidos cinco virus responsaveis pelas
diferentes hepatites humanas: os virus das hepatites A (VHA), B (VHB), C (VHC), D (VHD)
e E (VHE), que pertencem, respectivamente, as familias Picornaviridae, Hepadnaviridae,
Flaviviridae, Deltaviridae e Hepeviridae. De distribuicdo mundial, as hepatites virais A, B, C
e D variam de frequéncia conforme a etiologia e as regides geograficas. A hepatite A tem
incidéncia pouco conhecida, devido a maioria das infeccoes serem oligossintomaticas ou
assintomaticas (BRASIL, 2009).

De acordo com informagbes da Organizagdo Mundial da Saulde, existem
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas infectadas pelo VHB mundialmente; entre elas,
350 milhdes sdo portadoras crdnicas do virus, sendo que a infeccao pelo VHB representa
a décima causa de morte em todo o mundo, resultando em 1 a 2 milhdes de 6bitos por
ano. Existindo cerca de 150 a 170 milhdes de infectados no mundo pelo VHC, no Brasil
estima-se a presenca de 3 a 4 milhdes de portadores cronicos desse virus. A infecgéo
pelo VHD ocorre em areas endémicas de hepatite B; calcula-se que existam 18 milhdes
de pessoas infectadas também em ambito mundial. As taxas de mortalidade das hepatites
virais agudas na Regido Norte sdo as mais altas do pais (de duas a cinco vezes maiores
que a média brasileira). (NUNES, 2017; IBGE, 2019)

Segundo o Boletim Epidemiol6gico de 2017 sobre Hepatites Virais, no periodo de
1999 a 2017, foram notificados 218.257 casos confirmados de hepatite B no Brasil; desses,
a maioria esta concentrada na regido Sudeste (35,2%), seguida das regides Sul (31,6%),
Norte (14,3%), Nordeste (9,7%) e Centro-Oeste (9,2%). As taxas de detecgéo de hepatite B
no Brasil, desde 2011, vém apresentando poucas variagdes, com leve tendéncia de queda
desde 2014, atingindo 6,5 casos para cada 100 mil habitantes no pais em 2017. De 2007
a 2017, verificou-se que a taxa de deteccao das regides Sul, Norte e Centro-Oeste foram
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superiores a taxa nacional (a exceg¢éo de 2015, quando a regido Centro-Oeste apresentou
taxa levemente inferior), enquanto as menores taxas foram observadas na regiao Nordeste
(BRASIL, 2018).

Em 2017, o maior percentual de casos notificados ocorreu entre as pessoas de
30 a 44 anos (36,8% dos casos) e as maiores taxas de detecgcédo foram observadas em
individuos entre 35 e 59 anos — em torno de 11 casos para cada 100.000 habitantes. Quando
comparadas as taxas de deteccdo por faixa etaria em um periodo de dez anos, pode-se
observar que a deteccao de hepatite B entre individuos de 0 a 34 anos caiu (BRASIL,
2017). A taxa entre individuos de 35 a 39 anos sofreu poucas variagbes no periodo, e
coincidiu nos anos de 2007 e 2017 (11 casos a cada 100.000 habitantes).

Todas as faixas compreendidas acima de 39 anos de idade apresentaram aumento
na taxa de deteccéo nos dez anos da andlise, com destaque para os individuos de 60 anos
Ou mais, nos quais a taxa passou de 4,4 casos para 7,4 casos a cada 100.000 habitantes,
entre 2007 e 2017. Na estratificacdo segundo sexos, 60,5% dos casos acumulados (1999
a 2017) de hepatite B entre homens ocorreu em individuos de 25 a 49 anos de idade. Entre
as mulheres, 53,7% dos casos foram observados entre aquelas de 20 a 39 anos (BRASIL,
2018).

Ja em relagdo a hepatite C, segundo o Boletim Epidemiologico, de 1999 a 2017,
foram notificados no Brasil 331.855 casos de hepatite C com um dos marcadores — antiHCV
ou HCV-RNA - reagente. Considerando-se os casos que possuiam ambos os marcadores
antiHCV e HCV-RNA reagentes, foram notificados 160.105 casos. Esses dois critérios
devem ser considerados devido a mudanga da regra de notificacdo de casos de hepatite
C ocorrida em 2015: os casos, que previamente eram notificados com dois marcadores
reagentes, passaram, entdo, a ser notificados com apenas um deles (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2018).

A hepatite C é transmitida, principalmente, através de sangue. “Ambas (B e C) sédo
mais perigosas do ponto de vista do nUmero de pessoas comprometidas, e tém caracteristica
silenciosa, pois ndo se percebe que esta doente, mas esta destruindo seu figado de forma
lenta e transmitindo a doenca para outras pessoas. A agdo sem a manifestacao de sintomas
pode ocorrer por décadas e, quando o diagnéstico é feito tardiamente, o paciente pode
apresentar quadro avancado de cirrose ou cancer no figado”, destaca o especialista. Os
sintomas podem surgir de 15 a 45 dias ap6s contato com o virus e, geralmente, causam

pele e olhos amarelados, além de urina escura e fezes claras. (GARCIA, 2007)

21 OBJETIVOS

Avaliar a Hepatite B e C no municipio de Belém, de acordo com o cenario demogréfico

e as caracteristicas socioeconémicas do municipio.
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31 INFORMAGOES SOBRE A DOENCA

A Hepatite B é um dos cinco tipos de hepatite existentes no Brasil. E causada por
virus. Em 2018, foi responsavel por 13.922 (32,8%) dos casos de hepatites notificados
no Brasil. O virus da Hepatite B esta relacionado a 21,3% das mortes relacionadas as
hepatites entre 2000 e 2017. Na maioria dos casos ndo apresenta sintomas e muitas
vezes € diagnosticada décadas ap6s a infec¢do, com sinais relacionados a outras doencas
do figado, como cansaco, tontura, enjoo/vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos
amarelados. A principal forma de prevencéao é por meio da vacinagcdo. Na maioria dos casos
a Hepatite B ndo apresenta sintomas. Muitas vezes a doenca é diagnosticada décadas apos
a infecgdo, com sinais relacionados a outras doencas do figado (cansago, tontura, enjoo
e/ou vémitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados), que costumam manifestar-
se apenas em fases mais avancadas da doenca. A auséncia de sintomas na fase inicial
dificulta o diagnostico precoce da infeccéo, exigindo preparagéo dos profissionais da satde
para ofertar a testagem rapida para a popula¢do (NUNES, 2017).

O teste de triagem para Hepatite B € realizado através da pesquisa do antigeno
do HBV (HBsAg), que pode ser feita por meio de teste laboratorial ou teste rapido. Caso
o resultado seja positivo, o diagnéstico deve ser confirmado com a realizacdo de exames
complementares para pesquisa de outros marcadores, que compreende a detec¢éo direta
da carga viral, por meio de um teste de biologia molecular que identifica a presenca do
DNA viral (HBV-DNA). A hepatite B pode se desenvolver de duas formas: aguda e crdnica.
A aguda é quando a infeccao tem curta duragéo (SILVA, 2012).

A principal forma de prevencao da infec¢do pelo virus da hepatite B é a vacina,
que estéa disponivel no SUS para todas as pessoas nao vacinadas, independentemente da
idade. Para criancgas, a recomendacgao é que se fagcam quatro doses da vacina, sendo: ao
nascer, aos 2, 4 e 6 meses de idade (vacina pentavalente). Ja para a populacdo adulta,
via de regra, o esquema completo se d4 com aplicacdo de trés doses. Outras formas de
prevencdo devem ser observadas, como usar camisinha em todas as relagcdes sexuais
e ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como laminas de barbear e depilar, escovas
de dente, material de manicure e pedicure, equipamentos para uso de drogas, confecgdo
de tatuagem e colocacéo de piercings. O preservativo esté disponivel na rede publica de
salde. A Hepatite B pode ser transmitida da méae para o filho durante a gestacédo ou durante
o parto, sendo esta via denominada de transmisséo vertical. Esse tipo de transmisséo,
caso nao seja evitada, pode implicar em uma evolucdo desfavoravel para o bebé, que
apresenta maior chance de desenvolver a hepatite b crénica. A investigacao para hepatite
B deve ser feita em todas as gestantes a partir do primeiro trimestre ou quando do inicio do
pré-natal (primeira consulta), sendo que o exame pode ser feito por meio laboratorial e/ou
testes rapidos. Para gestantes com resultado de teste rapido para hepatite B néo reagente
e sem histéria de vacinacao prévia, recomenda-se a vacinacdo em 3 doses (SOCIEDADE
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BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2003).

A hepatite C é causada pelo virus C (HCV), ja tendo sido chamada de “hepatite
ndo A nao B”. O virus C, assim como o virus causador da hepatite B, esta presente no
sangue. Entre as causas de transmisséo estdo: transfusédo de sangue; Compartilhamento
de material para uso de drogas (seringas, agulhas, cachimbos, entre outros), para higiene
pessoal (laminas de barbear e depilar, escovas de dente, alicates de unha ou outros objetos
que furam ou cortam) ou para confeccao de tatuagem e colocagéo de piercings; da mae
infectada para o filho durante a gravidez (mais rara); sexo sem camisinha com uma pessoa
infectada (mais rara) (VARALDO, 2003).

A transmissdo sexual do HCV entre parceiros heterossexuais é muito pouco
frequente, principalmente nos casais monogamicos; sendo assim, a hepatite C néo € uma
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST). Porém, entre homens que fazem sexo com
homens (HSH) e na presenca da infecgdo pelo HIV, a via sexual deve ser considerada
para a transmisséo do HCV. O surgimento de sintomas em pessoas com hepatite C aguda
€ muito raro. Entretanto, os que mais aparecem s&o cansaco, tontura, enjoo e/ou vomitos,
febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras. Por se tratar
de uma doenca silenciosa, € importante consultar-se com um médico regularmente e fazer
os exames de rotina que detectam todas as formas de hepatite. O diagnéstico precoce
da hepatite amplia a eficacia do tratamento. Existem centros de assisténcia do SUS que
disponibilizam tratamento para a hepatite C em todos os estados do pais (BRASIL, 2018).

Entre as vulnerabilidades individuais e sociais, devem ser considerados o uso de
alcool e outras drogas e a falta de acesso a informagéo e aos insumos de prevencéo,
como preservativos, cachimbos, seringas e agulhas descartaveis. Além disso, toda mulher
gravida precisa fazer no pré-natal os exames para detectar as hepatites B e C, a aids e a
sifilis. Esse cuidado é fundamental para evitar a transmissédo de méae para filho (BRASIL,
2019).
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41 ASPECTOS CLIiNICOS
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51 CONDUTA DIANTE DE UM CASO SUSPEITO
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61 CONDUTA DIANTE DE PACIENTES INTERNADOS

Conduta Pacientes Internados

|

‘Monitoramento didrio Pacientes com IHF-SF
da bilirrubina, RNI e 0 (Insuficiéncia Hepatica fulminante -
fator V | | | e ‘ | = N | subfulminantenador
Cerebral enal
i ]
1-Encefalopatia e
graus Ill ou IV Y Reposicao
| >100 volémica e
2Fator V < 20% ndo vasospressores

(idade < 30) ou <

30% (idade > 30) 1-Ventilagao a
partir de grau Il

de encefalopatia

B e
vigorosa 2-Tratamentos
especificos:
2 - Evitar drogas. atelectasia,
A derrame,
Tratamento: monitol, pronago e oxido
barbirtaricos, salina nitrico Corihisiogads

hipertonica, hiportemia,| 3 - Vigilancia da
PIC (considerar _hipertensao
risco/beneficio) intra-abdominal

inge:
acetoaminofen

Agressiva
hidratagdo

A NAC pode ser dada por via oral
ou sonda nasogstrica, diluida
numa dose inicial de 140 mg/Kg,
seguida de 70 mg/Kg a cada 4 horas

6- CONDUTA PACIENTE INTERNADO - TRATAMENTO

Duragao
5 milhdes e
unidades
Interferon diariamente ou
Convencional| 10 milhdes de |Subcutanea| 4a6
ou unidades 3
vezes na
semana ou

Lamivudina 100 mgdijlzavez a0 Oral 18

Hepatite B
Crbnica

180
meg/kg/semana
(alfa-2a) oul,5 | Subcutanea 12
mecg/kg/semana

(alfa-2b)
11-15 mg/kg/dia
Ribavirina (1.000-1.250 Oral 12
mgem 2 tomadas)

Interferon
Peguilado

(Genétipo 1)

Hepatite C
Cronica (Gendtipo 2
e3)

3 milhdes de
unidades 3 Subcutanea 6
vezes/semana

Interferon
convencional

11-15 mg/kg/dia
Ribavirina | (1.000-1.250 mg Oral 6
em 2 tomadas)
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71 PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

7- PARAMENTAGAO E DESPARAMENTAGAO
DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Comprimento abaixo do

joelho, mangas longas e
fechamento dos punhos de Protecdo
com elastico ou sanfona
Avental ou Jaleco Luvas Oculos ou
/ Roupas e Protetor Facial

calgados

1.Molhe as méos com
agua e passe sabdo

Esfregue a palma de -
la mao
Esfregue entre os

dedos
Avental ,
mascara,

oculos e
Luvas.

.7. Enxague todo o
sabo comegando
pelos dedos e subindo
em direcdio ao pulso.

81 COLETA DE MATERIAL PARA EXAMES ESPECIFICOS E FLUXO DAS
AMOSTRAS

8 - COLETA DE MATERIAL PARA EXAME

Coleta de sangue por
puncéo venosa - seringa e
agulha
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8 - FLUXO DAS AMOSTRAS

Amostras Colhidas

(Marcadores Virais)

Processo de

e

Identificagdo das
amostras

Entre
=8 (Eame
8°C -
1 - Em tubo de polipropileno,
Foat esterilizado e
Centrifugar tubos com Por 72h. | periodos hermeticamente fechado
sangue a 2.500 rpm por maiores.
10 minutos, & il

temperatura ambiente.

2- Colocar o nome completo,
namero de registro
laboratorial e data de coleta.

Condigées de
transporte dos
materiais

Embalar material
dentro de saco plastico
transparente bem
vedado

Colocar dentro de um
isopor ou caixa térmica

Quantidade de
gelo:1/3 do volume da
embalagem

91 TIPO DE RECIPIENTO OU PROVAVEL LOCAL DE PROLIFERACAO

O homem é o Unico reservatdério com importancia epidemiolégica. Os outros

reservatérios apresentam importancia como modelos experimentais para a pesquisa basica

em hepatites virais.

10 | ACOES CONTINGENCIAIS

Plano de contingéncia

HepatiteB

Hepatite C

Individuo

Meio de
Prevencéo

Seu sangue entrou

individuo?

Meio de
Transmisséo

Meio de
Prevencéo
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'em contato com outro |«——

Infectado

Compartilhou
objetos pessoais?

Fez uso de
preservativo?,

Meio de
Transmisséo

Meio de
Transmiss&o
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11 1| MACROPROCESSOS PARA O ENFRENTAMENTO DA DOENCA

Notificacao
de Hepatite
BeC

Preenchimento da ficha
de investigagdo — SINAN

1- Localizar a
Unidade de
Vigilancia em Saude
(UVIS) de referéncia
do notificador

2- Envio da ficha de

investigagio — SINAN
a UVIS de referéncia

3- Envio do nimero da
notificagéo atribuido
pela UVIS de
referéncia para a
identificac@o do caso

39,4 % da
populagdo

Macroprocessos Para o Enfrentamento da Doenga

Investigagdo
Laboratorial
Hepatite B
HBsAg +
Anti-HBC total +
Positivo ~wrs
TRl ((Anti-HBe igm ) Anti-HBs it Individuo
s sucep!ivlel sujeito
infecgao Negativo Positivo
Negativo Contato Prévio
. Infeccao cronica Infeccao aguda )
exames em
30 dias Negativo Positivo
Falso positivo =
HesAg- ) o HBsAg + Infeccao liBeciolagica
Gnrmsc !mnl) Anti-HBc lmal) ggfv?a‘l"“‘za"n';‘;": companhament passad‘:accepa ~ (janela
complexidade clinico mutante imunoldgica)
S— '
em 6 meses Encaminhar
Falso positivo para servigo de
confirmado média ng::irfomem
Repetir exame em 6
meses
Macroprocessos para o Enfrentamento da
Doenca - Encerramento de caso
Hepatite
c

Interferon alfa - 5
milhdes Ul/dia

Evitar a ingestdo de
alcool

Fulmi
anal

inante —

logode

nuclosidos ou
transplante de

figado

Tenofovir - 300
9/

mg/dia

HB e Ag negativo e

replicagdo viral

peguilado com
Ribavirina
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Interferon Peguilado
Ribavirina / Inibidor de

Protease

Monoterapia
com Interferon

com Ribovitina,

Interferon e com

Ribavirina
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12| ASSISTENCIA AO PACIENTE: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Centros de Testagem &
Aconselhamento (CTA)

Hegatte ©

assistido por UBS/SUS|

Hegalte ©

{Amhlenle Comunitdrio

Doenga mfecciosa vir, cankagiosa, causada
-Dioenga infecciosa virsl, contagiosa, peia virus da hepatie G (HCY),
causada peka virus da hepatie B (HEV),

En miéha A0% 045 PESSORS GuE Se inleetam
nii canseguem elimina o vins, evokinds par
-5 patientes cam & forma crnica padem formas crdricas.
apresentar-se e uma condico de

reglicacio do vinis

Abnrdagen

Pesquisa:

compartihamento de
materiais utikzados para o
w50 de drogas;

(doengas sexualmente
Transmissives;
AL, agem,
parTings;

etapa de exploragio do
sompartamento do
usudio

Tdpicoes de acenselhamento

st d presemtiv pars
reverci de iansrissia
el

PesquE
Acensalhamerin

desenvalvimento de
um plano viavel 8
contextualizado de
redugio de risoos

Cansoerzagln acers do ndo
compartiamersa de chielcs

Diagnostica de
‘quadro clinico

pezsoas perlurocertartes diagndstico etiolégico
[—————— Suspeita-se de Hepatite C |
CETERCRE 2 TS A
o e " o mfg‘?m" TASDS POSITIVOS DEVEM SER REFERENCIADOS -
el i 9 - Sorologias serkio repetidas em um perlodo de & meses para
- P sejam o roalves Eetec i elesds) avaliar a remissdo, nesse periodo a atengio basica deve
vpﬂ""fxﬂo\;ﬁzﬁ‘ o de E auxiliar com & promogio da saide, excluindo os fatores
E:B\?’ para 0 aniigens de superlicie e — comporlamentals de Hiseo gUe Alrasan ou complicam a
virus da hepatite A wpadite (Bebidas alcolicas  fatares corporais de risca como
] 0 virus da hepatic B T60)) ustdo el hepatite (Bebidas alcoli fi is e ri:
{HBsAg) & a primein o A = esteatose hepatica e obesidade)
MBrcadar a aparacer,
geralmente precerdendo as Lottt
manifestagdes dinicas R TO His Neqtivn + Anti HBs negative = Evalugio
m .
Anti-HBc | HES Ag = e s eancandoy Fres
Posilidades e negaivos e Hiys Hogation + Anti HBs posilivg = Cura
5EME0 USaBoS para 3 espantanes (Onentacao e ala)
‘compreender a historda da a fosfatase akcaina
doenga ahul ou seu geralmente esta His Fogitiv + Anti-Hbs Neqalive = Infeccao
passadn de cronicidade aurmentada. Croneca [ Encaminhar para seraqo de referénca)

Encaminnar para referénca secundaria caso HCY
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CAPITULO 10

COMPARAGAO ENTRE OS RESULTADOS DE
CAMPANHAS DE DETECQAO DE BOCIO EM
TRANSEUNTES VOLUNTARIOS DE UMA PRACA
CENTRAL DE RIBEIRAO PRETO, SP- ANOS DE
2013. 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 E 2019
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RESUMO: A disfuncdo tireoidiana mais
frequentemente encontrada e também a de mais
facil detecgdo é o BOCIO - aumento de volume
da glandula tireoide o qual pode ser realizado
pela simples palpacéo da regido cervical anterior
do paciente, localizacdo da glandula. A glandula
tireoide aumenta seu volume em situagbes
de caréncia ou excesso de iodo, processos
neoplasicos ou inflamatérios e por defeitos
genéticos. Ao se detectar alteragcdo no volume
da glandula, uma avaliagdo mais acurada se faz
necessaria. Nem todas as pessoas ja tiveram sua
tireoide palpada, pois nem sempre o atendimento
médico € realizado por profissional capacitado.
Com o intuito de avaliarmos e orientarmos
pessoas sobre a necessidade do exame inicial
pela palpacdo, a LIGA de ENDOCRINOLOGIA
da UNAERP vem realizando esse procedimento
em Campanhas anuais desde 2013 até o
ano de 2018. Em 2013, 636 transeuntes (252
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mulheres (39,62%) e 384 homens (61,38%)
com idades variando entre 17 a 88 anos para
as mulheres e 23 a 87 anos para os homens.
Em 2014 foram avaliados 700 transeuntes- 408
mulheres(58,2%) e 292 homens (41,8%), idades
entre 18 a 90 anos para as mulheres e 19 a 90
anos para os homens.Cerca de 986 voluntérios
foram atendidos em 2015 - 576 mulheres(58,4%)
e 356 homens (42,6%)((idades entre18 e 95
anos para as mulheres e 18 a 100 anos para
os homens) . Em 2016 avaliou-se a tireoide de
609 transeuntes, sendo 342 mulheres(56,2%) e
267 homens(44,8%), com idades entre 18 e 85
anos e 18 a 95 anos para os sexos feminino e
masculino, respectivamente)). Em 2017 foram
examinados 886 transeuntes- 430 mulheres(48,5
%) e 456 homens(51,5 %) com idades entre18
e 93 para as mulheres e 18 e 103 anos para os
homens)). Em 2018 avaliou-se a tireoide de 542
transeuntes- 275 mulheres(56,8 %) e 267 (43,8%)
homens, com idades variando entre 18 e 92 anos
e 18 e 88 anos para as mulheres e os homens,
respectivamente. Em 2019 foram examinados
275 transeuntes, sendo 133 mulheres (4%) e
idades variando entre 17 e 84 anos e 142 homens
(52%), idades variando entre 22 e 89 anos A
adolescente de 17 anos é portadora de diabetes
Melito do Tipo 1 e hipertensa, fazendo uso de
insulinoterapia e anti-hipertensivo oral. Durante
esses 7 anos de Campanhas foram detectados
cerca de 133 casos de bdécio desconhecidos
pelos seus portadores: 7 mulheres e 2 homens
em 2013; 11 mulheres e 4 homens em 2014; 12
mulheres e 7 homens em 2015; 14 mulheres e
10 homens em 2016, 6 mulheres em 2017, 9
mulheres e 2 homens em 2018 e 19 mulheres
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e 20 homens em 2019. Acreditamos que a CAMPANHA DA TIREOIDE da LIGA de
ENDOCRINOLOGIA da UNAERP tem prestado um servico & comunidade de transeuntes da
praca central de Ribeiréo Preto.

PALAVRAS-CHAVE: Boécio, Tireopatias, Palpagdo Tireoidiana, Hipotireoidismo,
Hipertireoidismo.

INTRODUCAO

A glandula tireoide € uma estrutura Unica mediana, quase simétrica, situada na
porcdo anterior do pescogo, na altura da quinta a sétima vértebras cervicais, estando
recoberta pela lamina pré-traqueal da fascia cervical profunda que a fixa a laringe e
traquéia. Seu peso médio varia entre 10 e 30 gramas e tem volume variavel no adulto. E
relativamente mais pesada nas mulheres e apresenta um aumento fisiol6gico durante a
gestacédo e nos periodos menstruais. Tem coloragéo rosea e € revestida por uma delgada
capsula prépria (1,2,3,4).

Essa glandula é constituida por dois lobos conectados pelo istmo. Sua localizagéo
anterior a traqueia e seu formato caracteristico originaram seu nome, derivado do grego,
que significa escudo. E a primeira estrutura endocrina a aparecer no desenvolvimento
de mamiferos e é o Unico 6rgdo no organismo que utiliza iodo. Tem origem endodérmica
surgindo no embrido como um espessamento do tecido epitelial de revestimento do assoalho
da faringe a partir da terceira semana de vida intra-uterina e deslocando-se caudalmente,
acompanhando a migrag¢ao do saco aértico. Durante essa migragéo, entra em contato com
a regido ventral da terceira e quarta bolsa faringea bilateral, que se desenvolverdo em
glandulas paratiredides inferiores e superiores e sua fus@éo com o corpo ultimobraquial faz
com que precursores de células C incorporem-se ao parénquima tiredideo (5).

Na sétima semana, a tireoide atinge sua posi¢do final na traquéia, abaixo da
cartilagem cricoéide. O ducto tireoglosso formado durante a migracdo caudal do saco
aobrtico, normalmente se atrofia em torno do segundo més apds a concepgéo. As células
da porcao distal do ducto podem permanecer e se diferenciar em tecido tireoidiano, dando
origem ao lobo piramidal dessa glandula. O sitio de origem da tireoide persiste na vida
adulta como foramencecumda lingua. A sintese de tireoglobulina inicia-se entre a nona e
a décima semanas de gestacgao. A tireoide comeca a captar e a acumular iodo entre a 112
e 12% semanas (6).

Durante a 13% e 14® semanas as células se organizam em pequenos grupos celulares
de camada Unica, delimitando uma luz que vem a ser preenchida por coldide, dando origem
aos foliculos tireoidianos- unidade funcional da glandula. Os horménios tireoidianos passam
a ser detectados no soro fetal no segundo trimestre de gestacdo. As células C passam a
secretar calcitonina por volta da 12% semana gestacional (7,8).

A presenca de fatores genéticos transcripcionais determinam o inicio do

desenvolvimento embrionario desde o inicio do esboco tireoidiano, migragéo,
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diferenciacaofuncional da célula e formacdo do foliculo, a transcripcdogénica da
tireoglobulina, tireoperoxidase e receptor de tireotrofina (TSHR).Os fatores de transcrigéo
nao sao exclusivos da tireoide, sendo expressos no cérebro e pulméo (TTF-1), pulmao, rins
e hipéfise (TTF-2) e rim (PAX-8)(9).

O principal componente do col6ide é a tireoglobulina, uma glicoproteina de alto
peso molecular. Cada foliculo tireoidiano repousa sobre uma fina lamina basal e as células
foliculares sdo polarizadas com o polo apical voltado para o limen folicular e a superficie
basolateral voltada para o espaco extra folicular, em contato com outras células foliculares
adjacentes (10).

A tireoide quando estimulada, mostra goticulas de coléide incorporadas no interior
da célula sendo processadas e hormdnio tiredideo liberado e secretado na face basal dessa
célula, préximo a rede capilar sanguinea do espaco interfolicular(10).

As células C ou células parafoliculares sdo encontradas em pequenos grupos
no espaco interfolicular e mais raramente na parede folicular, nunca atingindo o lumen
folicular. Sdo maiores que as células foliculares, ricas em granulos citoplasmaticos e
contetudo denso. Secretam calcitonina em resposta a aumento no calcio sérico, regulando
a reabsorgéo 6ssea (inibindo) e a concentragdo sérica de calcio (diminuindo)(10).

A tireoide é controlada por um sistema classico de feedbackhormonal — o eixo
hipotalamo-hipéfise-tireoide (TRR- TSH- HT) e por fatores locais, principalmente, o
contetdo de iodo glandular. A regulacéo predominante é realizada pelo horménio adeno-
hipofisario — TSH (hormonio tireotrofico ou tireotrofina), que estimula a produgéao de T3 e
T4 e tem efeito tréfico sobre a glandula. A secrecdo de TSH é regulada positivamente pelo
hipotalamo através do horménio liberador de tireotrofina (TRH) (9).

Os horménios tireoidianos agem no hipotalamo e na hipoéfise inibindo a secrec¢éo de
TRH hipotalamico e TSH hipofisario (9).

A sintese de horménio tireoidiano (HT) envolve varias etapas ordenadas e
dependentes da polaridade da célula folicular, desde a entrada de iodo no interior da célula
folicular, contra um gradiente de concentracdo do mesmo, até a liberagéo de T3 e T4 na
circulagao (10,11).

A tireoide produz e libera mais T4 que T3 e € o T3 o hormdnio ativo, que é gerado,
principalmente, a partir da desiodagéo periférica do T4 no interior das células, por acdo das
enzimas desiodases (9,10).

Os hormonios tireoidianos tém multiplos efeitos na diferenciacéo, no crescimento,e
no metabolismo de tecidos periféricos, primariamente mediada por receptores nucleares,
regulando a transcrigéo génica (11).

A tireoide adulta normal pesa de 10 a 20 gramas e tem uma baixa renovacéo
de suas células foliculares. O epitélio folicular € cubica e as células tém altura variavel
conforme o estado funcional da glandula. Quando os niveis de TSH tornam-se supressos,

as células foliculares tornam-se planas (administracdo de T4) e sob estimulo crénico de
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TSH (caréncia de iodo ou uso de drogas antitireoidianas), a altura das células foliculares
aumenta, tornando-se colunares, com reducéo do tamanho do limen e a intensa reabsorcéo
de coléide (11).

Nao somente TSH e IODO modulam a proliferagdo tireoidiana, mas ha outros
fatores que atuam estimulando ou inibindo a sua proliferacdo. Dentre eles, os fatores de
crescimento estimulatérios: IGF-1 (insulin-like-growth-factor), 1GF-2 e EGF (epidermal-
growth-factor), atuando como potentes mitdgenos, e os de agédo inibitoria, as proteinas
da familia TGF-B (transforming-growth-factor ), que se expressam no tecido tireoidiano e
atuando através de seus respectivos receptores na membrana basal da célula folicular (11).

Mutacdes no gene de proteinas participantes da via de sinalizagdo podem levar a
formacéo de neoplasias foliculares ou medular da tireoide (11).

Mutacdes em fatores de transcricdo e de genes que atuam no desenvolvimento
e na diferenciacdo da tireoide podem resultar em disgenesia tiredidea por migracéo
incompleta do primordio tiredideo com ectopia da glandula ou por defeito no crescimento
com hipoplasia ou agenesia da glandula ou defeitos em uma das etapas da biossintese
hormonal (disormonogénese). Por mutacbes em distintas etapas da sintese ou defeito
no processamento biolégico da tireoglobulina, tireoide lingual, remanescentes do ducto
tireoglosso, tecidos tiredideos acessérios, StrumaOvarii (11).

Os horménios produzidos pela tiredide (T3 e T4) tém efeitos moduladores
importantes durante o processo de diferencia¢do, maturacao e crescimento do organismo.
Séao essenciais para o metabolismo celular e a producéo de energia (11).

Os tire6citos expressam, normalmente, tireoglobulina (Tg), tireoperoxidase (TPO),
pendrina (PDS), NADPH oxidase (ThOs ou Duox) e o co- transportador Na+/I- (NIS). O TSH
induz, através de AMPc, a expresséo do gene da TPO, sendo relevante para a manutencao
da sintese normal dessa enzima. O TSH também induz a expressao dos genes da Tg, do
NIS, da pendrina, e da NADPH oxidase tirebidea. A expressao desses genes envolvidos na
biossintese hormonal € controlada por fatores de transcricéo especificos.

Na tireoide existem pelo menos trés vias proliferativas bem definidas: os receptores
associados a via AMPc- PKA, os associados a via tirosina cinase e os associados a via
fosfolipase C (10).

Alguns fatores de crescimento, como o fator de crescimento epidérmico (EGF),
induzem proliferacdo e reprimem diferenciagéo. O fator de crescimento de fibroblastos
(FGF) ou o fator de crescimento insulina-simile (IGF-1), a Insulina séo per se mitogénico,
ou requeridos para o efeito proliferativo de outros fatores, ndo inibindo a diferenciacéo
celula (11).

O TSH estimula diretamente a proliferagdo das células foliculares, mantendo seu
fenétipo diferenciado. Seu efeito na célula folicular sobre a proliferacéo e a diferenciacéo
€ mediado pelo aumento do AMPc intracelular, que ativa a proteina cinase dependente
de AMPc (PKA), mas a PKA ativa ndo é suficiente para a plena agdo do TSH sobre o
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tiredcito. E sabido que o TSH induz a expressao de receptores de insulina em tiredcitos em
cultura de células, além de regular a autofosforilagéo e a atividade cinase dos receptores
de insulina na linhagem de tire6citos FRTL-5 (12).

Os horménios tireoidianos sdo imprescindiveis para a maturagdo normal dos
mamiferos em desenvolvimento. Déficit de horménios tireoidianos nas primeiras etapas
da vida produz retardo mental e do crescimento. No adulto, seu principal é manter a
estabilidade metabodlica em praticamente todos os tecidos.

E necessaria uma disponibilidade constante de horménios tireoidianos e sua sintese
e secre¢do sao mantidas entre limites adequados por mecanismos reguladores sensiveis a
pequenas variagdes desses hormonios no plasma.

Além do TSH hipofisario, participam mecanismos locais de auto-regulagcéo, outros
horménios e fatores paracrinos e autdcrinos no controle da sintese tireoidiana.

Uma reserva de hormonios tireoidianos circulantes no sangue, séo mantidos através
de um eficiente sistema de transporte desses horménios. O metabolismo dos horménios
tire6ideos é importante para a regulacédo da acdo hormonal e dos niveis efetivos desses
horménios localmente nos diferentes tecidos periféricos do organismo e da hip6fise (10).

O efeito dos hormonios tireoidianos é exercido, principalmente, por meio de
receptores localizados no nlcleo celular associados a cromatina, participantes ativos da
expressao de numerosos genes (12,13).

Os hormoénios secretados pela tireoide sdo a tetraiodotironina ou tiroxina- T4
e a triiodotironina- T3. S&o liberadas, também, pela glandula pequenas quantidades
dos precurssores: MIT- monoiodotirosina e DIT- diiodotirosina. A secregdo tireoidiana
corresponde a cerca de 80% de T4 e 20% de T3. Nos tecidos periféricos grande quantidade
de T4 é convertida em T3 com atividade biolégica superior ao T4.

O processo de sintese hormonal ocorre em trés etapas sequenciais:

1. Transporte do iodo do sangue para o interior da célula folicular através da
membrana basal celular

2. Organificagdo do iodo ou iodac¢do, na qual o iodo é incorporado aos residuos
tirosina da tireoglobulina.

3. Acoplamento — unido das iodotirosinas para formar as iodotironinas — T3 e T4,
0s hormonios tireoidianos.

Os processos de organificagcao e acoplamento ocorrem ao nivel da membrana apical
da célula folicular pela fuséo das vesiculas exociticas da tireoglobulina com a membrana
apical da célula.

Oiodo é incorporado a célula tireoidiana contra um gradiente quimico e eletroquimico
por um sistema de transporte de iodo, bomba de iodo ou mecanismo concentrador de iodo-
um co-transportador soédio/iodo (Na+/I-) ou symporter (NIS), uma proteina intrinseca de
membrana que acopla a incorporacao de iodo a translocacao de ion sodio, facilitada por
seu gradiente de concentragdo. A energia necessaria para esse processo é fornecida pelo
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gradiente de Na+ gerado pela ATPase Na+-K+, que mantém uma baixa concentragéo de
sédio intracelular(14,15).

A capacidade do tecido tirebideo concentrar o iodo & compartiihada por outros
tecidos, como glandulas salivares, mucosa géstrica e glandula mamaria, tendo sido
demonstrado expresséo de NIS nesses tecidos extra tireoidianos, nos quais a atividade de
NIS nao sofre influéncia do TSH.

Nos casos descritos de defeitos genéticos no NIS tiredideo, evidenciou-se alteracéo
também nos transportadores extra -tiredideos, com reducéo na relagdo saliva-plasma de
iodo (16,17).

No interior da célula, o iodo é transportado até o coloide através da membrana
apical, por agéo da proteina pendrina, proteina transportadora de iodo/cloro na membrana
apical, homéloga a varios transportadores de sulfato. e cujas mutacdes ddo origem a
Sindrome de Pendred.

Em células tiredideas humanas, demonstrou-se outro transportador de iodo-
transportador apical de iodo (hAIT), homdlogo ao NIS e mediador da transferéncia passiva
de iodo pela membrana apical até o colbide.

A formagdo de adequada quantidade de hormbdnio tireoidiano depende da
disponibilidade de iodo exdgeno incorporado pela dieta e variando de 100 a 150 pg diarios,
absorvidos rapidamente e distribuido no liquido extra celular (LEC), somado a certa
quantidade de iodo proveniente da tiredide e da desiodacéao periférica das iodotironinas.

O maior deposito de iodo no organismo € a glandula tiredidea e uma quantidade
ligeiramente inferior & ingerida é eliminada pela urina e assim, a ioddria reflete o nivel de
ingestéo.

No interior da célula o iodo é imediatamente oxidado e unido covalentemente aos
residuos de tirosina da tireoglobulina, formando MIT e DIT, iodotirosinas precurssoras dos
horménios tireoidianos, reagéo catalisada pela TPO, responsavel pela oxida¢do do iodo na
presenca de H202.

Somente 2% da TPO chega a superficie apical e o restante de ATPO parcialmente
pregueada é degradada no reticulo endoplasmatico (RE).

A producéo de H202 é um ponto chave no controle da sintese hormonal tireoidiana.
A reducéo de H202 ¢é acoplada a oxidagéo do iodo e é um agente altamente oxidante sua
sintese ocorre préxima ao sitio de iodagéo. A enzima geradora de H202 ¢é a oxidase dual
(DUOXI1 e DUOXI2), cuja expressao é estimulada por TSH.

O excesso de H202 é toxico para a célula tireoidiana e diversas enzimas,
especialmente a glutationa peroxidase, atuam na desintoxicacdo de H202 na célula
tireoidiana.

A tireoglobulina € uma glicoproteina composta de 2 subunidades idénticas néo
unidas covalentemente, sendo o principal componente do coldide em propor¢cao maior que
95%.
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A molécula de tireoglobulina sofre intensas modificagdes poOs-traducionais,
incorporando carboidratos, formacao de pontes de sulfeto, pregueamento dos monémeros
e formacao de homodimeros estaveis, controlada pela acao de chaperonas, encarregadas
do controle de qualidade da tireoglobulina, de tal modo que moléculas mal pregueadas séo
retidas no RWE e digeridas.

A tireoglobulina recentemente sintetizada é incorporada a vesiculas exociticas que
se fundem com a membrana apical da célula. Apresenta homologia com outras proteinas,
sendo seu dominio carboxi-terminal altamente homologo a acetilcolinesterase. Essa regido
interagiriacom membranas celulares como a acetilcolinesterase no sistema nervoso central.

Duas moléculas de DIT, através do processo de acoplamento, se unem para formar T4
e pela unido de DIT e MIT o T3, reagédo que ocorre no interior da molécula de tireoglobulina,
reagdo oxidativa e catalizada pela TPO em presenca de H202. O acoplamento das
iodotirosinas ndo ocorre ao acaso sobre as tirosinas que atuam como sitios receptores
para a hormoniogénese. O mecanismo de reagéo envolve a formagao de um radical livre
iodofenil, permanecendo T3 e T4 no sitio receptor e desidroalanina na posicao doadora. A
quantidade de tirosina iodada na tireoglobulina depende da disponibilidade de iodo.

A tireoglobulina pobremente iodada tem maior relagdo MIT/DIT e T3/T4 que a
normal. Cerca de 70% do contedo de iodo na tireoglobulina é constituido por iodotirosinas
que nao estdo sendo acopladas. A tireoglobulina contendo os horménios é depositada no
limen celular. A quantidade de horménio armazenada é suficiente para manter a funcao
tireoidiana normal por varios meses, mesmo que cessada por completo a sintese hormonal.
Atireoglobulina atua ndo somente como sitio de sintese hormonal, mas também como sua
forma de depésito na tireoide.

O processo de secregdo de T3 e T4 pela célula folicular exige a recaptagéo
da tireoglobulina pela célula folicular e sua hidrélise enzimatica por um processo de
micropinocitose. Dada a alta concentragdo de tireoglobulina no coléide, ndo seria
necessaria a participagcdo de receptores de alta afinidade nesse processo. Ocorre a fusdo
dos endossomos que contém a tireoglobulina com lisossomos, os quais migram até a
zona basal da célula e em seu interior a tireoglobulina é clivada por enzimas proteoliticas,
liberando os horménios T3 e T4 das iodotirosinas que nao foram acopladas. T3 e T4 séo
liberados da célula folicular e se difundem extracelularmente até o sangue. Antes da sua
secrecao, uma parte do T4 é desiodado com formacao de T3 com concentracdo plasmatica
maior que seu conteudo na tireoglobulina.

A tireoglobulina imatura é reciclada, regressando ao lumen folicular, através de
receptores de alta afinidade, incluindo as asialoglicoproteinas e a N-acetilglicosamina, esta
atuando como mediador especifico do efeito inibitorio da tireoglobulina de genes na célula
folicular tireoidiana.

A tireoglobulina também pode ser transportada intacta da membrana apical

para a basal, convertida por exocitose sem ser hidrolisada, contribuindo para o pool de
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tireoglobulina circulante.

A secrecéo de tireoglobulina € um indicador da ativacao tiredidea, independente da
eficiéncia da sintese hormonal(18,19,20).

As iodotirosinas- MIT e DIT liberadas da tireoglobulina séo desiodadas no interior da
célula folicular e o iodo resultante reutilizado para sintese de novos hormonios tireoidianos.
Defeitos congénitos na desiodase comprometem a sintese hormonal. Existem desiodades
também no figado e rim.

Os diversos compostos iodados presentes no sangue, originam-se a partir da
secrecao da glandula tirebidea e do metabolismo desses compostos nos tecidos periféricos
(21,22,23)

O exame da glandula tire6idea deve fazer parte do exame clinico rotineiro (24).

A posicdo anatdmica da glandula tirebidea, em regido relativamente superficial,
permite facilidade na sua inspecédo e palpacgdo. A inspecao geral da glandula deve ser
seguida pela inspe¢éo dindmica, com leve extensao da cabeca.

Para o exame dessa glandula, o examinador posta-se de pé as costas do paciente
que se encontra sentado com as maos sobre os joelhos, tronco ereto e o olhar voltado para
o horizonte. Obtém-se informacdes quanto ao tamanho da Glandula, sua consisténcia, sua
superficie, presenga de nodulagbes, ocorréncia de dor a palpagéo e ocorréncia de frémito.
A seguir, examina-se as cadeias ganglionares cervicais laterais (25,26).

A seguir realiza-se a ausculta da glandula e a mensuragéo da circunferéncia cervical.

O hipotireoidismo é mais frquentemente causado pela Tireoidite de Hashimoto e sua
apresentacgdo clinica pode variar desde formas imperceptiveis, até formas mais severas com
fraqueza, sensacao de fadiga, artralgias, mialgias, céibras, intolerancia ao frio, constipacgéo,
intestinal, letargia,, pele seca, cefaléia, metrorragia, unhas finas e quebradicas, cabelos
finos, baixo turgor das mucosas, voz grave e rouca, constipacao, edema periférico, palidez,
diminui¢@o do olfato e paladar, ganho ou perda de peso, surdez, amenorréia, galactorréia.
Ao exame fisico edema de face e palpebras, coloracdo alaranjada das regides palmares e
plantares por hiperbetacarotenemia, queda do terco distal das sobrancelhas (madarose),
espessamento de lingua, derrame das cavidades serosas (pleura, pericardio, abdome),
bradicardia, hipertenséo diastolica, hipotermia (25).

O hipertireoidismo é mais frequentemente por Doenca de Graves (autoimune)
com bocio difuso téxico ou doenga de Plummer (b6cio uninodular téxico). Os pacientes
se queixam de nervosismo, inquietude, intolerancia ao calor,sudorese excessiva, fadiga,
fraqueza, caibras, hiperistalse, perda de peso,, palpitagcbes ou angina pectoris, presenca de
exoftalmia, quemose, conjuntivite, tremores finos de extremidades, hiper-reflexia, cabelos
finos, onicdlise, taquicardia, podendo arritmia supra-ventricular (fibrilagao atrial), TSH
supresso., alteragbes menstruais nas mulheres, osteoporose, espessamento pré-tibial, ,
vitiligo, acropatia, baqueamento, edema dos dedos, bécio, alteragdes oculares (exoftalmia).

Cerca de 1% dos pacientes com Doenca de Graves pode desenvolver Miastenia
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Gravis.

Atireoidite de Hashimoto € uma doenca autoimune, é a principal causa adquirida de
hipotireoidismo, ocorre, principalmente em mulheres, sendo rara em homens. Tem carater
familiar. Apresenta-se como bdcio difuso indolor, com consisténcia micronodular ou nodular,
sem sintomas sistémicos, exceto os do hipotireoidismo ou, raramente, hipertireoidismo
(Hashitoxicose).Cursa com a presenga de auto anticorpos anti tireoidianos circulantes,
ANTI TPO e ANTI Tireoglobulina, mais frequentemente ANTI TPO (25).

Bécio representa o aumento de volume da glandula tireoide. Uma das primeiras
referéncias historicas em relagédo aos bocios, datam do ano 2000 a.C., através da religidao
hindu, que continha exortagbes a esse disturbio enddcrino. Na China hé antigos relatos a
propoésito dos bécios, inclusive com indicagdes terapéuticas. Médicos gregos e romanos
atribuiam “as 4guas” a causa dessa enfermidade, sendo considerada uma “danacéo” ou
“fruto de um pecado”, e que se o doente “observasse a lua quarto crescente” ou “pendurasse
um animal no pesco¢o” essa danacéo se resolveria (26).

O primeiro a estabelecer a relagé@o entre bocio e cretinismo foi Paracelsus, sabendo
também que era consequéncia da acao do iodo sobre a tireoide (26).

A fantasia e supersticdo permaneceram por muito tempo na tentativa de explicar
essa condigao patoldgica. O rei Luis XIV costumava colocar suas maos sobre a tumoragéo
e dizer: “Lé Roi te tauche. Dieu te guérisse” e o individuo ficava curado (26).

Charcot afirmou que o boécio era uma neurose. Somente depois de Kocher levantou-
se a teoria do hipertireoidismo (26).

A histéria do bécio no Brasil foi retratada por diversos artistas, médicos e botanicos
em viagens pelo interior brasileiro, com a descricdo do papo(papeira) em muitas cidades
do interior. A chegada da corte portuguesa ao Rio de Janeiro, facilitou o deslocamento
de colonos do interior de minas Gerais e do Vale do Paraiba, regides onde o bécio era
endémico. Debret, artista francés, retratou muitas figuras com bocio, reproduzido fielmente
(26).

Esse aumento da tireoide (bocio)corresponde ao aumento da tireoide por hiperplasia
do parénquima, incluindo tireoidites e neoplasias benignas e malignas. Também podem
ser classificados em difusos ou nodulares (Unicos ou multiplos) e téxicos (com producéo
aumentada de hormoénios tireoidianos) ou atoxicos(sem hiperprodugdo hormonal).
Considera-se endémico o bocio que acomete mais de 10% da populagéo de determinada
area geografica. Nas regides endémicas de bécio, a alteragdo decorre de deficiéncia de
iodo e aparece precocemente, ja na infancia/adolescéncia (26).

No Brasil, desde agosto de 1956 é obrigatéria a iodagédo do sal industrializado para
consumo doméstico.
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MATERIAL E METODOS

A Liga de endocrinologia do Curso de medicina da UNIVERSIDADE de Ribeirdo
Preto, realiza anualmente, Campanha Publica de Detecgdo de Bocio e orientacdo da
populagéo transeunte voluntaria da praga central desse municipio no dia 25 de maio de
cada ano, dia mundial da tireoide, desde 2013.

RESULTADOS

Em 2013, cerca de 636 transeuntes (252 mulheres (39,62%) e 384 homens (61,38%
(idades variando entre 17 a 88 anos para as mulheres e 23 a 87 anos para os homens).
Em 2014 foram avaliados 700 transeuntes- 408 mulheres(58,2%) e 292 homens (41,8%),
(idades entre 18 a 90 anos para as mulheres e 19 a 90 anos para os homens).Cerca de
986 voluntérios foram atendidos em 2015- 576 mulheres(58,4%) e 356 homens (42,6%)
((idades entre18 e 95 anos para as mulheres e 18 a 100 anos para os homens) . Em
2016 avaliou-se a tireoide de 609 transeuntes, sendo 342 mulheres (56,2%) e 267 homens
(44,8%), com idades entre 18 e 85 anos e 18 a 95 anos para os sexos feminino e masculino,
respectivamente)). Em 2017 foram examinados 886 transeuntes- 430 mulheres (48,5 %) e
456 homens (51,5 %) com idades entre18 e 93 para as mulheres e 18 e 103 anos para os
homens)). Em 2018 avaliou-se a tireoide de 542 transeuntes- 275 mulheres (56,8 %) e 267
(43,8%) homens, com idades variando entre 18 e 92 anos e 18 e 88 anos para as mulheres
e 0s homens, respectivamente. Em 2019 foram examinados 275 transeuntes, sendo 133
mulheres (4%) e idades variando entre 17 e 84 anos e 142 homens (52%), idades variando
entre 22 e 89 anos A adolescente de 17 anos é portadora de diabetes Melito do Tipo
1 e hipertensa, fazendo uso de insulinoterapia e anti-hipertensivo oral. Durante esses 7
anos de Campanhas foram detectados cerca de 133 casos de bocio desconhecidos pelos
seus portadores: 7 mulheres e 2 homens em 2013; 11 mulheres e 4 homens em 2014; 12
mulheres e 7 homens em 2015; 14 mulheres e 10 homens em 2016, 6 mulheres em 2017,
9 mulheres e 2 homens em 2018 e 19 mulheres e 20 homens em 2019.

CONCLUSAO

Acreditamos que a CAMPANHA DA TIREOIDE da LIGA de ENDOCRINOLOGIA
da UNAERP tem prestado um servigo a comunidade de transeuntes da praga central de
Ribeirdo Preto.
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COMPARISON AMONG RESULTS OF CAMPAING FOR DETECTION OF
GOITER IN VOLUNTEERS IN A CETRAL SQUARE OF RIBEIRAO PRETO, SP,
BRAZIL> IN THE YEARS 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 AND 2019

ABSTRACT: The most frequently found thyroid dysfunction and also the easiest to detect is
GOITER - enlargement of the thyroid gland which can be performed by simply palpating the
patient’s anterior cervical region, location of the gland. The thyroid gland increases its volume
in situations of iodine deficiency or excess, neoplastic or inflammatory processes and genetic
defects. When a change in the volume of the gland is detected, a more accurate assessment
is necessary. Not all people have ever had their thyroid palpated, as medical care is not
always performed by a trained professional. In order to assess and guide people on the need
for the initial examination by palpation, the UNAERP ENDOCRINOLOGY LEAGUE has been
carrying out this procedure in annual campaigns from 2013 to 2018. In 2013, 636 passers-by
(252 women (39.62 %) and 384 men (61.38%) with ages varying from 17 to 88 years old for
women and 23 to 87 years old for men In 2014, 700 passers-by were evaluated - 408 women
(58.2%) and 292 men ( 41.8%), ages 18 to 90 years for women and 19 to 90 years for men.
About 986 volunteers were assisted in 2015 - 576 women (58.4%) and 356 men (42.6%),
ages 18 to 95 for women and 18 to 100 years for men. In 2016, the thyroid of 609 passers-by
was evaluated, 342 women (56.2%) and 267 men (44.8%), aged between 18 and 85 and 18
to 95 for female and male, respectively. In 2017, 886 passers-by were examined - 430 women
(48.5%) and 456 men (51.5%) aged between 18 and 93 for women and 18 and 103 years for
men)). In 2018, the thyroid of 542 passers-by was evaluated - 275 women (56.8%) and 267
(43.8%) men, with ages ranging between 18 and 92 years and 18 and 88 years for women
and men, respectively . In 2019, 275 passers-by were examined, 133 women (4%) and ages
ranging from 17 to 84 years and 142 men (52%), ages ranging from 22 to 89 years old The
17-year-old teenager has Type 1 diabetes mellitus and hypertensive, using insulin therapy
and oral antihypertensive. During these 7 years of campaigns, approximately 133 cases of
goiter unknown by their carriers were detected: 7 women and 2 men in 2013; 11 women and
4 men in 2014; 12 women and 7 men in 2015; 14 women and 10 men in 2016, 6 women in
2017, 9 women and 2 men in 2018 and 19 women and 20 men in 2019. We believe that the
UNAERP ENDOCRINOLOGY LEAGUE THYROID CAMPAIGN has provided a service to the
community of passers-by central square of Ribeiréo Preto.

KEYWORDS: GOITER, THYROPATHIES, THYROID AVALUATION, HYPOTHYROIDISM,
HYPERTHYROIDISM.

INTRODUCTION

The thyroid gland is a single median, almost symmetrical structure, located in the
anterior portion of the neck, at the height of the fifth to seventh cervical vertebrae, being
covered by the pre-tracheal lamina of the deep cervical fascia that fixes it to the larynx and
trachea. Its average weight varies between 10 and 30 grams and has a variable volume in
adults. It is relatively heavier in women and has a physiological increase during pregnancy
and menstrual periods. It has a pink color and is covered by its own thin capsule (1,2,3,4).

This gland consists of two lobes connected by the isthmus. Its location prior to the
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trachea and its characteristic shape gave rise to its name, derived from the Greek, which
means shield. It is the first endocrine structure to appear in the development of mammals
and is the only organ in the body that uses iodine. It has an endodermal origin, appearing
in the embryo as a thickening of the epithelial tissue lining the pharynx floor from the third
week of intrauterine life and moving caudally, following the migration of the aortic sac.
During this migration, it comes into contact with the ventral region of the third and fourth
bilateral pharyngeal pouch, which will develop in the lower and upper parathyroid glands,
and its fusion with the last-brachial body causes precursors of C cells to be incorporated into
the thyroid parenchyma (5 ).

In the seventh week, the thyroid reaches its final position in the trachea, below the
cricoid cartilage. The thyroglossal duct formed during the caudal migration of the aortic sac,
usually atrophies around the second month after conception. The cells in the distal portion
of the duct can remain and differentiate into thyroid tissue, giving rise to the pyramidal lobe
of this gland. The site of origin of the thyroid remains in adulthood as it was found in the
tongue. Thyroglobulin synthesis begins between the ninth and tenth weeks of gestation.
The thyroid begins to capture and accumulate iodine between the 11th and 12th weeks (6).

During the 13th and 14th weeks, cells are organized into small single-layered cell
groups, delimiting a light that comes to be filled by colloid, giving rise to thyroid follicles - the
gland’s functional unit. Thyroid hormones are detected in fetal serum in the second trimester
of pregnancy. C cells start to secrete calcitonin around the 12th gestational week (7,8).

The presence of transcriptional genetic factors determines the beginning of embryonic
development from the beginning of the thyroid outline, migration, functional differentiation
of the cell and follicle formation, the transcription of thyroglobulin, thyroperoxidase and
thyrotrophin receptor (TSHR). The transcription factors are not exclusive thyroid, being
expressed in the brain and lung (TTF-1), lung, kidneys and pituitary gland (TTF-2) and
kidney (PAX-8) (9).

The main component of the colloid is thyroglobulin, a high molecular weight
glycoprotein. Each thyroid follicle rests on a thin basal lamina and the follicular cells are
polarized with the apical pole facing the follicular lumen and the basolateral surface facing
the extra follicular space, in contact with other adjacent follicular cells (10).

When stimulated, the thyroid shows colloid droplets incorporated into the cell being
processed and thyroid hormone released and secreted on the basal face of this cell, close
to the blood capillary network of the interfolicular space (10).

C cells or parafolicular cells are found in small groups in the interfolicular space and
more rarely in the follicular wall, never reaching the follicular lumen. They are larger than
follicular cells, rich in cytoplasmic granules and dense content. They secrete calcitonin in
response to an increase in serum calcium, regulating bone resorption (inhibiting) and serum
calcium concentration (decreasing) (10).

The thyroid is controlled by a classic hormonal feedback system - the hypothalamus-
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pituitary-thyroid axis (TRR-TSH-HT) and by local factors, mainly the glandular iodine
content. The predominant regulation is carried out by the adenohypophyseal hormone - TSH
(thyrotrophic hormone or thyrotrophin), which stimulates the production of T3 and T4 and
has a trophic effect on the gland. TSH secretion is positively regulated by the hypothalamus
through the thyrotrophin-releasing hormone (TRH) (9).

Thyroid hormones act on the hypothalamus and pituitary by inhibiting the secretion
of hypothalamic HRT and pituitary TSH (9).

The synthesis of thyroid hormone (HT) involves several ordered steps depending
on the polarity of the follicular cell, from the entry of iodine into the follicular cell, against a
gradient of its concentration, to the release of T3 and T4 into the circulation (10, 11).

The thyroid produces and releases more T4 than T3 and T3 is the active hormone,
which is mainly generated from the peripheral deiodination of T4 inside cells, by the action
of enzymes deiodases (9, 10).

Thyroid hormones have multiple effects on differentiation, growth, and metabolism
of peripheral tissues, primarily mediated by nuclear receptors, regulating gene transcription
(11).

The normal adult thyroid weighs 10 to 20 grams and has a low turnover of its
follicular cells. The follicular epithelium is cubic and the cells vary in height according to the
functional state of the gland. When TSH levels become suppressed, follicular cells become
flat (administration of T4) and under chronic TSH stimulation (iodine deficiency or use of
antithyroid drugs), the height of follicular cells increases, becoming columnar , with reduced
lumen size and intense colloid resorption (11).

Not only do TSH and I0ODO modulate thyroid proliferation, but there are other factors
that act by stimulating or inhibiting their proliferation. Among them, the stimulatory growth
factors: IGF-1 (insulin-like-growth-factor), IGF-2 and EGF (epidermal-growth-factor), acting
as potent mitogens, and those with inhibitory action, the proteins of the family TGF-B
(transforming-growth-factor ), which are expressed in thyroid tissue and acting through
their respective receptors in the basal membrane of the follicular cell (11).

Mutations in the gene of proteins participating in the signaling pathway can lead to
the formation of follicular or medullary thyroid neoplasms (11).

Mutations in transcription factors and genes that act in the development and
differentiation of the thyroid can result in thyroid dysgenesis due to incomplete migration of
the thyroid primordium with ectopia of the gland or by growth defect with hypoplasia or gland
agenesis or defects in one of the stages of hormonal biosynthesis (dysormonogenesis).
By mutations in different stages of synthesis or defect in the biological processing of
thyroglobulin, lingual thyroid, remnants of the thyroglossal duct, accessory thyroid tissues,
StrumaOuvarii (11).

The hormones produced by the thyroid (T3 and T4) have important modulating

effects during the process of differentiation, maturation and growth of the organism. They
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are essential for cell metabolism and energy production (11).

Thyrocytes normally express thyroglobulin (Tg), thyroperoxidase (TPO), pendrin
(PDS), NADPH oxidase (ThOs or Duox) and the Na + / |- co-transporter (NIS). TSH induces,
through cAMP, the expression of the TPO gene, being relevant for maintaining the normal
synthesis of this enzyme. TSH also induces the expression of Tg, NIS, pendrin, and thyroid
NADPH oxidase genes. The expression of these genes involved in hormonal biosynthesis
is controlled by specific transcription factors.

In the thyroid there are at least three well-defined proliferative pathways: the receptors
associated with the AMPc-PKA pathway, those associated with the tyrosine kinase pathway
and those associated with the phospholipase C pathway (10).

Some growth factors, such as epidermal growth factor (EGF), induce proliferation
and suppress differentiation. Fibroblast growth factor (FGF) or insulin-like growth factor
(IGF-1), Insulin are per se mitogenic, or required for the proliferative effect of other factors,
not inhibiting cell differentiation (11).

TSH directly stimulates follicular cell proliferation, maintaining its differentiated
phenotype. Its effect on the follicular cell on proliferation and differentiation is mediated by
an increase in intracellular cAMP, which activates cAMP dependent protein kinase (PKA),
but the active PKA is not sufficient for the full action of TSH on the thyroid cell. It is known
that TSH induces the expression of insulin receptors in cell culture thyrocytes, in addition
to regulating the autophosphorylation and kinase activity of insulin receptors in the FRTL-5
thyroid cell line (12).

Thyroid hormones are essential for the normal maturation of developing mammals.
Deficit of thyroid hormones in the early stages of life produces mental and growth retardation.
In adults, its main goal is to maintain metabolic stability in virtually all tissues.

A constant availability of thyroid hormones is necessary and their synthesis and
secretion are kept within adequate limits by regulatory mechanisms sensitive to small
variations of these hormones in the plasma.

In addition to pituitary TSH, local mechanisms of self-regulation, other hormones and
paracrine and autocrine factors participate in the control of thyroid synthesis.

A reserve of thyroid hormones circulating in the blood, are maintained through
an efficient transport system of these hormones. The metabolism of thyroid hormones is
important for the regulation of hormonal action and the effective levels of these hormones
locally in the different peripheral tissues of the organism and pituitary (10).

The effect of thyroid hormones is exerted mainly through receptors located in the
cell nucleus associated with chromatin, active participants in the expression of numerous
genes (12,13).

The hormones secreted by the thyroid are tetraiodothyronine or thyroxine-T4 and
triiodothyronine-T3. Small amounts of precursors are also released by the gland: MIT-
monoiodotyrosine and DIT-diiodotyrosine. Thyroid secretion corresponds to about 80% T4
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and 20% T3. In peripheral tissues, a large amount of T4 is converted to T3 with biological
activity superior to T4.

The process of hormonal synthesis occurs in three sequential steps:

1) Transport of blood iodine into the follicular cell through the basement cell membrane

2) Organification of iodine, in which iodine is incorporated into the tyrosine residues
of thyroglobulin.

3) Coupling - union of iodotyrosins to form iodothyronines - T3 and T4, thyroid
hormones.

The processes of organification and coupling occur at the level of the apical
membrane of the follicular cell by the fusion of the exocytic vesicles of thyroglobulin with the
apical membrane of the cell.

lodine is incorporated into the thyroid cell against a chemical and electrochemical
gradient by an iodine transport system, iodine pump or iodine concentrating mechanism - a
sodium / iodine (Na + / I-) co-transporter or symporter (NIS), a intrinsic membrane protein
that couples iodine incorporation to sodium ion translocation, facilitated by its concentration
gradient. The energy required for this process is provided by the Na + gradient generated by
the ATPase Na + -K +, which maintains a low concentration of intracellular sodium (14, 15).

The ability of thyroid tissue to concentrate iodine is shared by other tissues, such
as salivary glands, gastric mucosa and mammary gland, and NIS expression has been
demonstrated in these extra thyroid tissues, in which NIS activity is not influenced by TSH.

In the described cases of genetic defects in the thyroid NIS, there was also a change
in the extra-thyroid transporters, with a reduction in the saliva-iodine plasma ratio (16,17).

Inside the cell, iodine is transported to the colloid through the apical membrane,
by the action of the pendrin protein, an iodine / chlorine transport protein in the apical
membrane, homologous to various sulfate transporters. and whose mutations give rise to
Pendred’s Syndrome.

In human thyroid cells, another apical iodine iodine transporter (hAIT) has been
demonstrated, homologous to NIS and mediating passive iodine transfer through the apical
membrane to the colloid.

The formation of an adequate amount of thyroid hormone depends on the availability
of exogenous iodine incorporated into the diet and ranging from 100 to 150 pg daily,
absorbed quickly and distributed in the extra cellular fluid (LEC), added to a certain amount
of iodine from the thyroid and deiodination peripheral effects of iodothyronines.

The largest deposit of iodine in the body is the thyroid gland and a slightly smaller
amount than the ingested is eliminated in the urine and thus, the urinary iodine excretion
reflects the level of intake.

Inside the cell, the iodine is immediately oxidized and covalently joined to the tyrosine
residues of thyroglobulin, forming MIT and DIT, iodotyrosine precursors of thyroid hormones,
areaction catalyzed by TPO, responsible for the oxidation of iodine in the presence of H202.
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Only 2% of TPO reaches the apical surface and the rest of partially pleated ATPO is
degraded in the endoplasmic reticulum (ER).

The production of H202 is a key point in the control of thyroid hormone synthesis.
The reduction of H202 is coupled with the oxidation of iodine and is a highly oxidizing
agent, its synthesis occurs close to the iodination site. The H202-generating enzyme is dual
oxidase (DUOXI1 and DUOXI2), whose expression is stimulated by TSH.

Excess H202 is toxic to the thyroid cell and several enzymes, especially glutathione
peroxidase, act in the detoxification of H202 in the thyroid cell.

Thyroglobulin is a glycoprotein composed of 2 identical subunits that are not
covalently joined, being the main component of the colloid in a proportion greater than 95%.

The thyroglobulin molecule undergoes intense post-translational modifications,
incorporating carbohydrates, formation of sulfide bridges, folding of monomers and
formation of stable homodimers, controlled by the action of chaperones, in charge of the
quality control of thyroglobulin, in such a way that poorly folded molecules are retained in
the RWE and digested.

The newly synthesized thyroglobulin is incorporated into exocytic vesicles that fuse
with the apical membrane of the cell. It has homology with other proteins, its carboxy-
terminal domain being highly homologous to acetylcholinesterase. This region would
interact with cell membranes such as acetylcholinesterase in the central nervous system.

Two molecules of DIT, through the coupling process, unite to form T4 and by the
union of DIT and MIT T3, a reaction that occurs inside the thyroglobulin molecule, oxidative
reaction and catalyzed by TPO in the presence of H202. The coupling of iodotyrosins does
not occur randomly on tyrosines that act as receptor sites for hormoniogenesis. The reaction
mechanism involves the formation of an iodophenyl free radical, with T3 and T4 remaining
at the receptor site and dehydroalanine in the donor position. The amount of iodinated
tyrosine in thyroglobulin depends on the availability of iodine.

Poorly iodized thyroglobulin has a higher MIT / DIT and T3 / T4 ratio than normal.
About 70% of the iodine content in thyroglobulin is made up of iodothirosins that are not
being coupled. Thyroglobulin containing hormones is deposited in the cell lumen. The
amount of hormone stored is sufficient to maintain normal thyroid function for several
months, even if hormonal synthesis has completely ceased. Thyroglobulin acts not only as
a site of hormonal synthesis, but also as its form of deposit in the thyroid.

The process of secretion of T3 and T4 by the follicular cell requires the reuptake
of thyroglobulin by the follicular cell and its enzymatic hydrolysis by a process of
micropinocytosis. Given the high concentration of thyroglobulin in the colloid, high affinity
receptors would not be required in this process. There is a fusion of the endosomes that
contain thyroglobulin with lysosomes, which migrate to the basal zone of the cell and inside
thyroglobulin is cleaved by proteolytic enzymes, releasing the T3 and T4 hormones from the
iodotyrosins that were not coupled. T3 and T4 are released from the follicular cell and diffuse
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extracellularly into the blood. Before its secretion, a part of T4 is deioded with formation of
T3 with a plasma concentration greater than its content in thyroglobulin.

Immature thyroglobulin is recycled, returning to the follicular lumen, through high
affinity receptors, including asialoglycoproteins and N-acetylglycosamine, which is acting as
a specific mediator of the inhibitory effect of gene thyroglobulin on the thyroid follicular cell.

Thyroglobulin can also be transported intact from the apical to the basal membrane,
converted by exocytosis without being hydrolyzed, contributing to the circulating thyroglobulin
pool.

Thyroglobulin secretion is an indicator of thyroid activation, regardless of the
efficiency of hormonal synthesis (18,19,20).

The iodotirosinas- MIT and DIT released from thyroglobulin are deioded inside the
follicular cell and the resulting iodine is reused for the synthesis of new thyroid hormones.
Congenital defects in deiodase compromise hormonal synthesis. There are also deiodities
in the liver and kidney.

The various iodinated compounds present in the blood, originate from the secretion
of the thyroid gland and the metabolism of these compounds in the peripheral tissues
(21,22,23)

The examination of the thyroid gland should be part of the routine clinical examination
(24).

The anatomical position of the thyroid gland, in a relatively superficial region, allows
easy inspection and palpation. The general inspection of the gland should be followed by
dynamic inspection, with a slight extension of the head.

For the examination of this gland, the examiner stands upright on the back of the
patient who is sitting with his hands on his knees, torso upright and his gaze turned to the
horizon. Information is obtained regarding the size of the Gland, its consistency, its surface,
the presence of nodules, the occurrence of pain on palpation and the occurrence of thrill.
Next, the lateral cervical ganglion chains are examined (25,26).

Then, the gland is auscultated and the cervical circumference is measured.

Hypothyroidism is most often caused by Hashimoto’s thyroiditis and its clinical
presentation can vary from imperceptible forms, to more severe forms with weakness,
feeling of fatigue, arthralgia, myalgia, cramps, cold intolerance, constipation, intestinal,
lethargy, dry skin , headache, metrorrhagia, thin and brittle nails, thin hair, low turgor of
mucous membranes, deep and hoarse voice, peripheral edema, pallor, decreased smell and
taste, weight gain or loss, deafness, amenorrhea, galactorrhea. On physical examination,
edema of the face and eyelids, orange color of the palmar and plantar regions due to
hyperbetacarotenemia, fall of the distal third of the eyebrows (madarose), thickening of
the tongue, effusion of the serous cavities (pleura, pericardium, abdomen), bradycardia,
diastolic hypertension, hypothermia (25).

Hyperthyroidism is most often due to Graves’ disease (autoimmune) with diffuse toxic
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goiter or Plummer’s disease (toxic uninodular goiter). Patients complain of nervousness,
restlessness, heat intolerance, excessive sweating, fatigue, weakness, cramps, hyperstasis,
weight loss, palpitations or angina pectoris, presence of exophthalmos, chemosis,
conjunctivitis, fine tremors of the extremities, hyper reflexia , fine hair, onycholysis,
tachycardia, and supra-ventricular arrhythmia (atrial fibrillation), suppressed TSH, menstrual
changes in women, osteoporosis, pre-tibial thickening,, vitiligo, acropathy, flabbing, finger
edema, goiter, eye changes ( exophthalmos).

About 1% of Graves’ disease patients can develop Myasthenia Gravis.

Hashimoto’s thyroiditis is an autoimmune disease, it is the main acquired cause of
hypothyroidism, it occurs, mainly in women, being rare in men. It has a family character.
It presents as diffuse painless goiter, with micronodular or nodular consistency, without
systemic symptoms, except for hypothyroidism or, rarely, hyperthyroidism (Hashitoxicosis).
It occurs with the presence of circulating anti thyroid antibodies, ANTI TPO and ANTI
Thyroglobulin, more frequently ANTI TPO (25).

Goiter represents the swelling of the thyroid gland. One of the first historical
references in relation to goiters, dates from the year 2000 BC, through the Hindu religion,
which contained exhortations to this endocrine disorder. In China, there are old reports
about goiters, including therapeutic indications. Greek and Roman doctors attributed the
cause of this illness to “the waters”, being considered a “damnation” or “fruit of a sin”,
and that if the patient “observed the crescent moon” or “hung an animal on his neck” this
damnation would be resolved (26).

The first to establish the relationship between goiter and cretinism was Paracelsus,
also knowing that it was a consequence of the action of iodine on the thyroid (26).

Fantasy and superstition remained for a long time in an attempt to explain this
pathological condition. King Louis XIV used to put his hands on the tumor and say: “Lé Roi
te tauche. Dieu te guérisse "and the individual was cured (26).

Charcot claimed that the goiter was a neurosis. Only after Kocher was the theory of
hyperthyroidism raised (26).

The history of the goiter in Brazil was portrayed by several artists, doctors and
botanists on trips in the Brazilian countryside, with the description of the crop (mumps)
in many cities in the countryside. The arrival of the Portuguese court in Rio de Janeiro,
facilitated the movement of settlers from the interior of Minas Gerais and the Paraiba Valley,
regions where the goiter was endemic. French artist Debret portrayed many figures with a
goiter, faithfully reproduced (26).

This enlargement of the thyroid (goiter) corresponds to the enlargement of the
thyroid due to hyperplasia of the parenchyma, including thyroiditis and benign and
malignant neoplasms. They can also be classified as diffuse or nodular (single or multiple)
and toxic (with increased production of thyroid hormones) or non-toxic (without hormonal

overproduction). Goiter that affects more than 10% of the population in a given geographical
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area is considered endemic. In goiter-endemic regions, the change results from iodine
deficiency and appears early, already in childhood / adolescence (26).
In Brazil, since August 1956, the iodization of industrialized salt for domestic

consumption is mandatory.

MATERIAL AND METHODS

The Endocrinology League of the Medical Course of the UNIVERSITY of Ribeirdo
Preto, carries out annually, Public Campaign for the Detection of Goiter and guidance of
the voluntary passerby population from the central square of that municipality on May 25 of
each year, world thyroid day, since 2013.

RESULTS

In 2013, about 636 passers-by (252 women (39.62%) and 384 men (61.38% (ages
ranging from 17 to 88 years for women and 23 to 87 years for men). In 2014, 700 passers-by
- 408 women (58.2%) and 292 men (41.8%), (ages 18 to 90 for women and 19 to 90 years
for men). About 986 volunteers were served in 2015- 576 women (58.4%) and 356 men
(42.6%) ((ages between 18 and 95 years for women and 18 to 100 years for men). In 2016,
the thyroid of 609 passers-by was evaluated, 342 women (56.2%) and 267 men (44.8%),
aged between 18 and 85 years and 18 to 95 years for females and males, respectively). In
2017, 886 passers-by were examined - 430 women (48 , 5%) and 456 men (51.5%) aged
between 18 and 93 for women and 18 and 103 years for men)). In 2018, the thyroid of 542
passers-by was evaluated - 275 women (56.8%) and 267 (43.8%) men, with ages ranging
between 18 and 92 years and 18 and 88 years for women and men, respectively . In 2019,
275 passers-by were examined, 133 women (4%) and ages ranging from 17 to 84 years and
142 men (52%), ages ranging from 22 to 89 years old The 17-year-old teenager has Type 1
diabetes mellitus and hypertensive, using insulin therapy and oral antihypertensive. During
these 7 years of campaigns, approximately 133 cases of goiter unknown by their carriers
were detected: 7 women and 2 men in 2013; 11 women and 4 men in 2014; 12 women and
7 men in 2015; 14 women and 10 men in 2016, 6 women in 2017, 9 women and 2 men in
2018 and 19 women and 20 men in 2019.

CONCLUSION

We believe that the UNAERP ENDOCRINOLOGY LEAGUE THYROID CAMPAIGN
has been providing a service to the community of passersby in the central square of Ribeirdao
Preto.
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RESUMO : Objetivo: analisar o perfil
epidemioldégico dos casos confirmados de
hepatites virais notificados na microrregiao
Garcas-Araguaia, Estado de Mato Grosso.
Método: estudo epidemioldgico transversal, com
dados obtidos a partir do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagédo, no periodo de 2014 a
2018. Resultados: no periodo foram notificados
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263 casos de hepatite viral, com pico em 2015
e declinio em 2018. A maioria das hepatites
ocorreu nas faixas etarias de 25-34 e 45-54
anos (n=61;23,2% cada); no municipio de Barra
do Gargcas (n=212; 80,6%); pertencentes a
etiologia B (n=49;18,6%) seguido pela etiologia
C (n=21;8,0%). Dentre os casos de hepatite C
a maioria ocorreu entre individuos com 45-54
anos (n=8,0;38,1%), sexo masculino, cor branca
(n=11;52,4%); com ensino médio completo
(n=7;3,3%) e no municipio de Barra do Gargas
(n=15;71,4%). Conclusdo: O conhecimento da
epidemiologia da doenca contribui para melhorar
a fonte de informacao e as atividades de controle
de hepatites virais na regiao.

PALAVRAS - CHAVE: Hepatites; Epidemiologia;
Prevencgéao primaria.

PREVALENCE OF VIRAL HEPATITIS
IN MUNICIPALITIES OF THE LEGAL
AMAZON

ABSTRACT: Objective: to analyze the
epidemiological profile of confirmed cases of
viral hepatitis reported in the Gargas-Araguaia
micro-region, State of Mato Grosso. Method:
cross-sectional epidemiological study, using
data obtained from the Notifiable Diseases
Information System, from 2014 to 2018. Results:
in the period, 263 cases of viral hepatitis were
reported, with a peak in 2015 and a decline in
2018. Most hepatitis occurred in the age groups
25-34 and 45-54 years (n=61;23.2% each); in the
municipality of Barra do Gargas (n=212;80.6%);
belonging to etiology B (n=49;18.6%) followed
by etiology C (n=21;8.0%). Among hepatitis C
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cases, the majority occurred among individuals aged 45-54 years (n = 8.0; 38.1%), male,
white (n=11;52.4%); complete high school (n=7;3.3%) and in the municipality of Barra do
Gargas (n=15;71.4%). Conclusion: Knowledge of the epidemiology of the disease contributes
to improving the source of information and activities to control viral hepatitis in the region.
KEYWORDS: Hepatitis; Epidemiology; Primary prevention.

PREVALENCIA DE HEPATITIS VIRAL EN MUNICIPIOS DE LA AMAZONIA LEGAL

RESUMEN: Objetivo: analizar el perfil epidemiologico de los casos confirmados de hepatitis
viral notificados en la microrregidbn Garcas-Araguaia, estado de Mato Grosso. Método:
estudio epidemioldgico transversal, utilizando datos obtenidos del Sistema de Informacién
de Enfermedades de Notificacion, de 2014 a 2018. Resultados: en el periodo, se informaron
263 casos de hepatitis viral, con un pico en 2015 y una disminucién en 2018. La mayoria la
hepatitis ocurrié en los grupos de edad 25-34 y 45-54 afos (n=61;23.2% cada uno); en el
municipio de Barra do Gargas (n=212;80,6%); perteneciente a la etiologia B (n=49;18,6%)
seguido de la etiologia C (n=21; 8,0%). Entre los casos de hepatitis C, la mayoria ocurrié
entre individuos de 45 a 54 afios (n=8.0;38.1%), hombres, blancos (n=11;52.4%); escuela
secundaria completa (n=7;3.3%) y en el municipio de Barra do Gargcas (n=15;71.4%).
Conclusion: El conocimiento de la epidemiologia de la enfermedad contribuye a mejorar la
fuente de informacion y actividades para controlar la hepatitis viral en la region.

PALABRAS CLAVE: Hepatitis, Epidemiolégia; Prevencién primaria.

INTRODUCAO

A hepatite viral € uma doenca de notificagdo compulséria conforme determinacéo do
Ministério da Satide brasileiro. E causada por virus hepatotrépicos e ndo hepatotropicos.
Para fins de vigilancia epidemioldgica, as hepatites podem ser agrupadas de acordo com a
maneira preferencial de transmisséo, podendo ser via fecal-oral ou parenteral. Atualmente,
sdo conhecidos cinco virus hepatotropicos responsaveis pelas diferentes hepatites
humanas: os virus da hepatites A (VHA), B (VHB), C (VHC), D(VHD) e E (VHE). Os virus A
e B, e menos comumente o C séo os responsaveis pela grande maioria das formas agudas
da infeccao(WHO, 2017),(NUNES et al., 2017).

O VHA é a causa mais frequente de hepatite viral aguda no mundo. O virus
tem distribuicdo universal e é transmitido basicamente pela via fecal-oral. Os sintomas
se assemelham a uma sindrome gripal, com elevacdo das transaminases. A doenca é
autolimitada e considerada benigna, pois néo cronifica(WHO, 2019a).

O VHB é transmitido pela via sexual; transfusdes de sangue; procedimentos
médicos e odontolégicos, sem as normas de seguranga adequadas; vertical (mae-filho) e
por contatos intimos domiciliares. O sintomas apresentados sdo mal-estar, cefaleia, febre
baixa, anorexia, astenia, fadiga, artralgia, nduseas, vomitos e aversdo a alguns alimentos
e ao cigarro. A vacinacao contra a hepatite B é a maneira mais eficaz para a prevencéao

de infeccdo aguda ou cronica, e também auxilia na eliminagéo da transmisséo do virus em
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todas as faixas etarias(DIAS; JUNIOR; FALQUETO, 2014).

A transmissdo do VHC ocorre, principalmente, por via parenteral, seja por contato
direto, percutéaneo ou através de sangue contaminado. A transmissao perinatal € possivel.
Tanto a hepatite C aguda quanto a crbénica sdo assintomaticas e, ainda ndo ha vacina
contra a hepatite C. A hepatite C tem uma prevaléncia estimada de 1-1,4% da populagéo
brasileira. E uma hepatite silenciosa que progride a estagios de fibrose hepatica e cirrose,
podendo levar a hepatocarcinoma e necessidade de transplante de figado. Apos a infecgcéo
viral, 70-80% dos individuos tornam-se crénicos(WHO, 2019b).

A infeccdo pelo VHD ocorre em areas endémicas de hepatite B, ja que este
virus precisa do antigeno de superficie do VHB para replicar. A transmisséo do VHD é
semelhante a doVHB. A transmissdo do VHE é fecal-oral, com sintomas semelhantes a
hepatite A2,(WHO, 2019c).

Entre 1999 a 2017, foram notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) 587.821 casos confirmados de hepatites virais no Brasil. No ano de
2007, no Brasil, a taxa de incidéncia de hepatite A era superior a das demais etiologias (B,
C e D). A partir de 2015, as taxas das hepatites B e C mostraram tendéncia de aumento,
em especial a Hepatite C(BRASIL, 2018a).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hepatologia e a Sociedade Brasileira de
Infectologia, as campanhas para buscar os portadores do virus C e assintomaticos devem
ser estimuladas para frear, através do tratamento especifico, as evolugcbes desfavoraveis
desta infecgé@o. A busca esta mais concentrada em populagbes acima de 40 anos, ja que
estes foram mais susceptiveis a exposicéo.

Todos o0s casos suspeitos, confirmados e surtos de hepatite viral devem ser
notificados compulsoriamente e alimentados no Sinan. Evidenciou-se a necessidade de
investimento na analise do Sinan para melhoria da qualidade de sua informacéo e, em
consequéncia, praticas eficientes da vigilancia das doencas transmissiveis e melhoria da
qualidade de vida da populacdo(CORDEIRO; D’OLIVEIRA JUNIOR, 2018).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) elaborou um documento, em 20186,
que definia estratégias globais que tinham como meta eliminar as hepatites virais até
2030(WHO, 2016). No Brasil, a partir de 2017, as principais linhas de agédo estabelecidas
pelo Departamento de Vigilancia, Prevengcdo e Controle das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV/SVS/MS) tiveram como
objetivos: (1) estimar os casos de hepatites em ambito nacional, com base nos dados
epidemiolodgicos; (2) estabelecer propostas de metas em relagdo a nimeros de casos a
serem testados, diagnosticados e tratados para atingir a meta pretendida; (3) avaliar custos
necessarios para alcancar as metas desejadas(BRASIL, 2018b).

Frente a este cenario, o objetivo deste estudo foianalisar o perfil epidemiolégico
dos casos confirmados de hepatites virais notificados na microrregido Gargas-Araguaia no
Estado do Mato Grosso, no periodo de 2014 a 2018.
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METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, de abordagem quantitativa,
realizado a partir dos casos notificados de hepatites virais ocorridos no periodo de 2014
a setembro de 2018, registrados na Regido de Saude Gargas-Araguaia. Os dados foram
obtidos no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan-SUS) provenientes da
Vigiléancia Epidemioldgica do Escritério Regional de Saide de Mato Grosso (ERS/MT), com
sede no municipio de Barra do Garcas (MT).

A Regido de Saude Garcas Araguaia é composta por dez municipios: Araguaiana,
Barra do Gargas, Campinapolis, General Carneiro, Nova Xavantina, Novo Sdo Joaquim,
Pontal do Araguaia, Ponte Branca, Ribeirdozinho e Torixoréu (Figura 2). Em 2004, o
municipio de Barra do Gargas foi consolidado como referéncia regional de satde, recebendo
aporte financeiro estadual para a reforma do hospital municipal e equipamentos de apoio
diagnostico para a regidao(BRASIL, 2018c).

Figura 1 - Representagao geogréfica do estado do Mato Grosso e suas Regides de Saude.
A Regiado de saude Gargas Araguaia € formada por dez municipios: 1)Barra do Garcas, 2)
Araguaiana, 3) Campinapolis, 4) General carneiro, 5) Nova Xavantina, 6) Novo sédo Joaquim, 7)
Pontal do Araguaia, 8) Ponte Branca, 9) Ribeirdozinho, 10) Torixoréu.

No censo de 2010 a populagdo residente nessa microrregido era de 118.207
habitantes. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima-se que
em 2018 exista 125.767 habitantes nessa regido. A Tabela 1, apresenta a caracterizacéo
demogréfica dos municipios que compdem a microrregido Gargas-Araguaia de acordo com
os dados do Censo Demogréfico de 2010, a populagdo estimada para 2018 e a média
populacional referente ao periodo de 2010 a 2018(BRASIL, 2020).
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Populagao

Municipio (habitantes) 2010-2018
2010 2018 Média DP %
Araguaiana 3.197 3.119 3.158 39 26
Barra do Gargas 56.560 60.661 58.611 2051 48,0
Campinapolis 14.305 15.830 15.068 763 124

General Carneiro 5.027 5.487 5.257 230 4.3
Nova Xavantina 19.643 21.231 20.437 794 16,8

Novo Sao

Joaquim 6.042 5.199 5.621 422 456
Pontal do

Araguaia 5.395 6.578 5.987 592 49
Ponte Branca 1.768 1.602 1.685 83 1,4
Ribeirdozinho 2.199 2.388 2.294 95 19
Torixoréu 4.071 3.672 3.872 200 3,2
Total 118.207 125.767 121.987 3780 100,0

Tabela 1 - Populagéo residente nos municipios da microrregidao Gargas Araguaia entre 2010 e
2018.

Os dados foram obtidos na Vigilancia Epidemiolégica do Escritério Regional
de Saude de Mato Grosso (ERS/MT). Para a coleta e analise de dados foi utilizada a
ficha de notificacdo de hepatites virais, incluindo as varidveis ano, sexo, faixa etéria,
cor, escolaridade, gendtipos/etiologia e municipio da regional onde o caso foi notificado.
Os dados ignorados e/ou em branco foram considerados nas analises para averiguar a
importancia percentual desses dados.

Os dados coletados foram tabulados através do programa Microsoft Excel. As
analises estatisticas foram realizadas por meio do programa estatistico Stata (Stata
Statistical Software: Release 13. College Station, TX: StataCorp LP, versdo 13. O método
de Prais-Winsten de regressao linear foi utilizado para estimar as tendéncias. Por meio
da regresséo de Prais-Winsten, foi possivel obter o valor do coeficiente de inclinagéo da
regressao. Foi adotado como valor critico para determinar se a tendéncia foi significativa,
P=0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso - Campus Universitario do Araguaia sob Protocolo n°
02909118.5.0000.5587 e parecer de aprovag¢ao n° 139488.

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2018 foram notificados 263 casos de hepatite virais na regido
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de saude Gargas Araguaia, sendo que o maior numero de casos foi registrado no ano de
2015 e 0 menor numero em 2018. A maioria das hepatites virais ocorreram nas faixas
etarias de 25 a 34 anos e 45 a 54 anos (61; 23,2% em cada faixa etaria). A maior parte
dos registros relacionados a etiologia ndo foram preenchidos (ignorados/ em branco)
(183; 69,6%) e ocorreram predominantemente no municipio de Barra do Gargas (212;
80,6%). Ainda considerando a etiologia das hepatites virais, dentre os casos devidamente
preenchidos, 49 (18,6%) pertenciam a etiologia B e 21 (8%) pertenciam a etiologia hepatite

C (Tabela 2).
AP 2014 2015 2016 2017 2018 Total ~
Variaveis P-valor Interpretagdo
N N N N N N

Faixa etdria
<1Ano 1 1 1 1 0 a4 0,254  Estaciondrio
1-4 2 0 0 0 0 2 0,159 Estacionario
'5—14 2 6 0 0] 6] 8 0,036 Decrescente
15-24 13 24 8 3 2 50 0,015 Decrescente
25-34 13 22 14 7 5 61 0,060 Estacionario
35-44 12 18 5 1 5 41 0,056 Estacionario
45-54 13 18 15 9 6 61 0,092 Estacionario
55-64 2 12 3 3 2 22 0,223  Estacionario
65 e+ 1 6 1 3 3 14 0,688 Estacionario

Etiologia
A 3 2 3 (0] 0 8 0,026 Decrescente
B 10 20 7 5 7 49 0,047 Decrescente
C 2 4 2 7 6 21 0,031 Crescente
B+C 0 1 0 0 0 1 0,345 Estacionario
NA 0 1 0 0 0 1 0,223  Estaciondrio
lgn/Branco 44 79 35 15 10 183 0,025 Decrescente

Municipio
Araguaiana 0 (0] 1 2 0] 3 0,061 Estacionario
Barra do Gargas 48 94 36 19 15 212 0,021 Decrescente
Campinapolis (o] 1 ] 0 2 3 0,124 Estaciondrio
General Carneiro 2 1 2 0 1 6 0,124 Estacionario
Nova Xavantina 4 8 (0] 0 1 13 0,022 Decrescente
Novo Sdo Joaquim 2 0 2 3 3 10 0,063 Estaciondrio
Pontal do Araguaia 2 3 3 0 0] 8 0,127 Estaciondrio
Ponte Branca 0 0 (0] 0 1 1 0,134 Estacionario
Ribeirdozinho 0] 0 [o] 1 0 1 0,234 Estacionario
Torixoréu 1 0 3 2 0 6 0,664 Estaciondrio

Total 59 107 47 27 23 263 0,024 Decrescente

Tabela 2 - Numero de casos notificados de hepatites virais ocorridos na Regido de Saude
Gargas Araguaia no periodo de 2014 a 2018 segundo faixa etéria, etiologia e municipio da
regido.

A anédlise de tendéncia temporal entre os anos 2014 e 2018, segundo a Regresséo
de Prais Winsten, demonstrou que somente a etiologia hepatite C apresentou tendéncia
crescente de evolucdo. As demais variaveis apresentaram tendéncia estacionaria ou
decrescente. Desse modo, especificamente em relagdo aos casos de hepatite C, foi
registrado um maior numero de casos em 2017 e posteriormente em 2018.
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Numero de casos (n)

Variaveis 2014 2015 2016 2017 2018 Total %

Faixa etdria

<1Ano 0 0 0 0 0 0 0,0

1-4 0 0 0 0 0 0 0,0

5-14 0 0 0 0 0 0 0,0

15-24 0 0 0 0 0 0 0,0

25-34 0 0 0 1 0 1 4,8

35-44 2 2 0 0 1 5 23,8

45-54 0 2 2 3 1 8 38,1

55-64 0 0 0 2 1 3 14,3

65 e+ 0 0 0 1 3 4 19,0
Sexo

Feminino 2 3 0 1 4 10 47,6

Masculino 0 1 2 6 2 11 52,4
Escolaridade

Analfabeto 0 0 0 0 2 2 9,5

42 série completa 0 0 0 1 0 1 4,8

52 3 82 sérieincompleta 0 0 2 1 1 4 19,0

Ensino fundamental 0 1 0 0 1 2 9,5

Ensino médio

0 0 0 1 1 2 9,5

incompleto
Ensino médio completo 2 2 0 3 0 7 33,3

Ensino superior

completo
Ign/Branco 0 0 0 0 1 4,8
Raca
Branca 2 2 2 3 2 11 52,4
Preta 0 0 0 0 1 1 4,8
Parda 0 2 0 4 2 38,1
Indigena 0 0 0 0 1 1 4,8
Municipio
Araguaiana 0 0 0 2 0 2 9,5
Barra do Gargas 2 4 2 4 3 15 71,4
Campinapolis 0 0 0 0 1 1 4,8
General Carneiro 0 0 0 0 0 0 0,0
Nova Xavantina 0 0 0 0 0 0 0,0
Novo Sdo Joaquim 0 0 0 0 1 1 4,8
Pontal do Araguaia 0 0 0 0 0 0 0,0
Ponte Branca 0 0 0 0 1 1 4,8
Ribeirdozinho 0 0 0 0 0 0 0,0
Torixoréu 0 0 0 1 0 1 4,8
Total 2 4 2 7 6 21 100,0

Tabela 3 - Numero de casos confirmados de hepatite C ocorridos na Regido de Saude
Garcas Araguaia no periodo de 2014 a 2018 segundo faixa etéria, sexo, escolaridade, raga e
municipio.

A maioria dos casos de hepatite C ocorreu entre individuos com 45 a 54 anos
(8;38,1%), predominantemente entre o sexo masculino; com ensino médio completo (7;
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33,3%) segundo variavel escolaridade; predominantemente distribuido entre individuos da
raca branca (11; 52,4%) e no municipio de Barra do Garcas (15; 71,4%).

Em Mato Grosso, entre 2013 e 2017 foram notificados no Sinan NET, 721 casos de
hepatite A, 4290 de hepatite B e 1328 casos de hepatite C. Observou-se maior concentragdo
de casos de hepatite A nas idades de 5 a 14 anos; 20 a 64 anos para hepatite B e maior
nimero de casos entre 20 e 79 anos para a hepatite C(BRASIL, 2018d).

Como pode-se perceber, a ocorréncia de hepatites virais segundo faixa etaria é
variavel a depender da classificagéo etiolégica. Geralmente os casos de hepatites B e C
que séo as que cronificam em maior percentual, sdo mais prevalentes em adultos em idade
produtiva, o que pode estar associado a diversos fatores, tais como, o diagnéstico tardio,
o longo periodo de incubagéo dos virus e a auséncia de sinais e sintomas(MARGREITER
et al.,, 2015).

Na analise da variavel classificagéo etiolégica, foi observado um grande percentual
de dados ignorados ou em branco na classificacdo etiolégica que poderiam fornecer
informacgdes adicionais e importantes para o estudo. Um estudo realizado em 2018 sobre
a qualidade dos dados das notificacdes de hepatites virais por acidentes de trabalho, no
periodo de 2007 a 2014, demonstrou que houve inconsisténcia considerada alta (maior
que 15%) entre diferentes variaveis, tais como marcadores sorol6gicos com os tipos de
hepatites virais; a idade com a ocupagdo e data de nascimento. Apesar desse estudo
considerar variaveis diferentes do presente estudo, ambos apresentaram lacunas quanto
ao tipo de hepatite viral( CORDEIRO; JUNIOR, 2018).

DISCUSSAO

A falta de padronizagéo e regularizagdo do registro dos dados é uma observacéo
interessante no que tange a necessidade de se elaborar cursos de formacao continuada para
os profissionais responsaveis por este registro e coleta de dados em saude, evidenciando
sua importancia para um efetivo planejamento em saude.

O decréscimo de notificagcdes para a hepatite B entre os anos 2014 e 2018 pode
estar relacionado com o aumento da cobertura e a ades&o aos programas de imunizacéo
ocorridos continuamente no territorio nacional. O aumento do numero de casos de hepatite
C pode estar associado a execugédo de campanhas de combate as hepatites virais, com a
realizacdo de busca ativa de casos, diagndsticos rapidos mais acessiveis e a ocorréncia de
acdes educativas nos municipios desses territérios. Um estudo realizado em 2019 sobre
hepatites B e C nas areas de trés Centros Regionais de Saude do Estado do Para, no
periodo de 2010 a 2014, demonstrou que houve um aumento do nimero de casos das
duas doencas até 2012 e posterior descréscimo desses numeros. Embora haja divergéncia
de periodos analisados com o presente estudo, foi observada uma tendéncia discreta de
reducao de casos das duas doengas no estudo citado(GONCALVES et al., 2019).

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capitulo 11 “



Em relagéo a hepatite C, a maioria dos casos pertence a populagéo ativa, ao sexo
masculino, com ensino médio completo, raga branca e no municipio de Barra do Gargas.
Estudos demonstram divergéncias, especialmente, quanto ao sexo (feminino), escolaridade
(ensino fundamental) e raca (parda), entretanto, sdo informacbes que variam de um
municipio para o outro a depender de condi¢cdes socioecondmicas, climaticas, politica e
organizacional(GONGCALVES et al., 2019).

O decréscimo de notificagbes ocorridas entre 2014 e 2018 pode ser atribuido a
manutencao satisfatéria de programas de vigilancia em sadde nos municipios visto que
os dados ignorado/em branco na classificacao etiologica também apresentaram tendéncia
decrescente.

No estado de Mato Grosso, entre 2013 e 2017 foram notificados no Sinan NET, 721
casos de hepatite A, 4290 de hepatite B e 1328 casos de hepatite C. Observou-se maior
concentragcdo de casos de hepatite A nas idades de 5 a 14 anos; 20 a 64 anos para hepatite
B e maior numero de casos entre 20 e 79 anos para a hepatite C(BRASIL, 2018d).

Ao investigar o perfil epidemiolégico das hepatites virais no estado de Minas
Gerais, foi notado que, em 2014, a infeccdo pelo virus C foi mais frequente, seguida
pelos virus B e A, e acometeu a faixa etaria entre 20 a 59 anos em individuos com baixo
nivel de escolaridade. Em relacdo a varidvel sfundamental) e raca (parda), entretanto,
sdo informagbes que variam de um municipio para o outro a depender de condigcbes
socioecondmicas, climaticas, politica e organizacional GONCALVES et al., 2019).

O decréscimo de notificagbes ocorridas entre 2014 e 2018 pode ser atribuido a
manutencao satisfatéria de programas de vigilancia em sadde nos municipios visto que
os dados ignorado/em branco na classificacao etiologica também apresentaram tendéncia
decrescente.

No estado de Mato Grosso, entre 2013 e 2017 foram notificados no Sinan NET, 721
casos de hepatite A, 4290 de hepatite B e 1328 casos de hepatite C. Observou-se maior
concentragcdo de casos de hepatite A nas idades de 5 a 14 anos; 20 a 64 anos para hepatite
B e maior numero de casos entre 20 e 79 anos para a hepatite C(BRASIL, 2018d).

Ao investigar o perfil epidemiolégico das hepatites virais no estado de Minas Gerais,
foi notado que, em 2014, a infecgdo pelo virus C foi mais frequente, seguida pelos virus
B e A, e acometeu a faixa etaria entre 20 a 59 anos em individuos com baixo nivel de
escolaridade. Em relagdo a variavel sexo, foi observada maior frequéncia da infeccéo
por hepatite C no sexo masculino (52,40%), fato evidenciado por outros estudos (MARIA;
GONZAGA, 2017; OLIVEIRA et al., 2018)(VIEIRA et al., 2015). Corroborando com estes
estudos, ao avaliar a prevalénca de hepatites virais na cidade de Porto Velho-RO, foi
relatado uma maior frequéncia dos virus B e C no ano de 2015 (UNIVERSIT; VELHO;
VELHO, 2018).

A infecgé@o pelo virus da hepatite B (VHB) é um problema de salde publica em
Portugal. Os estudos epidemiolégicos indicam a existéncia de cerca de aproximadamente
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120 mil portadores crénicos do virus da hepatite B2'.

A infeccéo pelo HBV possui variavel prevaléncia nas inumeras regides geogréficas
do mundo. S&do consideradas regides de alta endemicidade (prevaléncia do HBsAg superior
a 8%), areas da Africa subsaariana, sudeste asiatico e Amazénia. Aproximadamente 45%
da populacado no mundo reside nessas regides.Estima-se que grande parte da populacao
infectada tenha sido exposta ao HBV durante os primeiros anos de vida, sendo esta a
justificativa para os elevados indices de infecgéo crénica??

Como pode-se perceber, a ocorréncia de hepatites virais segundo faixa etaria é
variavel a depender da classificagédo etiologica. Geralmente os casos de hepatites B e C
se cronificam em maior percentual, e sdo mais prevalentes em adultos em idade produtiva,
0 que pode estar associado a diversos fatores, tais como, o diagnéstico tardio, o longo
periodo de incubagéo dos virus e a auséncia de sinais e sintomas(MARGREITER et al.,
2015).

Na andlise da variavel classificagéo etioldgica, foi observado um grande percentual
de dados ignorados ou em branco na classificacdo etiolégica que poderiam fornecer
informacgdes adicionais e importantes para o estudo. Um estudo realizado em 2018 sobre
a qualidade dos dados das notificacoes de hepatites virais por acidentes de trabalho, no
periodo de 2007 a 2014, demonstrou que houve inconsisténcia considerada alta (maior
que 15%) entre diferentes variaveis, tais como marcadores sorol6gicos com os tipos de
hepatites virais; a idade com a ocupacéo e data de nascimento. Apesar desse estudo
considerar variaveis diferentes do presente estudo, ambos apresentaram lacunas quanto
ao tipo de hepatite viral®.

A falta de padronizagéo e regularizacdo do registro dos dados € uma observagéo
interessante no que tange a necessidade de se elaborar cursos de formagéo continuada para
os profissionais responsaveis por este registro e coleta de dados em saude, evidenciando
sua importancia para um efetivo planejamento em saulde.

O decréscimo de notificacbes para a hepatite B entre os anos 2014 e 2018 pode
estar relacionado com o aumento da cobertura e a adeséo aos programas de imunizacéo
ocorridos continuamente no territorio nacional. O aumento do nimero de casos de hepatite
C pode estar associado a execucdo de campanhas de combate as hepatites virais, com a
realizacdo de busca ativa de casos, diagnosticos rapidos mais acessiveis e a ocorréncia de
acoes educativas nos municipios desses territorios. Um estudo realizado em 2019 sobre
hepatites B e C nas areas de trés Centros Regionais de Saude do Estado do Para, no
periodo de 2010 a 2014, demonstrou que houve um aumento do numero de casos das
duas doencas até 2012 e posterior descréscimo desses numeros. Embora haja divergéncia
de periodos analisados com o presente estudo, foi observada uma tendéncia discreta de
reducao de casos das duas doengas no estudo citado’®.

Em relagéo a hepatite C, a maioria dos casos pertence a populagéo ativa, ao sexo
masculino, com ensino médio completo, raga branca e no municipio de Barra do Gargas.
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Estudos demonstram divergéncias, especialmente, quanto ao sexo (feminino), escolaridade
(ensino fundamental) e raca (parda), entretanto, sdo informacbes que variam de um
municipio para o outro a depender de condi¢cdes socioecondmicas, climaticas, politica e
organizacional(GONGCALVES et al., 2019).

O decréscimo de notificagbes ocorridas entre 2014 e 2018 pode ser atribuido a
manutencao satisfatéria de programas de vigildncia em sadde nos municipios visto que
os dados ignorado/em branco na classificacao etiologica também apresentaram tendéncia

decrescente.

CONCLUSAO

A realizacdo de estudos de prevaléncia permite demonstrar a realidade local de
municipios da Amazoénia Legal e assim promover o planejamento das acbes de saude de
acordo com as informacdes e perfil epidemiol6gico obtidos. No presente estudo, evidenciou-
se que as hepatites virais apresentaram tendéncias decrescentes ou estacionarias, com
excecao da hepatite C que apresentou tendéncia crescente, e desse modo planejar novas
estratégias a serem adotadas, a fim de conter o avango dessa doenca na regido.

O estudo nédo apresentou limitagbes. As perpectivas de estudos futuros devem
incluir estratégias para identificagdo do Virus da hepatite C e educagéo da populagdo com
vistas a prevencao e ao dignéstico precoce.
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TELEFONES CELULARES

RESUMO: Os telefones celulares revolucionaram
0 mundo das comunicagdes, representando
um item tecnologico indispensavel aos seus
usuarios. Com indmeros beneficios desses
aparelhos, eventuais riscos sdao em sua
maioria ignorados. Os aparelhos celulares
compreendem um veiculo de disseminagcdo de
micro-organismos potencialmente patogénicos.
Desta forma, o presente trabalho tem por
objetivo avaliar a contaminacdo microbiologica
em telefones celulares, revelando os micro-
organismos identificados e suas implicagbes
e desafios para a salde publica. Avaliou-se
os celulares de 08 voluntarios pela técnica
de semeadura por esgotamento em Agar
Padréo para Contagem (PCA) e procedeu-se a
identificacédo bacteriana, conforme os protocolos
padronizados no Laboratorio de Microbiologia.
Apdés o periodo de incubagcdo observou-se
um crescimento microbiol6gico em 100% das
amostras avaliadas, com contagem bacteriana
média de 71,9 UFC/placa, e contagem flngica
média de 0,25 colbnias por placa. A identificagéo
bioquimica indicou a presenga de cocos gram-
positivos, sendo 50% estafilococos coagulase-
negativa e 50% Staphylococcus aureus.
Desta forma, o presente estudo indicou que
devido a elevada contaminacdo bacteriana os
telefones celulares podem atuar como fonte de
disseminagéo de micro-organismos, incluindo o
S. aureus, o qual apresenta elevado potencial
patogénico, podendo ocasionar infec¢des leves
e graves, representando assim um desafio para
a saude publica. Portanto, torna-se relevante
a eliminagdo de contaminacbes e adequada
higienizagdo de potenciais sitios transmissores
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desse micro-organismo.
PALAVRAS-CHAVE: Microbiologia. Staphylococcus aureus. Salude.

MICROBIOLOGICAL CONTAMINATION ON CELL PHONES

ABSTRACT: Cell phones have revolutionized the world of communications, representing
a technological item indispensable to its users. With numerous benefits for these devices,
eventual risks are mostly ignored. Cell phones comprise a vehicle for the dissemination of
potentially pathogenic microorganisms. Thus, the present work aims to evaluate microbiological
contamination in cell phones, revealing the microorganisms used and their implications for
public health. The cell phones of 08 volunteers were evaluated by the seeding technique using
Standard Count Agar (PCA) and bacterial identification was carried out, according to standard
protocols at the Microbiology Laboratory. After the incubation period, microbiological growth
was observed in 100% of the samples evaluated, with an average bacterial count of 71.9 CFU
/ plate, and an average fungal count of 0.25 colonies per plate. Biochemical identification
indicated the presence of gram-positive cocci, with 50% coagulase-negative staphylococci
and 50% Staphylococcus aures. Thus, the present study indicated that due to high bacterial
contamination, cell phones can act as a source of dissemination of microorganisms, including
S. aureus, which has a high pathogenic potential and can cause mild and severe infections,
thus representing a challenge to public health. Therefore, it becomes relevant to eliminate
contamination and adequate hygiene of potential sites that transmit this microorganism.
KEYWORDS: Microbiology. Staphylococcus aureus. Health.

11 INTRODUGAO

A evolucéo tecnoldgica permite o constante avango da humanidade. Entre os itens
tecnolégicos indispensaveis ao cotidiano cita-se os telefones celulares, equipamentos
com crescente difusé@o de utilizagdo, que além da funcionalidade de telefonia permitem a
comunicacao através de aplicativos de mensagens e de videos, e oacesso direto e rapido a
inUmeras plataformas e aplicativos que possibilitam facilidades a vida dos usuarios, sendo
estes aparelhos acessiveis, econémicos e faceis de usar(KISTER et al., 2016; ARAUJO et
al., 2017; TEIXEIRA; SILVA, 2017).

Conforme dados da Agéncia Nacional de Telecomunicagbes (ANATEL), o
Brasil contabilizou emjunho de 2019 um total de 228,39 milhdes de linhas mbveis em
operacao(BRASIL, 2019).Esses numeros indicam que telefones celulares tornaram-se um
acessorio essencial da vida profissional e social. Porém, em decorréncia dos inUmeros
beneficios proporcionados pelos aparelhos celulares, os maleficios séo em sua maioria
ignorados(SELIM; ABAZA, 2015; ARAUJO et al., 2017; JANSEN et al., 2019).

Pode-se indicar que tais aparelhos atuam como veiculos de transferéncia de
inUmeros micro-organismos, sendo que essa disseminag¢do compreende um fator relevante

para o desencadeamento de infeccoes e agravos de salde, em decorréncia dos micro-
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organismos com potencial patogénico (ELMANAMA et al., 2015; SELIM; ABAZA, 2015;
ZAKAI et al., 2016; ARAUJO et al., 2017;).

A transferéncia e proliferagdo de micro-organismos para os telefones celulares
ocorre devido ao frequente manuseio,contato com aerossdis orais, superficie da pele,
goticulas desaliva e particulas potencialmente infecciosas, sendo que os usuarios tocam
em média a tela do celular aproximadamente cento e cinquenta vezes por dia. A associacéo
destes fatores juntamente a condicdes ideais de crescimento bacteriano e fungico, que
consistem em manutencéo de temperatura e baixa luminosidade pelo armazenamento
destes aparelhos em bolsos de roupa, em maletas ou bolsas, promove a disseminacao
microbiolégica (BHOONDEROWA; GOOKOOL; BIRANJIA-HURDOYAL, 2014; ELMANAMA
et al.,, 2015; KISTER et al., 2016). Indica-se também como um fator relevante para
a propagacao de micro-organismos a auséncia de instru¢cbes adequadas em relacdo a
higienizac&o e desinfeccédo dos aparelhos celulares (ARAUJO et al., 2017; JANSEN et al.,
2019).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a contaminagéo microbiologica
em telefones celulares, indicando os micro-organismos potencialmente patogénicos

identificados e suas implicagdes e desafios para a saude publica.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado em conformidade com os protocolos de
biosseguranca do Laboratorio de Microbiologia, sendo as amostras coletadas de telefones
celulares de 08 voluntarios na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).

O material foi coletado através de swab estéril umedecido em agua destilada estéril,
o qual foi girado sobre a parte frontal e traseira dos telefones celulares e estas amostras
foram imediatamente conduzidas ao Laboratério de Microbiologia para processamento. O
swab foi semeado pela técnica de esgotamento em duplicata, em placas de Petri contendo
Agar Padréo para Contagem (PCA), as quais foram incubadas em estufa bacteriolégica a
36 + 0,5 °C por 24-48 horas em condi¢des aerdbicas (BRASIL, 2004).

Apds o periodo de incubacgéo avaliou-se o crescimento bacteriano nas placas e
realizou-se a contagem do numero de unidades formadoras de col6nias (UFC) para
cada amostra. Para o procedimento de identificacdo bacteriana realizou-se a técnica de
coloracao de Gram e sequencialmente a identificacdo das bactérias Gram-positivas foi
executada utilizando provas bioquimicas de catalase e coagulase. Os resultados obtidos
foram expressos em valor absoluto e percentual de contaminagéo. A figura 01 representa
as etapas de execucéo do presente estudo.
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Figura 01: Desenho experimental. A Figura 01 representa as etapas executadas no presente
estudo. (A) Coleta dos telefones celulares com swab estéril umedecido em agua destilada
estéril. (B) Técnica de semeadura por esgotamento em duas placas de Petri contendo Agar
Padréao para Contagem (PCA). (C) Incubacédo em estufa bacteriologica bacteriolégica a 36
+ 0,5 °C por 24-48 horas em condicdes aeroébicas. (D) Verificagédo e contagem das col6nias
formadas. (E) Coloracéo de Gram. (F) Técnicas de coagulase em tubo e catalase em lamina; a
técnica e coagulase positiva é representada pela formac¢éo de um coagulo da base inferior do
tubo e a técnica de catalase positiva é representada pela formacéo de bolhas apos a aplicagéo
de perdxido de hidrogénio nas colbnias isoladas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as placas avaliadas apresentaram crescimento microbioldgico, indicando um
percentual de 100% de contaminacdo, com contagem bacteriana média de 71,9 UFC por
placa, para as colbnias fungicas verificou-se uma contagem média de 0,25 coldnias por
placa. A Figura 02 representa resultados encontrados no presente estudo.
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Figura 02: Resultados laboratoriais. As imagens A-C representam as placas de agar PCA
ap6s o periodo de incubagéo com presenca de colbnias bacterianas e fungicas. A imagem C
representa a visualizacao da coloracdo de Gram de uma das colénias isoladas, indicando a

presenca de cocos Gram-positivos isolados e agrupados em formato de “cacho de uva”.

Visualmente, as cepas apresentavam caracteristicas morfolégicas de col6nias de
estafilococos, sendo arredondadas de coloragdo branco-porcelana e algumas poucas
colénias em tonsamarelos. Procedeu-sea coloragdo de Gram das colOnias isoladas
everificou-se a presencga de cocos Gram-positivos individuais e agrupados no formato de
cacho de uva, confirmando a avaliagdo morfolégica. As colbnias isoladas foram submetidas
as provas de catalase e coagulase e os resultados indicaramque 50% dos isolados
bacterianos correspondiam a colénias de estafilococos coagulase-negativa (ECN)e as
demais, 50%, representavam col6nias de Staphylococcus aureus (S. aureus).

A presenca de elevada contaminacdo bacteriana em aparelhos celulares e o
indicativo de presenca de bactérias potencialmente patogénicas, como o S. aureusja foi
indicada por outros autores, considerando os desafios para a satde publica que podem ser
ocasionados pelos micro-organismos potencialmente infecciosos, ressalta-se a importancia
da elaboracdo de estratégias que visem a minimizagdo da contaminacdo em aparelhos
celulares.

Shahabyet al.(2012)avaliaram a taxa de contaminagdo bacteriana de telefones
celulares no ambiente universitario, sendo que de um total de 101 telefones analisados
houve um crescimento de micro-organismos contaminantes em 77,2% das amostras,
referente aos isolados indica-se os géneros Staphylococcus sp.e Bacillus sp.como
0s micro-organismos mais comumente encontrados. Os autores também avaliaram a
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descontaminagéo com alcool isopropilico a 70%, a qual apresentou uma eficacia de 71,3%.

O estudo de Soares Junior(2014)analisou 30 amostras de telefones celulares de
profissionais atuantes em setores hospitalares, com presenca de contaminagédo em 70% das
amostras avaliadas, sendo que o micro-organismo S.aureus correspondeu a 20,5%dessa
contaminacgao.

Bhoonderowa e colaboradores (2014)procederam um estudo transversal para
isolamento e identificagdo bacteriana de aparelhos celulares de 192 voluntarios, indicando
um percentual de contaminagéo de 91,7%, com maior prevaléncia de ECN(69,3%), sendo
que os autores indicaram que a utilizagcdo deprotecao/cobertura possibilitou a reducdodo
crescimento bacteriano.

Khan et al.(2015)avaliaram o potencial de contaminacéo bacteriana em dispositivos
moéveis em um ambiente hospitalar, indicando a presenca de 93,4% de contaminacao
por micro-organismos gram-positivos nos telefones e 21,7% de micro-organismos gram-
negativos.Heyba e colaboradores (2015)também avaliaram a prevaléncia de contaminacao
microbiolégica de telefones celulares em um ambiente hospitalar e identificaram uma
colonizagdo de 73,7% dos aparelhos, com predominancia de ECN, além de indicar uma
correlagéo entre a auséncia de desinfecgéo dos aparelhos e a presenca de contaminagéo.

A pesquisa de Selim e Abaza (2015)também verificou contaminagéo bacteriana
em telefones celulares em ambiente hospitalar, sendo que de um total de 40 telefones
analisados verificou-seque 100% dos aparelhos apresentavam contaminacdo com agentes
bacterianos Unicos ou mistos. Os autores destacam uma contagem bacteriana maior que
no presente estudo, sendo uma contagem média de 357 UFC/mL,e entre os isolados a
maior frequéncia foi representada por S.aureus resistente a meticilina e ECN.

Elmanama et al.(2015) analisou a contaminagdo microbioldégica de aparelhos
celulares de estudantes universitarios e profissionais da area da saude indicando uma
contaminagé@o presente em 71,6% dos aparelhos, com predominéncia para col6nias de
S.aureus (27%).

Zakai e colaboradores (2016) verificaram a presenca de bactérias patogénicas nas
superficies de dispositivos méveis de académicos da area da saude, indicando também um
elevado nivel de contaminagéo de 96,2%, com maior frequéncia para ECN(68%), seguido
de bacilos gram-positivos (19%) e S.aureus (16,2%).

No estudo de Arauljo ecolaboradores (2017), os autores avaliaram a contaminacao
microbiolégica de aparelhos celulares em académicos da éarea da saude(grupo A),
profissionais da area da satde (grupo B)e manipuladores de alimentos (grupo C),identificando
uma maior prevaléncia de contaminacgéo fungica em todos os grupos avaliados. Referente
a contaminacgao bacteriana destaca-se a presenca de Staphylococcus epidermidisno grupo
A e S.aureus nos grupos B e C,sendo que para bactérias gram-negativas destaca-se
um maior indice de contaminagéo no grupo C com presenga de bactérias dos géneros

Enterobacter sp., Klebsiella sp.e Pseudomonas sp.
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Koscova e colaboradores (2018)avaliaram 25 telefones celulares de voluntarios e
indicaram uma contaminacao bacteriana de 92% dos aparelhos, com maior frequéncia de
ECN (76%) e S. aureus (20%). Os autores verificaram procedimentos de desinfecgdo com
digliconato de clorexidina e triclosan e indicaram que ap6s a desinfec¢éo observou-se uma
reducdo da contaminagdo microbiana, reduzindo a zero a contagem de bactérias em 60,9%
dos telefones celulares.

Jansen et al.(2019) avaliou a presenca de contaminagdo microbiologica e
prevaléncia de bactérias patogénicas em telefones celulares de profissionais da saude
e estudantes universitarios, indicando a presenca de S. aureus, S. aureus resistente a
meticilina e bactérias da familia Enterobacteriaceae em um percentual de 32%, 4% e 3%,
respectivamente.

O presente estudo e os dados similares de outros autores indicam o S. aureus
como espécie bacteriana patogénica mais frequentemente isolada de telefones celulares,
sendo este micro-organismo associado com inumeras implicagcbes e desafios para a saude
publica.

O S. aureus compreende a bactéria mais virulenta do seu género podendo ocasionar
agravos a saude, principalmente em ambientes hospitalares, onde cita-se a capacidade
dessa bactéria em adaptagéo, escape da resposta imune inatae resisténcia a um grande
namero de antimicrobianos, e com grande relevancia no desencadeamento de infecgbes
nosocomiais(ANSARI et al., 2019; DOS SANTOS et al., 2007; LIMA et al., 2015).

Ressalta-se que asinfec¢gbes ocasionadas pelo S. aureusvariam de infecgdes simples
(espinhas, furunculos e celulites) ainfeccbes severas, que incluem pneumonia,infec¢des
osteoarticulares, da pele e dos tecidos moles,meningite, endocardite, sindrome do choque
toxico e septicemia(LIMA et al., 2015; TONG et al., 2015).

Com base no resultado encontrado em nosso estudo e no relato constante na
literatura de contaminacdo microbiologica de aparelhos celulares, incluindo a presenca
de S.aureus, recomenda-se a divulgacdao de medidas preventivas e orientacdes a
populagdo para minimizagcdo destas contaminagdes, incluindo recomendacbes sobre
higienizacédo constante das mao sao utilizar estes aparelhos e procedimentos corretos de
descontaminacgéo dos dispositivos moveis (ELMANAMA et al., 2015; HEYBA et al., 2015;
KOSCOVA; HURNIKOVA; PISTL, 2018; ZAKAI et al., 2016). Desta forma, prevenindo a
disseminagcéo elevada de micro-organismos potencialmente patogénicos que podem

ocasionar agravos de saude.

41 CONCLUSAO

O presente estudo indicou a presenca de elevada contaminacdo bacteriana nos
telefones celulares, sendo um indicador que esses aparelhos podem atuar como fonte
de disseminacdo de micro-organismos, incluindo o S. aureus, o qual apresenta elevado
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potencial patogénico, podendo ocasionar infeccoes leves e severas quando em contato
com as mucosas e feridas, representando assim um desafio para a saude publica. Portanto,
torna-se relevante a eliminacédo de contaminag¢des e adequada higienizagdo de potenciais
sitios transmissores desse micro-organismo.
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ABSTRACT: Aim: The adjustment to facial
disfigurement (acquired or congenital) has been
researched during the last few years, the objective
of this work is to understand the main theories
and models used by researchers in the course of
their evaluation and intervention on people who
show visible differences to their visage. Method:
Using the EBSCO, Web of Knowledge, PubMed
and Web of Science databases, an advanced
research targeting facial disfigurement, theories,
models and frameworks, was conducted. Results:
The EBSCO, Web of Knowledge, PubMed
and Web of Science databases identified 14
articles with the keywords “Facial disfigurement”,
“Theory”, “Model” and “Framework”. These
articles mention different approaches such as
social, psychoanalytical, cognitive, cognitive-
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behavioural, stress and coping, biomedical
and psycho-social. Conclusion: Most articles
indicate the cognitive-behaviour theory as the
one mostly used for evaluation and intervention
on people with facial disfigurement.
KEYWORDS: Facial Disfigurement, Theory,
Model, Framework.

INTRODUCTION

According to Elks (1990), it is necessary
to have a physical characteristic altered enough
to define facial disfigurement, which can cause
a negative reaction in the individual or others,
to one or a set of facial features. This author
argues that without this negative reaction, a
facial deviation is simply a visible difference and
not a disfigurement. (Rumsey & Harcourt, 2004,
2005) argue that disfigurement is marked by the
difference of a culturally defined norm that is
visible to others.

Body image is influenced by a complex
interaction between variables that influence
perception, wherein the social culture, it is also
built through models disseminated by the media
that define values that shapes body image.
On the other hand, interpersonal experiences,
affected by expectations, opinions, verbal
and non-verbal communication transmitted in
the interaction that is established with family
members, friends, peers and even strangers
affect the development of the body image. Also
important is the influence of the personality while
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building one's attitudes that are directed to their body image (T. F. Cash, 2004). Facial
disfigurement (acquired or congenital) is characterized but not solely defined by an alteration
in a body image that is taken as regular.

The face is considered the be an organ that expresses emotions, which continuously
appeals or rejects contact with others as a link between the individual and its surroundings
(Adsett, 1963; Dropkin, 1999), allowing for the affirmation of human individuality as it
distinguishes one from the other (DieeTrill & Straker, 1992; Elks, 1990). The face also
identifies a person as it is the most visible part of the body (Bonanno & Choi, 2010; Dropkin,
1999; Soni et al., 2010; Tagkalakis & Demiri, 2009). Faces express the inner self and
characteristics of the personality (Callahan, 2004), being a means for social interaction
(Bonanno & Choi, 2010) and to communicate with the outside world (Soni et al., 2010).

A facial expression portraits physical and psychological well-being of a person,
revealing emotions and/or concerns (tired, bored, sad, etc.). Thus the face plays a relevant
role in interventions and in the making of social opinions (mainly regarding the first sight
of a face) as when people meet for the first time they particularly focus on the face (Elks,
1990). However, Harris (1997) describes appearance as dynamic and subject to constant
alterations throughout one’s life span.

Although during the last two decades, facial disfigurement has been the target of
much attention by the scientific community (Rumsey & Harcourt, 2005), its definition is not
simple (Alves, 2016). Elks (1990) defends the existence of a necessary characteristic to
define facial disfigurement “the strength of negative reaction by the possessor, and others,
to a particular facial feature, or set of features” (pp.37), reinforcing that without this negative
reaction a facial alteration is simply a difference and not a disfigurement. Henry (2011)
mentions that when one suffers a real facial alteration (by sickness/trauma), one increases
the tension between the real and the ideal body, thus making it difficult to precisely describe
what disfigurement is, because not all those who have scars and marks on their faces are
disfigured.

Various works have been developed during the last decades with the objective
of understanding the psychological characteristics inherent to the adjustment of facial
disfigurement. Nonetheless, the identification of its nature and the prevalent problems that
originate from facial disfigurement are influenced by various factors (Clarke et al., 2014;
Lansdown et al., 1997; Rumsey & Harcourt, 2012, 2005), and for this reason, the research
done on individuals with visible differences has been centred in distinctive perspectives
(Lansdown et al., 1997).

As individuals are idiosyncratic beings, it isn’t easy to apply just one theoretical
model that allows the adjustment of the individual to an alteration in its body image because
the facts implied in this disfigurement process are not completely known. In this area, the
grand dilemma to appropriately choose a model or theory as a guide for an investigation
is to be centred in the limitations and the difficulties that are part of the evaluation of the
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various dimensions that influence appearance (Rumsey & Harcourt, 2004).

Thompson (2012) mentions that a model or a theory is not sufficient when researching
appearance as these are included in various areas (body image, attraction, disfigurement
and identity), and it is not expected that a single approach will deal with all the aspects of
human experience. For example, Cash and Pruzinsky (2004) refer the sociocultural, the
psycho-dynamic, the information processing, the cognitive-behavioural and the feminist
perspectives as possible forms of understanding body image. Rumsey and Harcourt (2004)
mention, for instances, that the social cognition model is useful to examine treatment aspects
and implicit health care that is directly related to appearance; the theory of self-regulation is
focused on the understanding of distress and in behaviours related to duration, cause, cure
and identity of individuals who have visible differences; the stress and coping theory explain
the recovery of an individual after an aesthetic or reconstructive surgical intervention.

If concerns with appearance are multifactorial and the individual well-being regarding
one’s appearance is influenced by mood swings, including optimism and specific cognition
of one’s appearance (Thompson, 2012), this work aims at the understanding of which
theories, models, and frameworks are mostly used in the research of adjustments to facial

disfigurements.

METHOD

EBSCO, Web of Knowledge, PubMed and Web of Science databases were used
in this advanced research ranging from 1960 to 2016. Only articles from Psychology and
Behavioural Sciences Collection were analysed. Table 1 shows the advanced research
made with the Boolean method and the inclusion and exclusion criteria. The keywords
“Disfigurement, Theory, Model and Framework” were used in the search criteria that included
All text (TX), Title (TI), and Subject terms (SU). The keyword “Framework” was included in
the search as some authors use it instead of “Model”.

For the inclusion/exclusion criteria we only considered peer reviewed articles that
were completely available, focused on visible changes and presented a theory or model
related to facial disfigurement.

After excluding doubled articles, we narrowed down the research to 14 articles. Table
2 makes a brief analysis of those articles.
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I'ype of Keywords Number of
Research Disfigurement Theory Model Framwork results
X X 497
All Text x X 598
X X 267
X X 0
Title X AND X 2
X X 0
X X 0
Subject Terms x X 0
X X 0
Type of Research and Words (after using the inclusion and exclusion criteria)
TI Title TX All Text
Disfigurement Theary 9
Keywords Disfigurement Model 4
Disfigurement Framework 1
Total of articles to analyse that fulfill the inclusion and exclusion criteria 14

Table 1 — Advanced Research following the Boolean method in the EBSCO, Web of Knowledge,
PubMed and Web of Science databases

RESULTS

There’s an increasing number of investigations that focus their study on facial
disfigurement. In this systematic review, we used the EBSCO, Web of Knowledge, PubMed
and Web of Science databases and obtained 80 articles that focus on disfigurement. From
those, 49 focus their study on facial disfigurement. Only 14 approach disfigurement using a
theoretical model or approach. The revised articles refer to qualitative studies.

Besides researching between 1960 and 20186, the first article published was in 1963
and the last in 2014. On table 2, we notice a big gap between 1963 and 1997 leading us to
think that this theme is increasingly sought in the scientific Community.

For example, various studies have taken a cognitive approach to understand how
a person adjusts psychologically to facial disfigurement. In this line, Kent (2000) defends
that body exposure activates cognitive schemes on body image leading the individual to
constantly take care of it. Later in 2004, Moss and Carr developed a study demonstrating
adjustment to visible difference as a product of cognitive schemes. These cognitive schemes
are based on past experiences, which organize and guide the information process of the
self and that include individual social experiences. When analysing the subjective relation of
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the seriousness and the adjustment to disfigurement, authors might differ in opinion, Moss
(2005) refers that the greater the seriousness perceived, the worse is the adjustment; on
the other hand, De Sousa (2010) defends the existence of various personality traits and
other variables that contribute towards the quality of life and to the adjustment to facial
trauma, compromising the quality of life of the individual and influencing the psychological
adjustment to facial disfigurement.

Facial disfigurement could have social implications. A social approach allows for the
understanding of the existence of beliefs and social behaviours that are disseminated by it
and that influence the individual in the sense that a person avoids judgements by promoting
irrational thoughts and beliefs. A person can also be the target of stigma or compassion of
others (Rahzani et al., 2009), unleashing feelings of guilt and shame (Henry, 2011). In this
way, individuals judge their appearance by the norms of their social context (Clarke et al.,
2014), and if it results in a low level of social support, a person will be unhappy with one’s
appearance (Rumsey & Harcourt, 2005).

Studies focused on appearance defend that the interpersonal dimension is
considered to be the biggest psychological challenge for most individuals with acquired
facial disfigurement. Subjects have to deal with the social reaction to their facial appearance
(De Sousa, 2010; Partridge, 2010).

Rumsey and Harcourt (2005) refer that, due to the complexity that the psycho-social
impact has in the construction of the appearance of a person it is inappropriate to use only

one or two theoretical methods to evaluate concerns with appearance.

Author(s) Year Analysis (Theory, Model, Frameworks)

Approaches the Psycho-analytical theory on the

Adsett 1963 ) ; i
emotional reactions of cancer disfigured person.

Shows the SCARED model to describe feelings
and behaviours of the subject showing visible
differences and by those who know subjects who
have visible differences.

Partridge

(book chapter) 1997

Shows the Fear-avoidance model on body
image, referring a study that suggests a cognitive-
behavioural approach as being useful in
visible differences. The author mentions that the
Avoidance model may be prorogued amongst
subjects with facial disfigurement.

Newell 1999

Refers studies based on the Stress-coping
model on individuals that had head or neck cancer
surgery, they make a predictive model based on
the adapting results achieved post-sururgical.

Dropkin 1999
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Suggests in this study the Reach out model,
characterized by eight principles or instruments,
coded as an acronym that helps the subject
Clarke 1999 to conceive different coping strategies. This
author also has available a structure that offers
psychological interventions for subjects with facial
disfigurement.

Shows a Psychological and social model
as an explanation for the personal and social
consequences of the visible face differences.
Theory approaches centred on body image, social
anxiety, social skills and social stigma may be
used to understand the experiences of the subjects
with disfigurement It appears to be likely that
therapeutic approaches based on different models
are useful because of these influences various
types of adjustments to their visible differences.

Kent 2000

Whilst analysing the role of the concept of self in
2004 adjusting to disfigurement, they realised that the
Cognitive-behaviour theory has been centred in
possible changing factors.

Moss and Carr

They defend the idea that knowledge of social
skills model may help researchers and doctors
who work in the disfigurement area, providing
Maddern et al. 2006 structures for social skills. These authors reinforce
that in clinical practice the Cognitive-behaviour
approach is considered to be a useful and
beneficial strategy.

These authors refer that the Psycho-analytical
theory dating back to the beginning of the
twentieth century is focused in distorted body
image and that the Cognitive-behaviour
approach offers better evidence on the efficacy of
interventions regarding the anguish experienced in
the alteration of the body image.

These authors defend that the perception
processes such as attitudes are important for the
understanding of the body image and that the
Cognitive and behavioural approach has a more
logical structure to exploit thoughts, feelings and
behaviours associated to disfigurement.
These authors propose a cognitive and behaviour
structure for psychological management to be
applied during the first year of post-surgery,
suggesting objectives for therapy, potential
problems and therapeutic methods.

Brill et al. 2006

They refer that on subjects educated on the
2008 premises of the Cognitive-behaviour model it

Edwaras et al. allowed a positive change in their behaviour when
suffering from serious burns.
As per the Partridge scheme, the first months
Thombs et al. 2008 after being burnt are characterized by a survival

mode, having the main focus on physical recovery
and rehabilitation.
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They mention that many confrontation and
adaptation processes suggested by the Cognitive-
behavioural model aspire to eliminate and reduce
shame, as well as the fear that is associated with
Tagkalakis and Demiri 2009 facial disfigurement.
The Cognitive-behavioural model may be used
as a scheme to explore the prevalence and the
form of these difficulties and its efficacy in social
interactions, including strategies for rehabilitation.

These authors use the Grounded theory to
understand the reactions experienced by the
Rahzani et 2009 subjects who have facial disfigurement caused
by burns. The use of this theory is justified by the
capture of social processes within social contexts.

They implement the Grounded theory to
explore the nondisclosure of the disfigurement in
interactions between patients and nurses during

surgical treatments for facial cancer.
Konradsen et al. 2009 These authors mention that the Fear and
avoidance method explains how subjects deal

with their disfigurement. Silence may be seen as a
strategy to avoid dealing with the disfigurement.

They use the Grounded theory to map social
Bonanno and Choi 2010 experiences of individuals with facial disfigurement
resulting from cancer.

The author mentions that in the Biomedical
model there is a general assumption that those
Bradbury 201 who suffer from severe disfigurement will suffer
from higher levels of anxiety.

They show a wide range of models and
frameworks of the Cognitive-behaviour and
Psychosocial interventions for anxiety due to
visible differences.

Detailed work is shown for the intervention of
Cognitive-behavioural therapy on subjects with
visible differences.

Clig(goi; al 2014 E_xamples:_

- Framework for interventions to promote
psychosocial adjustment in the concern of
appearance;

- Models and frameworks to expand the
conceptual approach to managing appearance-
related distress;

- Framework for clinical assessment.

In a case study, the Cognitive-behaviour

Mendes Therapy proved to be effective in the int.erventi.on
(book chapter) 2020 of a young adult from Maputo-Mozambique with
acquired facial disfigurement and a congenital
“albino” issue.

Table 2 — Chronological main results for the Disfigurement Research (Theory, Model and
Frameworks)
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DISCUSSION

In a phenomenal perspective, the body is the base of the understanding of the
human experience, and it can be seen as the basis of reasoning to understand the self
(Maclachlan et al., 2012). The outstanding feature and the centrality of the face are a strong
source of influence to be judged the attraction of by others, meaning that individuals with
facial disfigurement normally experience negative and stereotyped reactions regarding
their visible traits (Elks, 1990). A not so attractive visage can result in discrimination, may
influence the choice of a profession and other situations. This can lead to low self-esteem
and a poor quality of life (Bradbury, 2012; Soni et al., 2010) as the psychological impact of
these high levels of dissatisfaction with the appearance affects self-perception and social
function (Rumsey & Harcourt, 2012).

A single theory describing the understanding of the body image is unknown. We know
that it will play a fundamental role in the quality of life of a person, throughout their lifespan,
experiencing the influence of the body image in emotions, thoughts and behaviours (Cash
& Pruzinsky, 2004).

Jackson (2004) defends that the face plays a primordial role because it is the source
of social information, being more stable than the appearance of the rest of the body. This
author postulates that facial attraction is generally classified by social attraction. (Callahan,
2005) defends that the face communicates pride and shame, the “type” of personality, hope,
humour and love as well as it can also express disapproval, sadness, horror and apathy.

Research on the concern with appearance lets us understand the importance of
the face in light of the communication of ideas, perceptions, communication and intensity
of emotions, self-reflection, self-concept, self-esteem, amongst other expressions. Facial
disfigurement shows strong psychological and social alterations in the life of the individual
(Bradbury, 2012), influencing his body image, the quality of life and self-assurance, hindering
social interactions (Rahzani et al., 2009). The adjustment to disfiguration is quite variable as
it is also influenced by the media, society and culture (Alex Clarke et al., 2014) in which the
subject is inserted, thus making difficult the use of a single theory for the understanding of
the psychological adjustment related to facial disfigurement whether acquired or congenital.

Some researchers adapt structures from other contexts to understand the psycho-
social impact of visible differences in the life of a person. Given the complex interaction
between individual and social factors influencing the degree of visible differences perceived
by the subject that could incapacitate them socially (Rumsey & Harcourt, 2004b). Despite
its importance, those who are unhappy with their normal appearance reveal characteristics
(emotions, thoughts, behaviours) that are identical to those who suffer from visible
differences (Moss, 2005). Martin and Newell (2005) defend that facial disfigurement
supports a high risk of psychological disturbances (with a particular incidence in high levels
of anxiety and depression), and avoidance of social experiences due to their attempts at

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capitulo 13




hiding and refusing to expose themselves before others (Martin & Newell, 2005) is inherent
to the associated inter-personal difficulties and shame (Moss & Carr, 2004).

Although those who have facial disfigurement can experience high levels of
psychological stress, given a traumatic event that is aggravated by facial dysfunction in
the case of acquired deformity and chronic pain (Islam et al., 2010), Moss (2005) defend
that many of these people adapt to their altered facial appearance. Within this scope, the
cognitive-behavioural approach has been very useful in its scientific production aiming at
the understanding of the image of the body (Cash & Pruzinsky, 2004).

Table 2 shows that during the last few years various researchers are concerned with
a person’s appearance, these selected articles show the importance of various theories,
models and frameworks in the evaluation and intervention of congenital and acquired facial
disfigurement. The cognitive behavioural approach is the one that is most frequently used
in quantitative research, including the grounded theories, those that are used in qualitative
theories, intending to find theoretical explanations to social processes.

Although there are multiple overlaps amongst various types of approaches, each
model renders a unique contribution towards the understanding of the adjustments to visible
differences.

In conclusion, given the idiosyncrasy of the individual in their psychological
adjustment caused by a visible facial difference, we conclude that the cognitive behavioural
approach (as a theory, model and structure) is clearly dominant in evaluation and
intervention processes for individuals with a visible difference. It is important to emphasize
the importance of resorting to a model in these cases because the body image perception
includes many variables. Although this article identifies a diversity of theories, models and
frameworks, used during evaluation and intervention processes in individuals with facial
disfiguration, each of them only contribute to the understanding of the adjustment process
to their visible difference.

As for the limitations of this study, we noticed that this is an area of great concern
among the scientific community but not always the results of treatments are published and
accessible. Treatments for individuals with facial disfigurement aren’t a new practice but
lack consistency in their methodological approach. As each case needs a personalized
view and adapted methodology we can only study patterns and not generalized plans that
could fit all. As most treatments aren’t published, we might not have a complete idea of the
most beneficial treatments so this is an area that needs to continue being studied. Another
limitation or challenge in this study is that the term disfigurement isn’t well established in the
scientific community leading to several side interpretations that in some cases could even
be associated with a negative emotional feeling. Due to this problem, some authors are

starting to use the term visible differences.
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RESUMO: O presente estudo, realizado em
trés escolas da rede publica do municipio de
Barcarena, objetivou investigar como as referidas
escolas enquanto organizagbes escolares se
articulam internamente pela acédo intencional dos
seus atores histéricos na gestao de conflitos e
no combate as manifestagcbes de violéncia no
seu interior, a partir da compreensado de cinco
categorias de analise: seguranga-inseguranca,
relagdes interpessoais entre os atores escolares,
gestédo de conflitos e violéncia em meio escolar,
fatores propiciadores de uma boa convivéncia
escolar e gestao da sala de aula. O método de
analise foi o dialético, através dos principios
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basicos: totalidade, historicidade, complexidade,
dialeticidade, praxidade e cientificidade. O
estudo caraterizou-se como uma abordagem
mista, fazendo-se uso do questionario,
entrevista estruturada, pautado em andlise de
conteldo e pesquisa documental. Os resultados
indicaram que os espacos da escola sdo vistos
como seguros, ao contrario da sua vizinhanca
onde prevalece um clima de inseguranga,
principalmente devido ao trafico de drogas.
Constatou-se que paira ainda nas escolas uma
visdo significativa do conflito negativo e uma
relagéo direta entre conflito e violéncia, sendo
muito comum os pais serem culpabilizados pelas
suas manifestacdes. Acredita-se que devem ser
cultivadas na escola relagdes de convivéncia
justas mediadas pelo didlogo com professores
e equipes gestoras competentes e afinadas com
alunos e comunidade, e que as intervencdes
partihadas devem ultrapassar o espagco da
sala de aula e os muros da escola, envolvendo
a participacéo efetiva da comunidade na sua
vizinhanca, cujo objetivo maior diz respeito ao
pleno desenvolvimento do aluno.
PALAVRAS-CHAVE: atores escolares, escola,
conflito, violéncia, intervencéo.

CONFLICT MANAGEMENT AND FIGHT
AGAINST MANIFESTATIONS OF
VIOLENCE IN PUBLIC SCHOOLS IN
BARCARENA - PARA - BRAZIL

ABSTRACT: The present study, carried out
in three public schools in the municipality of
Barcarena, aimed to investigate how these
schools, as school organizations, are internally
articulated by the intentional action of their
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historical actors in the management of conflicts and in combating manifestations of violence
within them, from the understanding of five categories of analysis: security-insecurity,
interpersonal relationships between school actors, conflict management and violence in
the school environment, factors that promote good school coexistence and classroom
management. The method of analysis was dialectical, through the basic principles: totality,
historicity, complexity, dialecticity, praxity and scientificity. The study was characterized as
a mixed approach, using the questionnaire, structured interview, based on content analysis
and documentary research. The results indicated that the school spaces are seen as safe,
in contrast to their neighborhood where a climate of insecurity prevails, mainly due to drug
trafficking. It was found that there is still a significant view of negative conflict in schools and
a direct relationship between conflict and violence, and it is very common for parents to be
blamed for their manifestations. It is believed that fair relations of coexistence mediated by
dialogue with teachers and competent management teams, in tune with students and the
community, should be cultivated in the school, and that shared interventions must go beyond
the classroom space and the school walls, involving effective participation of the community in
its neighborhood, whose main objective concerns the full development of the student.
KEYWORDS: school actors, school, conflict, violence, intervention.

INTRODUCAO

Na area metropolitana de Belém e municipios proximos o espacgo da escola ilustra
a realidade cruel da maioria das escolas publicas do Brasil, através de grades reforgadas,
portdes cada vez mais altos, cadeados, e simultaneamente, muros pichados, janelas,
cadeiras, mesas, luminarias e quadros danificados; para |a dos muros, os traficantes de
drogas e as gangues, envolvidos em assaltos e homicidios sitiam as escolas, pressionando
a entrada, o que geralmente acaba por se concretizar através de qualquer brecha. La
dentro, alunos e professores e gestores sdo umas vezes vitimas e outras agentes, outras
ainda mais agentes da violéncia simbdlica.

O tema da violéncia escolar no espago publico esta diretamente associado a luta
da sociedade brasileira pela democratizagdo das instituicoes oficiais a partir da década de
80, em especial ao papel do aparelho de seguranca para responder as necessidades dos
estabelecimentos situados em regides periféricas de grandes centros urbanos, direcionado
principalmente para o policiamento das areas externas das escolas, que deveriam ser
protegidas da depredacéo e das invasdes por parte de adolescentes e jovens moradores
de outros bairros.

Na década de 90 o clima de inseguranga cresceu com a intensificacdo do crime
organizado e do tréfico, o que fez com que levou o protagonismo do tema seguranca nos
debates publicos, relegando as iniciativas de cunho educativo para segundo plano, néo
obstante neste periodo se ter verificado um grande nimero de iniciativas publicas com o
objetivo de reduzir a violéncia nas escolas.

Algumas dessas iniciativas resultaram de parcerias estabelecidas com organizagées
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ndo governamentais ou com movimentos da sociedade civil e deram lugar a diagnésticos e
investigagcdes de natureza descritiva. Um dos principais levantamentos sobre a violéncia na
escola em nivel nacional foi realizado por Codo (1999) que identificou varias modalidades
desse fendbmeno como depredacéo de patrimonio, furto, roubo, agresséo fisica entre alunos
e agresséao de professores por alunos.

Entre outras producdes, de ambito regional ou local, destacam-se: Arpini (2003),
Candau (1999), Cardia (1997), Costa (1993), Fukui (1991), Guimaraes (2005), Libaneo,
Oliveira e Toschi (2012), Maciel (2005), Marra (2007), Paula e D’Aurea-Tardelli (2009),
Silva (2011), Tavares dos Santos, Didonet e Simon (1999), Teixeira e Porto (2004), Tognetta
(2010) e Zuin (2008).

Aescola nao representava mais um lugar de prazer, de convivéncia, de construgdo da
moralidade; pelo contrario, tornou-se um espaco vulneravel as agressoes vindas de fora e
também as que ocorramm dentro da propria escola, gerando o que Charlot (2002) designou
por angustia social, defenido como um estado de sobressalto, de ameaca permanente,
evoluindo de um fenébmeno acidental para um fendbmeno estrutural, evidenciando um
distanciamento cada vez maior entre a importancia e o vazio da escola;

Este sentimento converteu-se numa fonte de projecéo de revoltas, onde questdes
ligadas com o estado da sociedade, as formas de dominag¢do e a desigualdade social
se somam a questdes que tém a ver com as praticas das instituicbes escolares, como a
organizagao do estabelecimento, as regras de vida coletiva, as relagdes interpessoais e as
praticas do ensino quotidiano.

A violéncia estrutural tem ressonéncia no interior da escola mas ndo chega sé de
fora. Loureiro (1999) afirma que esta explode de dentro para fora, através da pedagogia
adotada, dos principios propostos, do modo como sédo propostos e das estratégias para
a sua concretizagdo, da auséncia de alteridade, do etnocentrismo e do furor pedagogico.

Enquanto organizacdo social especifica ligada ao desenvolvimento cognitivo e a
construcdo da moralidade a escola deve propiciar ao aluno a estruturacéo dos seus lagcos
intrapessoais estabelecidas num contexto de convivéncia, respeito e diversidade. Porém,
em varios momentos as relagbes podem esbater-se e alterar-se, fazendo com que os
elementos estruturadores das relagbes sejam precisamente os que se relacionam com a
violéncia.

Estes estudos contribuem para a compreensao da importancia de um clima favoravel
na escola, embora se deva ter presente que historicamente a escola situa-se num contexto
contraditério e que como referem Teixeira e Porto (2004), um sistema social complexo,
dindmico, em constante construcdo e reconstrugdo, como uma rede intricada de fatores e
interesses antagobnicos que participam ativamente de uma pratica quotidiana.

A Constituicdo Brasileira de 1988, através das suas principais regulamentacoes,
a LDB (Lei n. 9394-96) e o PNE (Lei n. 10172-2001), consagrou a gestao democrética
do ensino como um dos pilares da educacgéao brasileira, portanto no contexto brasileiro a

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capitulo 14 “



organizacgao escolar deve estar alicergcada num projeto de governagéo democratica, definida
por Lima (2008) como a participacdo efetiva da comunidade que contempla o exercicio
pleno da cidadania enquanto processo de tomada de decisdo e autonomia, conferindo
maior centralidade a escola e resgatando-a como instancia deliberativa e verdadeiramente
publica.

Procurou-se sustentacéo teérica nos estudos de Gottfredson (2001) que defende
na escola a necessidade de um clima positivo, considerado como um ethos em que o0s
membros da direcdo, os professores e outros partilham valores comuns e principios claros
de gestdo de comportamentos e boas relagbes interpessoais, o que faz com que as crises
sejam mais faceis de gerir e representem menos riscos de assumir propor¢des alarmantes
como a violéncia.

A investigagé@o foi realizada no municipio de Barcarena, o municipio mais préoximo
de Belém pela Baia de Guajara, em trés escolas publicas. Como situagéo problema foi-lhes
perguntado de que modo as trés escolas publicas se articulam internamente para combater
as manifestagcbes de violéncia no seu contexto escolar.

Como linhas condutoras indagou-se qual a visdo dos atores escolares acerca da
relacdo conflito-violéncia? Quais sdo as facetas expressas pela violéncia nas escolas
de Barcarena? Quais agbes sdo desenvolvidas pelos atores pedagodgicos na gestdo de
conflitos e combate a violéncia em meio escolar? Como ocorre a articulagéo entre a escola
e a Secretaria de Educacgéo na gestéo de conflitos e combate a violéncia em meio escolar?

O artigo teve por objetivo analisar as formas como as escolas publicas se articulam
internamente para gerir as situacdes de conflito e combater as manifestacées de violéncia
no seu ambito, mais concretamente procurou compreender a visdo dos atores escolares
sobre a relacdo conflito-violéncia, tracar o retrato do rosto da violéncia em contexto escolar
e determinar as agOes dos seus atores face a gestdo de conflitos e violéncia em meio

escolar.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em trés escolas publicas do municipio de Barcarena, um
antigo distrito de Belém elevado a categoria de municipio pelo Decreto-Lei estadual n°
4505, de 30 de dezembro de 1943. Situa-se a latitude 01 30 21 sul e a longitude 48 37 33
oeste, a uma altitude de 15 metros em relagéo ao nivel do mar e conta com uma populagéo
estimada em 112.921 pessoas.

A primeira denomina-se Escola Municipal de Ensino Fundamental S&o Francisco
Xavier, fundada no inicio da década de 90 do século XX, localiza-se na Avenida do
Ancoradouro, no bairro de Sdo Francisco. A segunda é Escola Municipal de Ensino
Fundamental Professor Aloysio da Costa Chaves. Inaugurada no dia 3 de setembro de
19883, situa-se na travessa de Sao Francisco, no bairro da Betania, municipio de Barcarena;
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a sua populagéo € constituida por alunos oriundos da zona urbana e rural, funciona nos
quatro turnos e inclui as modalidades de Ensino Fundamental e Educacdo de Jovens e
Adultos. A terceira escola € a Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Acy de
Jesus Pereira, localizada no bairro de Sao Francisco, no Municipio de Barcarena.

O METODO

A investigacdo foi alicercada na dialética da realidade social, nos principios da
historicidade, da praxis, das contradicoes, da totalidade, da complexidade e da cientificidade
dos fenébmenos, tal como foram definidos por Severino (2007, p. 116-7)

e Totalidade: a inteligibilidade das partes pressupde sua articulagdo com
0 todo; no caso, o individuo ndo se explica isoladamente da sociedade.

. Historicidade: o instante ndo se entende separadamente da totalidade
temporal do movimento, ou seja, cada momento € articulacdo de um
processo histérico mais abrangente.

e  Complexidade: o real é simultaneamente uno e mdultiplo (unidade e
totalidade), multiplicidade de partes, articulando-se tanto estrutural
quanto historicamente, de modo que cada fenédmeno é sempre resultante
de multiplas determinacdes que vao além da simples acumulacéo, além
do mero ajuntamento. Um fluxo permanente de transformagao.

o Dialeticidade: o desenvolvimento histérico ndo é uma evolucéo linear,
a histéria € sempre um processo complexo em que as partes estao
articuladas entre si de forma diferenciada da simples sucesséo e
acumulacdo. As mudancas no seio da realidade humana ocorrem
segundo uma logica da contradicdo e ndo da identidade. A historia
se constitui por lutas de contrarios, movida por permanente conflito,
imanente a realidade.

e Praxidade: os acontecimentos, os fendémenos da esfera humana,
estao articulados entre si, na temporalidade e na espacialidade, e se
desenvolvem através da pratica, sempre histérica e social, e que é a
substancia do existir humano.

e (Cientificidade: toda explicacdo cientifica é necessariamente uma
explicagdo que explicita a regularidade dos nexos causais, articulando,
entre si, todos os elementos da fenomenalidade em estudo.

TIPO DE PESQUISA

Tendo em atencd@o os principios epistemolégicos da dialética da realidade e os
argumentos sobre a investigacdo em educacéo, recorreu-se para a construcdo deste
trabalho aos seguintes tipos de pesquisa: mista, documental e de analise de contetdo.
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Na pesquisa mista recorreu-se ao questionario como instrumento de coleta de dados
entre os alunos, o que permitiu recolher informacdes gerais objetivas sobre os sujeitos, os
fatores de inseguranca na escola e nas suas imediagdes, o significado de conflito escolar,
as relacgdes interpessoais entre alunos e outros atores escolares, os fatores internos e
externos que provocam manifestagcbes de violéncia na escola, o0 modo como a escola
administra os conflitos existentes e previne as manifesta¢des de violéncia no seu ambito.

Relativamente aos professores e as equipes gestoras a opg¢éo foi pela entrevista
estruturada, com questdes sobre: concepg¢do de conflito escolar, relagdo entre conflito
e violéncia escolar, fatores geradores de violéncia e as suas manifestacbes em ambito
escolar, administracdo e gestdo de conflitos e, finalmente as propostas relativas a como
cultivar uma escola cidada

A pesquisa documental serviu de complemento as entrevistas (professores e
equipas gestoras) e ao questionario (alunos), utilizados na analise dos projetos politicos
pedagogicos e nos relatérios das escolas, constantes dos arquivos das mesmas. Os
relatorios, o Projeto Pedagogico-Politico e as fotografias possibilitaram a compreenséo da
realidade investigada para além do seu nivel objetivo, em dire¢cdo ao seu sentido expressivo
e atingindo o nivel documental na procura pelo seu significado mais profundo.

A andlise de contetdos das informacdes fornecidas pelos professores e equipes
gestoras foi feita de forma objetiva, procurando-se as respostas adequadas e validas,
homogéneas e fidedignas, mas, também os conteldos subjacentes inscritos nas
entrelinhas do discurso dos entrevistados, em documentos e fotografias revelando multiplas
significacdes e intencionalidades, expressas nas representacdes dos atores pesquisados.
Esse momento foi crucial para a mensuragéo dos questionarios, analise das entrevistas e
elaboracéo das categorias de anélise.

OS ATORES DA PESQUISA

+ ALUNOS. A coleta dos dados foi efetivada através de questionario, aplicado a
30% dos alunos de cada escola pesquisada. Assim dos 533 alunos efetivos da Escola Sao
Francisco Xavier, dos 680 da Escola Acy de Jesus Barros e dos 827 da Escola Aloysio da
Costa Chaves, 160, 204 e 248, respectivamente, participaram da pesquisa. De modo a
possibilitar a apresentacéo e discusséo dos resultados optou-se por nomear as escolas por
letras, atribuindo a Escola Sao Francisco Xavier a letra A, e a Escola Acy de Jesus Barros
a letra B e a Escola Aloysio da Costa Chaves a letra C.

- PROFESSORES. A amostra de professores e professoras que participaram na
pesquisa representou em média 45% do universo dos docentes lotados nas escolas
pesquisadas, e foram escolhidos de acordo com a sua disponibilidade e interesse para
participar desta investigacdo, manifestados aquando do trabalho de sensibilizagdo, feito

pelo investigador e durante a aplicacdo do instrumento, nos corredores da escola, e na
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sala dos professores, durante a hora do intervalo de quinze minutos, ao longo de todo o
ano de 2016.

+ EQUIPE GESTORA

Quinze gestores e gestoras fizeram parte dos sujeitos da pesquisa, cinco por cada
escola investigada, o que equivaleu em cerca de 50% da equipe de cada escola. Foram
entrevistados no local de trabalho, durante o periodo do intervalo, ao longo do ano de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

17 Categoria: Seguranca e Inseguranca

Os dados mostram que 65% dos alunos da Escola Séao Francisco Xavier, 61% da
Escola Acy de Jesus Barros e 54% da Escola Aloysio se sentem seguros nas dependéncias
da escola. Constatou-se, também, que uma percentagem significativa dos alunos
experimenta uma sensacéo de inseguranca: 35%, na Escola Sao Francisco Xavier, 39%,
na Escola Acy de Jesus Barros e 46%, na escola Aloysio da Costa Chaves.

Os dados estatisticos revelam que a intimidacéo, as ameacas e 0 medo ocorrem sdo
mais frequentes e atingem maiores propor¢des que os roubos e as manifestagdes fisicas
de violéncia. Relativamente a intimidacdo, 26% de 46% de alunos da Escola A, 41% de
66% da escola B e 39% de 62% da Escola C j& sentiram ou viveram essa sensag¢édo. No
que diz respeito as ameagcas, os dados confirmam que 30% de 52% da Escola A, 23% de
51% da escola B e 50% de 79% da escola C ja se depararam com essa grave situagéo.

Quanto ao medo, os dados evidenciam que a sensac¢do de medo € constante no
caminho que vai desde a residéncia do aluno até a escola e no sentido inverso, com 43%
da escola A, 50% da da escola B e 63% da escola C a responderem que algumas vezes
sentem essa sensagao.

Os dados apresentados confirmam uma realidade grave denunciada em varios
estudos: a de que 0s espacos no entorno das escolas publicas das grandes capitais
brasileiras e municipios ndo sao seguros e de que a violéncia tem crescido acentuadamente,
gerando um sentimento de impoténcia nos pais, nos professores e na comunidade escolar.

Entre os fatores externos que aumentam o mal-estar e dificultam a prevencao da
violéncia na escola, os alunos referem, em primeiro lugar, a reduzida participacéo dos pais,
ou mesmo a auséncia de participacédo, nas atividades da escola, 34%, 42% e 44%, nas
escolas A, B e C, respectivamente, e, em segundo lugar, o consumo e tréafico de drogas,
nos arredores da escola, 23%, 20% e 20%, nas escolas A, B e C, respectivamente. Em
terceiro e ultimo lugar surge a situagao de desemprego entre os jovens, considerada com
grave por 19% dos alunos, na escola A, 25%, na escola B e 16%, na escola C.

Os professores também séo de opinido que a violéncia no ambito escolar esta

diretamente relacionada com alocalizagé@o da escola, e com condi¢des sociais diferenciadas,
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como o desemprego dos pais e dos proprios jovens, o trafico de drogas e a luta pela “chefia
do pedaco” entre as gangues de jovens e adolescentes.

Enumeraram ainda os professores como principais manifestagées de violéncia em
meio escolar o consumo de drogas nas dependéncias da escola, o bullying, a indisciplina, o
desrespeito e a linguagem grosseira, a violéncia fisica, a violéncia simbolica, o vandalismo,
os graffiti e destrui¢cdo do patrimdnio escolar, o preconceito, o racismo, a discriminagéo e a
violéncia entre gangues, como se pode ver pelos relatos que a seguir se transcreve:

“A indisciplina, empurrdes e apelidos” (P1 — Escola Sao Francisco Xavier).
“Agressoes fisicas, verbais, psicolégicas e assédio moral” (P10 — Escola Sao
Francisco Xavier). “Violéncia fisica, bullying, indisciplina e uso de drogas”
(P16 — Escola Sao Francisco Xavier).

“Bullying e o uso de drogas” (P3 — Escola Acy de Jesus Barros). “Rivalidades
vindas de fora dos muros da escola e o consumo de drogas” (P4 — Escola Acy
de Jesus Barros)“Drogas, pois a escola fica em zona de risco e néo existe
protec&o necessaria, agressoes verbal e fisica” (P14 — Escola Acy de Jesus
Barros).

“Agressao fisica e moral” (P2 — Escola Aloysio da Costa Chaves). “Falta de
disciplina, bullying e o consumo de drogas” (P4 — Escola Aloysio da Costa
Chaves).“Brigas entre alunos, indisciplina e as pichacdes” (P7 — Escola
Aloysio da Costa Chaves).

Os Gestores indicam como principais fatores externos que contribuem para a
violéncia em meio escolar a auséncia de politicas publicas neste dominio, o contexto
socioecondmico dos alunos, as diferengcas culturais, as amizades fora da escola e o
consumo de drogas. Na sua perspectiva as manifesta¢des de violéncia mais comuns séo o
bullying, as ameacas verbais, a indisciplina, o confronto entre jovens de grupos diferentes,
a violéncia fisica - frequentemente decorrendo do consumo de drogas fora e dentro da
escola - a violéncia simbdlica, os furtos, o preconceito, a discriminagéo e o racismo.

“As principais manifestagdes sdo agressoes fisicas e bullying” (G1 — Escola
Sé&o Francisco Xavier). “Violéncia verbal observada no tom da voz dos alunos
e a utilizacao de vocabulario pesado pelos alunos e alguns pais” (G5 - Escola
S&o Francisco Xavier).

“Percebo que as agressoées verbais e fisicas leves sdo as mais comuns” (G6
- Escola Acy de Jesus Barros).“As discussdes verbais, intimidacdes entre
pares, apelidos, empurrées, chutes, sdo as constantes na escola” (G9 —
Escola Acy de Jesus Barros).

“Sao confrontos entre grupos de jovens e tribos de adolescentes e jovens,
especialmente fora da escola, no horario da saida” (P11 — Escola Aloysio
da Costa Chaves).“O desrespeito ao espaco e as regras da escola que
demonstra a falta de sentimento de pertenca dos alunos, com referéncia ao
espaco educativo” (G12 — Escola Aloysio da Costa Chaves).
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Os professores também atribuem ao consumo de drogas muitas das manifesta¢des
de violéncia no espago da escola, como demonstram depoimentos que a seguir se
transcreve:

“As agoes dos traficantes tém aumento a violéncia na escola, principalmente
no turno vespertino e noturno, sdo alguns alunos que se encarregam de
passar aos outros” (P6 - Escola Sdo Francisco Xavier).

“Sou professora de filho de traficante, ndo esquento, fago meu trabalho. Eles
fizeram um grande buraco ali na parede da escola e consome maconha &, no
lado de dentro da escola” (P1 - Escola Aloysio da Costa Chaves).

“Conheco alunos que trabalham com o tréafico, infelizmente ndo posso dizer
mais nada porque boca fechada ndo entra mosquito” (P14 - Escola Acy de
Jesus Barros).

Constatou-se que a maioria dos professores consideram 0s pais omissos em termos
de responsabilidade parental, culpabilizando-os pela entrada de drogas nas escolas e pelas
manifestacdes de violéncia, no seu interior. Expressdes como “familias mal estruturadas”,
“problemas familiares”, “familias desestruturadas” (Francisco Xavier), “os filhos de pais
separados sdo os mais violentos”, “dificuldades familiares”, “situacdes de violéncia fisica,
psicolégica e sexual no seio familiar” (Acy de Barros), e “traumas familiares”, “auséncia
familiar” e “falta de educacgéao trazida de casa” (Aloysio Chaves) fazem parte do discurso

destes profissionais. Como refere uma professora da escola Aloysio Chaves:

“familias desorientadas refletem-se nos alunos que projetam na escola, com
os professores e colegas as situagdes de violéncia que acontecem no seio
familiar e no local onde vivem” (P6 — Escola Aloysio Chaves).

A omissé@o parental ou a auséncia familiar estdo também bastante presente nos
argumentos apresentado pelos gestores

“a falta da familia”, “desestruturagéo familiar” (Francisco Xavier).

" ow

“cenas familiares negativas”, “criancas sem limites familiares” (Acy de Barros).

“familias ausentes do processo de aprendizagem dos filhos” e “na maioria
das vezes, resultados de conflitos entre pais e filhos que intensificam na
escola, com os colegas, professores e comunidade escolar em geral” (Aloysio
Chaves).

Diante das evidéncias de um discurso que refenda a visdo da omisséo parental
€ legitimo interrogarmo-nos: por que razdo um numero consideravel de professores
culpabiliza os familiares pelos males que se abatem nas escolas publicas do Brasil?

Estudos conduzidos por Silva (2014), em algumas favelas do Rio de Janeiro,
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contribuem para desmistificar a questao da omiss&o parental; o autor sustenta que a escola
funciona monoculturalmente e que entre ela e as familias dos extratos mais baixos da
populagao existe uma descontinuidade, pautada por uma relagdo de dominancia linguistica
da primeira sobre a segunda.

Esta é também uma opinido partilhada por Trigueiro e Casmasmie (2014). A partir
da sua observagédo de reunides entre pais e representantes das escolas chegaram a
concluséo que nelas existia um tipo de relacéo assimétrica, de subordinagéo dos primeiros
aos segundos, e pouca abertura de didlogo para com os pais.

Constatou-se que muitas vezes perante a omissdo familiar alguns professores
referem nos seus discursos a necessidade de se criar condi¢gdes para o envolvimento das

familias:

“Torna-se necessario a construcdo de um projeto politico pedagdgico que
envolva a comunidade escolar e 0os seus problemas, buscando a participacéo
da familia nas questbes pedagodgicas, comprometendo-a criticamente na
execucdo de agdes a serem coletivamente desenvolvidas” (P8 - Escola
Aloysio da Costa Chaves).

“A escola deve desenvolver suas agdes com parceria da familia, desafio
necessario que a ajudara a compreender 0 mundo do aluno, envolvendo-o em
atividades significativas voltadas para sua propria realidade e que englobe o
aluno de forma integral, em seus aspectos afetivo, social e cognitivo” (P12 -
Escola Acy de Jesus Barros).

“Isto s6 pode ser possivel com a presencga da familia na escola, pois a
escola precisa conhecer a realidade do aluno no seu cotidiano imediato
para poder ajuda-lo com maior eficiéncia” (P18 - Escola Sdo Francisco
Xavier)."Com a parceria da familia, com a escola desenvolvendo projetos
de acompanhamentos pedagdgicos e construgdo coletiva de regras” (P13 -
Escola Séo Francisco Xavier).

Os depoimentos dos professores acima transcritos remetem para o que Santomé
(2013), em Espanha, designa por modelo civico de relacdo entre organizagbes escolares
e familias, segundo o qual as familias s&o convidadas a participarem plenamente no
processo, o que envolve decisdes e responsabilidade e uma agéo partilhada obedecendo a
filosofia de fundo do projeto de modelo de educagéo na solugéo dos problemas que surgem
numa estrutura social, cultural, politica e econdmica marcada pelo pluralismo, em que a
estratégia eficaz é o dialogo e a negociacédo com as familias e com outras organizagbes
sociais da comunidade.

2° Categoria: Concepcao de Conflito e Relacao entre Conflito E Violéncia

A cada um dos alunos que participaram da pesquisa foi apresentadas cinco
alternativas sobre o significado de conflito: auséncia de dialogo, manifesta¢des destrutivas,
manifestacdes construtivas, manifestacbes comuns as relagcdes interpessoais e
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manifestagcdes construtivas e destrutivas; seguidamente, foi-lhes solicitado que optassem
por aquela que melhor correspondia ao significado de conflito em meio escolar.

Os resultados indicaram que 40% dos alunos da Escola A, 45% da Escola B e
52% da Escola C consideravam o conflito uma manifestagéo destrutiva, a que se seguiu
a auséncia de dialogo, como segunda escolha, por parte de 30% dos alunos da Escola A,
25% da Escola B e 32% da Escola C.

Perguntou-se, entéo aos professores e gestores, qual a sua visao sobre o significado
dos conflitos escolares e da relagao existente entre conflito-violéncia. Os depoimentos dos
professores das trés escolas pesquisadas sugerem que a concepgdo prevalecente em
ambito escolar sobre o significado de conflito é a visdo negativa de conflito, viséo que
percebe as divergéncias, incompatibilidades e desacordos como sintomas de mal-estar
que devem a todo o custo ser superados.

“Conflitos s&o ideias, opinides divergentes que podem atrapalhar o bom
andamento do ambiente escolar” (P1- Escola Aloysio da Costa Chaves).
“Conflitos sdo confrontos de ideias e pensamentos nos varios segmentos na
escola” (P2 — Escola Aloysio da Costa Chaves).

“Conflitos s&o divergéncias de ideias e opinides que geram discussoes
agressivas entre os membros da comunidade escolar” (P1 — Escola Acy
de Jesus Barros).“Conflitos séo situagdes atipicas que visam intervencoes
necessarias por parte dos gestores, coordenadores e outros, como
mediadores das diversas situagdes” (P4 — Escola Acy de Jesus Barros).

“Conflito significa desentendimento entre os diversos segmentos escolares,
um fator bastante preocupante, onde a familia participa pouco e a escola ndo
pode obter cem por cento de éxito, haja vista que devem caminhar juntas,
principalmente no requisito ensino-aprendizagem” (P1 - Escola Sao Francisco
Xavier).

Os gestores que participaram da pesquisa, em grande nimero, concordam com a
visdo de conflito numa perspectiva negativa.

“Conflito escolar significa o somatério de divergéncias e opinides contrarias,
que na maioria das vezes, dificultam a dindmica escolar e o processo ensino-
aprendizagem e provoca sensagéo de vazio e caos na escola” (G15 — Escola
Aloysio da Costa Chaves).

“Conflito significa situagdes que envolvem varias problematicas de agressao
fisica, verbal, as quais geram desentendimentos e, consequentemente,
violéncia no espaco escolar” (G8 — Escola Acy de Jesus Barros).

“Conflito na escola € um fendmeno das relagdes interpessoais nos diversos
grupos existentes no contexto escolar, sendo que esses grupos, quando
ndo conseguem conviver com as diferencas se tornam divergentes,
proporcionando violéncias.” (G2 — Escola Sdo Francisco Xavier).
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Juntamente com a visdo negativa de conflito constatou-se que a maioria considera
que existe uma relacdo entre conflitos e as manifestagdes de violéncia em meio escolar,
confirmando a definicdo de Kriesberg (2007) de conflito negativo, segundo a qual o
antagonismo entre os participantes origina danos, pelo menos a uma das partes envolvidas,
e quanto mais coercivos e violentos os meios empregues, mais destrutivo tendera a ser
o cenario final. Os depoimentos de professores e gestores que a seguir se transcreve

reforcam essa visao.

“Um professor estressado, impaciente, intolerante e como esse esta sempre
em contato com uma diversidade de alunos, certamente se depara com
aqueles que ja se encontram em situacdo de risco, logo havera relacao
conflituosa que chegard a uma violéncia” (P4 — Escola Aloysio da Costa
Chaves).

“E uma relacdo direta onde o conflito gera a violéncia escolar” (P1 — Escola
Acy de Jesus Barros). “Os dois se fundem, pois as formas de conflitos passam
a violéncia fisica, podendo ser verbal” (P5 — Escola Acy de Jesus Barros).

“Entendo conflito como algo negativo que atinge a escola e que precisa de
resolugcédo, se nao resolvido, gradativamente, levard as manifestagdes de
violéncia” (P9 - Escola Séo Francisco Xavier).

Os vérios depoimentos atras referidos remetem para a questdo do porqué de na
maioria das vezes, nas representacbes coletivas dos atores escolares, o conflito e a
violéncia se sobreporem. Na contemporaneidade, a violéncia, com toda a sua multiplicidade
de facetas (ABRAMOVAY, 2002) é percebida como um fendbmeno heterogéneo cujas
fronteiras dificilmente podem ser ordenadas e delimitadas (CHARLOT, 2002).

Trata-se efetivamente de um fendbmeno complexo de carater polissémico, logo
ndo indivisivel (DEBARBIEUX, 2007), que explode de fora para dentro da escola, mas
igualmente em sentido inverso, de dentro para fora (LOUREIRO, 1999), fazendo com que
qualquer situagao de incompatibilidade e divergéncia seja percebida através do seu valor
negativo.

3% Categoria: Relac6es Interpessoais e Convivéncia Entre Atores Escolares

Foi apresentado a cada aluno seis alternativas de possibilidades de rela¢des de
convivéncia, na escola: relagdes de convivéncia justas e confianga mutua; relagbes de
desconfianca; relagdes de convivéncia injustas; relacdes de respeito pela diversidade
cultural e religiosa e relagbes de desrespeito para com a diversidade cultural e religiosa - e
foi-lhes solicitado que escolhessem a que mais estaria ligada com as relagdes interpessoais
entre alunos e outros atores escolares em contexto escolar.

Os dados revelam que os alunos acreditam que as rela¢des de convivéncia justas

e de confianga mutua devem prevalecer no contexto, com 76% dos alunos da Escola Séao
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Francisco Xavier, uns significativos 78% da Escola Acy de Jesus Barros e 75% da Escola
Aloysio da Costa Chaves a privilegiarem este aspecto.

Os professores acreditam na construcao de uma escola democratica e numa gestao
de convivéncia pacifica mediada por estratégias de comunicagéo em que todos participem,
colaborem, convivam e sejam aceites na sua diversidade.

“Acredito que todas as escolas democraticas devem prezar pela
convivéncia pacifica entre seus membros. Deve-se oferecer autonomia ao
desenvolvimento das atividades compartilhadas através da capacidade de
todos em estabelecerem dialogos abertos. Uma escola cidada, coesa e forte
se constréi pela participagéo, conscientizagdo e compromisso de todos” (P4
- Escola Sao Francisco Xavier).

“Praticando a convivéncia, através do respeito mutuo e o dialogo, reforgando
que todos tém um papel importante no ambiente escolar, inclusive aqueles
que manifestam condutas agressivas e suas familias, que ndo devem ser
rechacadas, e sim compreendidas e acolhidas, e o aluno trabalhado no
sentido de reverter sua situagao e torna-lo um cidadao de deveres e também
de direitos” (P5 — Escola Acy de Jesus Barros).

“Devemos incentivar os alunos a trabalhar em grupo através de atividades que
estimulem o dialogo, a convivéncia, a lideranca e a participacéo, fazendo-os
aprender também com os outros. A escola deve da o exemplo, articulando
a participacéo de todos, pois juntos formamos a comunidade escolar” (PS3 -
Escola Aloysio da Costa Chaves).

Santomé (2013) é de opinido de que as organizagbes escolares representam para
uma grande parte da populacdo o primeiro ambiente em que criangas e adolescentes
tomam contacto com toda a diversidade de classes sociais, etnias, géneros, modelos
de sexualidade, capacidades, culturas, religides, etc., que caraterizam as sociedades
modernas. Mais do que isso, em nenhum outro lugar as pessoas serdo obrigadas a
conviver com essas realidades como na sala de aula, do mesmo modo que dificilmente se
encontrardo e terdo de aprender a conviver juntos noutro lugar para além da escola.

Cabe a equipe gestora garantir o quotidiano escolar e, juntamente com os professores
viabilizar as deliberagdes curriculares e metodologicas; deve também a partir de uma
aprendizagem politica, criar condi¢bes para que a capacidade de dialogar, sistematizar
convergéncias e crescer na diversidade faca parte das principais metas da escola,
permitindo que esta construa a sua identidade histérica, a partir dos féruns deliberativos e
pedagogicos ja consolidados.

“Acredito que uma equipe afinada onde todos possam conviver e colaborar,
além de projetos pedagodgicos que motivem os alunos no seu processo
educativo” (G6 - Escola Acy de Jesus Barros).

“A equipe gestora tem de articular a participacdo e a convivéncia de todos
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na comunidade escolar, buscando sempre alternativas que contemple os
anseios de todos” (G1 — Escola Sdo Francisco Xavier).

“A equipe gestora tem o dever de acolher e conviver com a comunidade
dentro do espaco publico, acreditando e articulando o trabalho participativo
dentro da instituicdo em que atua” (G12 - Escola Aloysio da Costa Chaves).

Subcategoria 3.1. Fatores Propiciadores de Uma Boa Convivéncia Escolar

Perguntou-se ainda aos alunos qual das alternativas a seguir, oferece mais
garantias de conduzir a uma boa convivéncia escolar: uma equipe escolar estavel,
incluindo professores e gestores em sintonia com alunos e comunidade; uma escola aberta
a comunidade também nos fins-de-semana; parcerias da escola com grupos e associacoes
de moradores para os projetos escolares; parcerias com ONGs, Universidades e outros,
em termos da vida da escola.

Os alunos das Escolas A e C atribuem um clima positivo de convivéncia escolar a
uma equipa estavel, com professores e gestores alinhados com alunos e a comunidade,
51% e 42%, respetivamente; na Escola B, 39% dos alunos consideram como primeira
opcéo que a escola deve estar aberta a comunidade, aos fins de semana.

Os indicadores referentes aos anseios dos alunos por escolas abertas a comunidade,
nos fins-de-semana, estdo de acordo com os resultados encontrados por Ventura, Ramos
e Burgos (2014) e apontam para a importancia da constru¢cdo de uma convivéncia muatua
entre a escola e os seus arredores (regido escolar) que fortaleca a cultura escolar e a
sociabilidade da vizinhanga, relacao necessaria e crucial que quando bem resolvida torna
a escola mais atraente cidada e a converte num referencial positivo para a vida local.

Os professores reportam-se ao projeto politico pedagogico da escola (PPP), a partir
das seguintes expressoes: “acdes presentes no PPP”; “priorizando o PPP”; “contemplados
no PPP”; “construcdo coletiva do PPP”; “o PPP deve garantir’, “na viabilizagdo do PPP”,
“viabilizando a¢des emanadas do PPP”, “a construcado de um PPP”. E as equipes gestoras
acrescem: “PPP, a lei maior da escola”, “o PPP da escola deve possibilitar”, “planejar e
realizar o PPP”. Os seus depoimentos a esse propésito que, a seguir se transcreve sao
esclarecedores:

“A partir do momento em que se torna uma unidade. A partir daif, através

das acgbdes presentes no PPP, os segmentos possam contribuir com a
conquista, conscientizacéo e parceria. Neste sentido o envolvimento de todos

€ necessario: familias, alunos, professores, a coordenacgao e a gestao” (P7 -
Escola Séo Francisco Xavier).

“Viabilizando as agdes emanadas do PPP, fazendo um trabalho de orientacao
e desenvolvendo agdes que visem a reflexdo do aluno no sentido de ele
valorizar a vida tornando-se uma pessoa melhor” (P15 - Escola Acy de Jesus
Barros).
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“Uma das ideias seria a construgcdo de um PPP que possa envolver toda a
comunidade escolar e 0s seus problemas e desafios, buscando a participacao
da familia na vida dos alunos e o comprometimento de todos na execucao de
acoes a serem desenvolvidas” (P9 - Escola Aloysio da Costa Chaves).

As equipes gestoras também defendem a existéncia do projeto politico pedagégico,
uma espécie de Magna Carta, que deve constituir o alicerce principal de uma gestéo
participativa, fortalecedora das relacdes interpessoais e da convivéncia pacifica dos
segmentos escolares e da comunidade, contribuindo para a consolidagdo coletiva do
sentimento de pertenca e para o processo histérico e permanente, pautado por valores
democraticos. Isso mesmo transparece dos depoimentos de alguns gestores, que a seguir

se transcreve:

“O PPP da escola deve possibilitar inserir a todos numa gestao participativa
e ndo em algo impositivo, que impossibilite o didlogo, a convivéncia e a
capacidade do aluno de aprender criticamente” (G1 - Escola S&o Francisco
Xavier).

“Planejar e realizar um PPP onde todos possam participar de oficinas,
palestras, culminando na consisténcia das relagdes interpessoais € a
valorizacao coletiva de pertenca do espago escolar” (G7 - Escola Acy de
Jesus Barros).

“O PPP, a lei maior da escola, construida por todos os segmentos que formam
a comunidade escolar, deve priorizar a aprendizagem como a formacéo de
valores democraticos de convivéncia” (P15 - Escola Aloysio da Costa Chaves).

Rios (2010) realga particularmente a nogéo de que um projeto de escola se faz com
a participacdo de todos os que a constituem e ndo representa a mera soma de projetos
individualizados, é uma proposta original em que se configura a escola necesséria, residindo
ai o carater utopico do projeto para algo ideal que ainda néo existe, mas que pode a vir a
existir, exatamente porque é possivel descobrir ou criar na realidade as condi¢bes da sua
existéncia. Como salienta a autora, “a educagédo enquanto fendbmeno humano situa-se em
um contexto histérico, no entrecruzamento do passado, com suas memodrias e tradicao e
no futuro como projeto.” (2010, p. 128).

Procurou-se também saber a razéo pela qual os professores e as equipes gestoras
se reportam tanto aos projetos politicos e pedagégicos das escolas. De acordo com Lima
(2008) pode-se inferir a possibilidade de recusa ou oposi¢cdo a determinados modelos
organizacionais de orientacdo para agédo através de modelos decretados, interpretados
e recriados ou orientados para a produgao. Assim foi possivel constatar que os referidos
profissionais anseiam pela construgdo de um cenario propicio a criacdo de regras
autbnomas que permitam que a periferia (escola) se transforme no centro enquanto locus

de tomada de decisdes.
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A construcdo de uma obra propria e ndo apenas a pressuposta reproducéo
de uma obra alheia, ou seja, uma co-construgdo ou produgédo em regime de
coautoria, desta forma concretizando os direitos dos atores a participacédo na
governacdo democratica das escolas publicas, entendidas como instituicdes
e como locais de trabalho, e ndo como meros instrumentos (LIMA, 2008, p.
114).

42 Categoria: Gestao de Conflitos e Prevencéao da Violéncia em Meio Escolar

Indagou-se, junto dos alunos, qual das seguintes alternativas seria mais eficaz na
gestao de conflito e no combate a violéncia em meio escolar: ado¢do de medidas punitivas;
intervencdo precoce em situagdes conflituosas de forma a evitar a sua ocorréncia;
construcao vinculos de fortes de convivéncia, dentro da escola; construgéo de um vinculo
sélido de convivéncia com o exterior; preservacéo da capacidade de ouvir e de dialogo.

Para um numero consideravel de alunos a estratégia correta para administrar conflitos
e prevenir manifestacdes de violéncia é a ado¢ao de medidas punitivas pela escola: com
efeito, 25% dos alunos da Escola A, 27% da Escola B e 33% da Escola C manifestaram-
se nesse sentido. Porém os dados indicam que um numero superior de alunos das trés
escolas, 53%, 51% e 39%, nas Escolas A, B e C, respectivamente, consideram que a
preservacao da capacidade de ouvir e dialogar representa o caminho mais eficaz para
enfrentar o referido problema.

Existe a certeza partilhada pela maioria dos professores de que é fundamental

dialogar com os alunos e aprender a ouvi-los.

“Um bom professor comeca pela capacidade de ouvir e estabelecer uma boa
comunicag&o em sala de aula e com todos os segmentos da escola” (P10 —
Escola Aloysio da Costa Chaves).

Com a palavra os professores:

“Dialogar com os alunos e escutar mais o que eles tém a dizer” (P1 - Escola Sao
Francisco Xavier) “Na comunicagao estabelecida com os alunos aprendemos
a desenvolver a capacidade de ouvir e estabelecer um didlogo sincero” (P12
- Escola Séo Francisco Xavier).

“O diélogo apresenta forte influéncia nas relagées pedagdgicas. Em sala de
aula, na relagao professor-aluno e a capacidade de ouvir e dialogar deve ser
treinada por professor e aluno” (P7 - Escola Acy de Jesus Barros).“Dialogar
e ouvir s&o condicdes essenciais na formacéao de uma escola cidada” (P13 -
Escola Acy de Jesus Barros).

“Em sala de aula e na escola é necessario cultivar o didlogo com os
alunos, saber ouvir e respeitar os outros” (P1 - Aloysio da Costa Chaves)."E
necessario, sempre, ter um diadlogo com o aluno e aprender a ouvir 0 que
0s pais e comunidade em geral tém a dizer” (P3 - Escola Aloysio da Costa
Chaves);
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Na comunicagéo que ocorre no espaco e tempo, definidos por professores e alunos
ambos os grupos devem desenvolver a capacidade de dialogar com e ouvir o outro,
condicbes essenciais de uma educacédo participativa e ferramentas indispensaveis no
contexto do processo ensino/aprendizagem. Uma visdo de resto, partilhada por elementos
das equipes gestoras, para quem uma escola participativa cultivar o seu potencial de
comunicacao, envolvendo todos e respeitando a diversidade.

“Acredito que a maneira mais eficaz de cultivar e conquistar uma escola
cidada comeca pela capacidade de desenvolver na escola a capacidade
de dialogar com todos os alunos e agentes responsaveis pelo processo
pedagodgico. Somente assim o clima escolar seré leve, alegre e feliz” (G4 -
Escola Sédo Francisco Xavier).

“Uma escola deve, em primeiro lugar exercitar a pratica do dialogo,
sensibilizando a comunidade que todos sdo responsaveis pelo sucesso da
escola e pelo ambiente agradavel de conviver” (G8 — Escola Acy de Jesus
Barros).

“O contexto histérico e conjuntural brasileiro exige uma gestdo democratica,
participativa e, portanto, dialégica. Logo o espacgo escolar deve ser dinamico,
vivo e acolhedor daqueles que s&o o futuro da nagéo” (G 11 - Escola Aloysio
da Costa Chaves).

Os argumentos acima estdo consonantes com Rios (2010) que defende que construir
a felicidadania € instalar na escola e na sala de aula uma instancia de comunicagéo criativa
através das multiplas expressdes da linguagem: corporal, escrita, falada. E construir o bem
comum e generalizar o saber, rompendo com a ideia de conhecimento como propriedade
privada, colocando ao alcance de todos o que se produz para que seja apropriado e
transformado.

Ressalta ainda que a comunicagdo pedagogica sO se realiza efetivamente no
dialogo e este se faz diferenca e na diversidade, criando espagos para o exercicio da
argumentacao e da critica.

52 Categoria: Gestao de Conflitos em Sala de Aula

Dos seis fatores a seguir indicados: indefinicbes das normas de convivéncia
coletivamente construidas; dominios insuficientes de competéncias e capacidades para
mediar e resolver conflitos; indisciplina e violéncia; conteludos descontextualizados da
realidade do aluno; vinculos fracos ou inexistentes entre professores e familia; dificuldades
ou negacdo do dialogo entre professores e alunos; perguntou-se aos alunos qual dos
fatores acima gerava mais conflitos e violéncia em sala de aula?

Constatou-se que 13,28% dos alunos da Escola S&o Francisco Xavier, 41% da Escola
Acy de Jesus Barros e 35% da Escola Aloysio da Costa Chaves identificam a negacéo
do didlogo entre professores e alunos como a principal causa de conflitos e violéncia,
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no contexto da sala de aula, logo seguida pelo dominio insuficiente de competéncias e
capacidades, por parte dos professores, para mediar e resolver conflitos, com 25%, 26% e
35%, nas Escolas A, B e C, respectivamente.

De onde se conclui que a negacao do dialogo e o dominio insuficiente de capacidades
e competéncia para gerir os problemas relacionais contribuem negativamente para a
indefinicdo das normas de convivéncia, coletivamente construidas, em sala de aula.

De acordo com os indicadores existe por parte dos professores das trés escolas a
intenc@o de criar ou usar estratégias que lhes permitam antecipar potenciais problemas
de comportamento, assim como intervir em pequenos problemas antes que haja uma
escalada; além de procederem a intervencdes pontuais quando necessario no sentido de
resolver as questdes de relacionamento com que se deparam constantemente no contexto
da sala de aula.

A gestdo da aprendizagem que implicitamente envolve a gestdo de relagdes
depende naturalmente, dos fins a que se propde qualquer processo educativo. Lima (2008)
entende que ensinar implica uma disciplina rigorosa, baseada em atitudes consolidadas no
trabalho docente e na compreenséo do fenmeno educativo que abrange profissionalismo,
autonomia, autoridade, formacgéo de valores, encontros e desencontros, traumas, tensoes,
stress, frustragbes, mas igualmente desafios e alegrias.

CONCLUSAO

A escola publica deve ser democratica e sustentada por principios e valores
emancipatorios de participaca@o legitima dos sujeitos em todos os niveis de tomada de
decisOes, asalade aula e outras dependéncias, indo além dos muros da escola, conquistando
a participacdo da comunidade, tratando da organizagéo do trabalho pedagoégico, das regras
formais e informais assim como das relagbes estabelecidas, dos valores éticos e morais.

A escola publica emancipatoria ndo nega o conflito, pelo contrario considera-o
essencial a construcéo e reestruturacdo das relagdes, como demonstram Andrade (2007),
Belmar (2005), Burguet (2005), Costa (1993), Jares (2002), Kriesberg (2007), Meletti (2010),
Pallares (1982) e Zenaide et al. (2003). Por outras palavras, recusa a visdo negativa do
conflito que apenas diagnostica as incompatibilidades, desacordos e divergéncias como
sintomas de disfungcéo patoldgica que, a todo custo, devem ser detetados, combatidos,
superados e eliminados.

E necessario procurar alternativas que fortalecam o equilibrio da escola, criando um
sentimento de seguranca essencial a aprendizagem. Trabalhar o equilibrio da escola requer
encarar o conflito de forma criativa, minimizando e/ ou combatendo as suas manifestacbes
e 0s sentimentos negativos que levam a indisciplina e a violéncia, como a inseguranca e
a frustracdo; concomitantemente, é essencial providenciar o apoio necessario para que a

agressividade gerada seja sublimada e néo se transforme em indisciplina e violéncia contra
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0 proprio, 0s outros e, em ultima instancia, contra a sociedade.

Relativamente as trés escolas estudadas, foi identificado um conjunto de situacbes
que ocorrem com regularidade, como:

Clima de inseguranca, ameagas, medo nos seus arredores, atribuido principalmente
ao trafico e consumo de drogas, que em muitos casos pode levar ao roubo, latrocinio e
homicidio, além de um estado de impoténcia por parte de professores, alunos, gestores e
comunidade face a impunidade.

Existe uma prevaléncia entre os professores e gestores da concepgao de conflito
negativo e a identificacdo dos conflitos negativos com a violéncia, sendo ainda recorrente
atribuir aos pais a responsabilizacédo pelas manifestagcdes de violéncia no interior das
escolas.

Uma certeza em processo entre a maioria dos alunos de que no espago escolar devem
prevalecer relagdes de convivéncia justas. Como fatores que contribuem negativamente
para a indefinicdo das normas de convivéncia encontra-se a negacao do dialogo e dominio
insuficiente de capacidades e competéncia de professores, gestores e funcionarios para
gerirem os problemas relacionais.

Defesa por parte dos professores e equipes gestoras de uma escola democratica,
pautada por uma gestdo de convivéncia pacifica e mediada pelas estratégias de
comunicacéo, em que todos participem, colaborem e sejam aceites na sua diversidade.

Necessidade de propiciar as condicbes para que a capacidade de dialogar,
sistematizar convergéncias e crescer na diversidade seja uma das grandes metas da
escola, permitindo que a partir dos féruns deliberativos e pedagodgicos a escola construa a
sua identidade histérica.

Intencdo de professores, equipes gestoras e alunos da construgéo permanente do
projeto politico pedagogico da escola, entendido como um contexto favoravel a construgéo
coletiva de regras e normas autbnomas, legitimadas pelos atores escolares e pela
comunidade.

Diante das constatacbes os pesquisadores sugerem algumas recomendagdes que
podem contribuir com as linhas condutoras de atuagéo futura:

Torna-se necessario dar visibilidade aos diversos projetos desenvolvidos pelas
escolas estudadas através da construgao de redes ligadas com outras escolas do municipio,
fortalecendo os lacos de solidariedade, parceria e alianga.

As redes entre escolas devem estar integradas noutras redes de maior abrangéncia,
como a “Rede Integral de Protegcdo de Criangas e Adolescentes”, formada por: Conselhos
dos Direitos da Crianga e do Adolescente, Conselhos Tutelares, Fundo dos Direitos C, Varas
da Inféncia e da Juventude, Promotoria da Infancia e Juventude, Delegacia de Protecéo
a Crianca e ao Adolescente, foruns dos Direitos da Infancia e da Juventude, Centros de
Defesa, o Ministério Publico, Organizagdes ndo Governamentais e Secretarias de Governo
estaduais e municipais que executam as politicas publicas.
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Uma escola em equilibrio, ou que aceita o desafio de combater o desequilibrio e a
insegurancga, deve ser autbnoma para gerir de forma competente o seu caminho e suas
intervencbes devem estar respaldadas numa abordagem global de combate a violéncia
que pressupde o envolvimento e a participacédo ativa de todos os membros da escola, da
comunidade e das mais diversas organizagdes locais com o objetivo de contribuir para o

pleno desenvolvimento dos alunos.
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RESUMO: O carcinoma de células escamosas
de cabeca e pescoco (HNSCC) pode ocorrer
nas regibes da cavidade bucal, laringe,
faringe, esb6fago e seios paranasais. Os
paises emergentes concentram quantidade
consideravel de casos e Obitos, uma vez que,
sua carcinogénese esta intrinsicamente ligada
a fatores ambientais. Essa enfermidade né&o
apresenta sintomas alarmantes durante seu
desenvolvimento e consolida¢do, necessitando
assim de diagnésticos precoces. Levando em
consideracdo a complexidade de eventos que
envolvem essa malignidade a presente pesquisa
procurou avaliar o perfil epidemiolégico do
HNSCC no Brasil durante o periodo de 2015 a
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2019 a fim de elucidar seus desdobramentos em
ambito nacional. Para tanto, utilizamos a base
de dados do Ministério da Saude (DATASUS)
para extrair as informagdes que compde este
estudo. Os resultados obtidos sdo derivados de
analises das seguintes variantes: internacao,
carater de atendimento, regides do pais, raca/
etnia, faixa etaria e numero de ébitos. O estudo
demonstrou que o grupo mais acometido pela
doenca continua sendo homens caucasianos
residentes da regido sudeste do pais com faixa
etéaria entre 60 e 69 anos e reforca a necessidade
de programas de prevencao para essa categoria.
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma; Tabagismo;
Cavidade bucal.

EPIDEMIOLOGY OF HOSPITALIZATION
BY HEAD AND NECK CANCER IN THE
LAST 5 YEARS IN BRAZIL

ABSTRACT: Squamous cell carcinoma of the
head and neck (HNSCC) can occur in the regions
of the oral cavity, larynx, pharynx, esophagus
and paranasal sinuses. Emerging countries
concentrate a considerable number of cases and
deaths, since its carcinogenesis is intrinsically
linked to environmental factors, this disease
does not present alarming symptoms during its
development and consolidation, thus requiring
early diagnosis. Taking into account the complexity
of events involving this malignancy, the present
study sought to assess the epidemiological profile
of HNSCC in Brazil during the period from 2015
to 2019 in order to elucidate its developments at
the national level. extracted from the database of
the Ministry of Health (DATASUS) analyzing the
following variants: hospitalization, character of
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care, regions of the country, race / ethnicity, age group and number of deaths. The study
showed that the group most affected by the disease remains Caucasian men living in the
southeastern region of the country, aged between 60 and 69 years, the results obtained are
in accordance with the literature, thus reinforcing the need for prevention programs for this
category.

KEYWORDS: Carcinoma; Smoking; Buccal cavity.

11 INTRODUGAO

O céancer de cabeca e pescoco acomete principalmente a regido anatémica das
vias aerodigestivas superiores, tais como a cavidade oral, faringe, laringe, cavidade
nasal, seios paranasais e glandulas salivares. Esse tipo de neoplasia maligna ocorre com
mais frequéncia entre homens acima dos 40 anos, com habitos tabagistas e/ou etilistas.
Segundo CASATI (2012), varios tipos de tumores podem ocorrer nas regides supracitadas,
entretanto, histologicamente o tipo mais comum compreende ao carcinoma de células
escamosas, que esta presente em cerca de 90% dos casos.

Mundialmente, 40% dos casos de carcinoma de células escamosas de cabeca e
pescoco (HNSCC) ocorrem na cavidade oral, 25% na laringe, e o menos frequente, que
ocorre na faringe, apresentam apenas 15% da quantidade total dos casos. (SILVA et al.,
2020). Sendo considerado o mais incidente de todos os tipos de neoplasias de HNSCC,
0 cancer bucal pode ter sua carcinogénese ligada a varios fatores, como tabagismo, o
consumo de alcool, papilomavirus humano (HPV), certas condicdes ambientais, nutricdo
desbalanceada e uma mé denti¢éo. (CHOI et al., 2008).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), entre os HNSCC, no Brasil,
assim como, na maioria dos paises emergentes, cancer de boca aparece como o tipo mais
corriqueiro, em territorio nacional essa neoplasia aparece como sendo o quinto tumor mais
frequente no sexo masculino, atras apenas do cancer de prostata, célon e reto. Ainda em
conformidade com o INCA, estimou-se para 0 ano de 2020 cerca de 15.190 novos casos de
cancer de cavidade oral, acometendo em torno de 11.180 pacientes do sexo masculino e
4.010 do sexo feminino. Ademais, 0 HNSCC & responsavel por um numero consideravel de
Obitos a nivel mundial (ALVARENGA et al., 2008), visto que, essa enfermidade ndo apresenta
sintomas expressivos, ocasionando em uma detec¢do médica tardia e consequentemente
uma taxa de sobrevida baixa por aumento de risco de incidéncia de tumores secundarios
(FELIPPU et al., 2016).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a incidéncia de internacgées,
no Brasil, pelo carcinoma das vias aero-digestivas superiores nos Gltimos cinco anos, a fim
de elucidar os seus desdobramentos em ambito nacional e, assim, trazer beneficios para
0s gestores, profissionais seus usuarios da saude publica e privada do pais.
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21 METODOLOGIA

Os dados para a realizacao deste estudo foram extraidos da plataforma online do
Ministério da Saude Brasileiro (DATASUS). Essa ferramenta dispbe de informagdes acerca
do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) e Registros Hospitalares de Cancer
(RHC), englobando informacdes de diagnostico e sobre a epidemiologia das internagdes
por cancer de cabeca e pescoco distribuidos por todo territdério nacional. Ao todo, foram
incluidas as neoplasias malignas localizadas na regido da cavidade bucal, laringe, faringe e
esOfago, durante o periodo de 2015 a 2019. Ainda, foram analisadas as seguintes variantes:
internacéo, carater de atendimento, regides do pais, raca/etnia, faixa etaria e nimero de
obitos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da analise dos dados, verificou-se que durante os Ultimos 5 anos (janeiro
de 2015 a dezembro de 2019), no Brasil, ocorreram 281.302 internacdes por neoplasia de
cavidade oral, laringe, faringe e es6fago. Por meio da anélise dos dados presentes na tabela
1, observa-se um aumento discreto do nimero de internacdes por neoplasia de cabeca
e pescogo, no qual registra maior incidéncia no ano de 2019. Essa alta quantidade de
internacdes pode ser explicada tanto pela ampliacdo do acesso aos exames diagnosticos,
com também, pelo aumento de pacientes identificados em estagios avancados da doenca,
nos quais geralmente necessitam de intervencédo médica imediata (DE SAA et al., 2012.)

Ano Casos

2015 55.810
2016 54.891

2017 56.254
2018 55.988
2019 58.359
Total 281.302

Tabela 1. Internacdes de acordo com o ano de processamento

Ao verificar o carater de atendimento das interna¢des confirmar-se ndo apenas o
crescimento da quantidade de casos graves, mas também de pacientes que precisam de
atendimento de urgéncia. Dessa maneira, constata-se, de modo geral, que do total de
atendimentos hospitalares 59,8% das ocorréncias foram de urgéncia. Além disso, o ano de
2019, registra o maior nUmero de casos de urgéncia com um aumento de 3,8% em relacéo
a 2018.
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Ano Eletivo Urgéncia
2015 22.754 33.056
2016 21.963 32.928
2017 22.834 33.420
2018 22.266 33.722
2019 23.294 35.065
Total 113.111 168.191

Tabela 2. Internagdes de acordo com o carater de internacdo associado ao ano de
processamento

Examinando as regides do pais associada a ocorréncia do cancer de cabeca e

pescoco durante os ultimos 5 anos, presente na tabela 3, observa-se o destaque da regido

Sudeste concentrando 0 maior nimero de casos, com taxa de 48,3% do total. Seguida pela

regido Sul, com 23,1%, e pela regido Nordeste, com 20,1%. As regides Sudeste, Nordeste

e Sul se destacam com maior nimero de casos por serem as regides mais populosas do

pais. Todavia, o Sul do pais, que ocupa o segundo lugar como local de maior incidéncia

de casos, se sobressai principalmente por possuir uma associacao de fatores, dos quais a

causa extrinseca, como a alta ingestao de bebidas muito quentes em temperaturas acima

de 65°C, como chimarréo, chas e café (MONTEIRO et al., 2009).

Regides Casos %
Norte 7.210 2,6%
Nordeste 56.641 20,1%
Sudeste 135.993 48,3%
Sul 64.869 23,1%
Centro-Oeste 16.589 5,9%

Tabela 3. Internacdes de acordo com a regido.

No que se refere ao sexo dos pacientes, presentes na tabela 4, observa-se a

prevaléncia de casos no sexo masculino com um total de 77,4%.

Sexo Casos %
Feminino 63.540 22,6%
Masculino 217.762 77,4%
Tabela 4. Internagdes de acordo com 0 sexo
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Em relacdo a raca/etnia, observada na tabela 5, percebe-se o elevado numero
individuos brancos como principais afetadas, com taxa de 42,2% dos casos. Além disso,
verifica-se os pardos ocupando o segundo lugar de etnia mais afetada com taxa de 38%

do total.

Raca/etnia Casos %
Branca 118.849 42,2%
Preta 16.363 5,8%
Parda 106.872 38%
Amarela 2.451 0,9%
Indigena 57 0,02%
Sem informacéo 36.710 13,08%

Tabela 5. Internacdes de acordo com a raca/etnia.

Observando a tabela 6, percebe-se uma concentracdo do niumero de casos nas

faixa etarias entre 60 e 69 anos que possuem um total de 31% dos doentes. Todavia, nota-
se uma quantidade de casos semelhantes presentes na faixa etaria entre 50 e 59 anos,
com 30%. De modo geral, esses dados revelam a ocorréncia dessa doenga em individuos

idosos e de meia idade, respectivamente.

Idade Casos %
0-9 2.679 0,95%
10-19 3.357 1,2%
20-29 3.426 1,21%
30-39 7.838 2,8%
40-49 33.427 11,9%
50-59 84.094 30%
60-69 87.021 31%
70-79 44.318 15,7%
80 ou mais 15.142 5,24%
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Tabela 6. Casos de acordo com a faixa etaria.

Quanto aos 6ébitos, observa-se que ocorreram 36.364 mortes por neoplasia de
cabeca e pescoco, na qual a mortalidade verificada nesse periodo € de 13%. Baseado nos
dados exposto natabela 7, observa-se que a quantidade de dbitos permanece relativamente
constante durante os Ultimos 5 anos analisados. Além disso, nota-se o destaque de 2019
como o0 ano de maior incidéncia, todavia, com crescimento pouco relevante de 0,2% se
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comparado com 2018.

Ano Casos
2015 7.248
2016 7.159
2017 7.235
2018 7.355
2019 7.367
Total 36.364

Tabela 7. Obitos de acordo com o ano de processamento.

Idade Casos %
0-9 70 0,2%
10-19 102 0,3%
20-29 189 0,5%
30-39 584 1,6%
40-49 3.686 10,1%
50-59 10.326 28,4%
60-69 11.360 31,2%
70-79 6.816 18,7%
80 ou mais 3.231 9%

Tabela 8. Obitos de acordo com a faixa etaria.

Correlacionando as variaveis 6bitos e faixa etaria, contidos na tabela 8, depreende-
se que os individuos entre 60 e 69 anos portadores desse tipo de neoplasia evoluem para
6bito com maior frequéncia que os demais, com uma taxa de 31,2%. Todavia, aqueles
entre 50 e 59 anos também possuem uma taxa expressiva e similar aos mais afetadas,
assim, com 28,4% dos casos os individuos de meia idade séo os segundos mais afetados.
De modo geral, esses dados revelam das pessoas afetadas por esse tipo de neoplasia
maligna, s&o os idosos, seguidos os de meia idade, devido ao diagnostico tardio, nos
quais formam o grupo mais suscetivel a morte do que os demais. (DE SOUZA TORRES et
al.,2016.). Atentando-se para os o6bitos distribuidos pelas regides do Brasil associadas a
ocorréncia do cancer de cabeca e pescoco, presente na tabela 9, observa-se o destaque
da regiao Sudeste concentrando o maior numero de 06bitos, com taxa de 51,3%, seguida
pela regido Sul, com 20,6%. Dessa forma, verifica-se o Sudeste concentra o maior nimero
de ocorréncias, bem como a maior quantidade de mortes por essa doencga. Além disso,
também é possivel verificar que o Sul se destaca, assim como o Sudeste, com o segundo
namero de casos e de mortes do Brasil.
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Regides Casos %
Norte 1.161 3,1%
Nordeste 6.736 18,5%
Sudeste 18.642 51,3%
Sul 7.510 20,6%
Centro-Oeste 2.315 6,5%

Tabela 9. Obitos de acordo com a regigo.

Associando-se as variaveis 6bitos e faixa etéaria, contidos na tabela 10, infere-se
que os individuos entre 60 e 69 anos portadores desse tipo de neoplasia maligna evoluem
para 6bito com maior frequéncia do que os demais, com uma taxa de 31,2%. Além disso,
observa-se uma quantidade de casos semelhantes presentes na faixa etaria entre 50 e 59
anos, com 28,4% dos afetados. De modo geral, esses dados revelam que essa doenca
atinge individuos idosos e de meia idade, que também sao aqueles que mais morrem por
esse tipo de patologia.

Idade Casos %
0-9 70 0,2%
10-19 102 0,3%
20-29 189 0,5%
30-39 584 1,6%
40-49 3.686 10,1%
50-59 10.326 28,4%
60-69 11.360 31,2%
70-79 6.816 18,7%

80 ou mais 3.231 9%

Tabela 10. Obitos de acordo com a faixa etaria.

Quanto aos o6bitos relacionadas ao sexo, presentes na tabela 11, nota-se que o
sexo masculino além de ser o mais afetado também constitui o grupo de pessoas que mais
morrem por essa doencga, com um total de 79% de todos os casos.

Sexo Casos %
Feminino 7.642 21%
Masculino 28.722 79%

Tabela 11. Obitos de acordo com o sexo.
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41 CONCLUSAO

Com base nos dados encontrados nessa pesquisa é possivel aferir que os casos de
cancer de cabeca e pescoco, entre os anos de 2015 a 2019 no Brasil apresentaram uma
pequena crescente e a regido Sudeste desataca-se por concentrar cerca de 50% dos casos
contabilizados. A quantidade de 6bitos por essa malignidade permanece constante e o perfil
dos brasileiros mais acometidos nesse periodo de cinco anos segue o padréo dos enfermos
ao redor do mundo, sua maioria continua consistindo em homens brancos com idade entre
60-69 anos. De modo geral, esses dados revelam que a carcinogenése do cranco de cabeca
e pescogo continua se perpetuando entre esse grupo, assim os resultados apresentados
podem servir como base para um programa de prevenc¢ao, trazendo beneficios para os
gestores, profissionais e usuarios da saude publica e privada do pais.
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RESUMO: Céancer é um termo genérico para
um vasto grupo de doencas caracterizadas
pelo crescimento de células anormais. Quanto
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a apoptose é um tipo de morte celular programada, geneticamente regulada, que é
desencadeada quando a célula se expde a determinados estimulos fisiolégicos, patogénicos
ou citotdxicos. O objetivo do presente artigo é realizar uma analise da correlagdo da apoptose
e o céncer. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada através dos bancos
de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias em Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)
PUBMED. Foram selecionados 23 artigos, apenas oito fizeram parte da amostra final. Diante
dos resultados ficou evidente que o DTC apoptético em pacientes com PST pode ser induzida
pelos agentes citotdxicos. Quanto ao indice de apoptose, Kl e Al / Kl estéo significativamente
relacionados a eficacia da quimioterapia e ao prognéstico de pacientes com cancer géstrico.
Ja o FEN1 pode ser usado como um biomarcador eficaz para o diagnéstico e tratamento do
cancer gastrico. Aanexina A3 participa na tumorigénese do cancer gastrico. A super expressao
do Grb7 pode facilitar a invasao e inibir a apoptose no cancer do colo do utero. A regulacédo
negativa da expressédo de HO-1 usando duas cadeias de siRNAs promove apoptose e inibe a
proliferacdo e invasao de duas linhas celulares de cancer gastrico, células SGC7901 e MKN-
28. Diante do exposto fica evidente a importancia de estudos como estes, pois contribuem
diretamente para os estudiosos da area, bem como para a literatura.

PALAVRAS - CHAVE: Apoptose. Cancer. Proteinas Antiapoptéticas.

ANALYSIS OF THE CORRELATION OF APOPTOSIS AND CANCER:
MOLECULES THAT INHIBIT ANTI-APOPTOTIC PROTEINS

ABSTRACT: Cancer is a generic term for a wide group of diseases characterized by the growth
of abnormal cells. Apoptosis is a type of programmed cell death, genetically regulated, which
is triggered when the cell is exposed to certain physiological, pathogenic or cytotoxic stimuli.
The purpose of this article is to perform an analysis of the correlation between apoptosis and
cancer. This is an integrative literature review conducted through the databases of the Virtual
Health Library (VHL), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS)
and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) PUBMED. 23 articles were
selected, only eight were part of the final sample. In view of the results, it was evident that
apoptotic DTC in patients with PST can be induced by cytotoxic agents. As for the apoptosis
index, Kl and Al / Kl are significantly related to the effectiveness of chemotherapy and the
prognosis of patients with gastric cancer. FEN1 can be used as an effective biomarker for
the diagnosis and treatment of gastric cancer. Annexin A3 participates in gastric cancer
tumorigenesis. Overexpression of Grb7 can facilitate invasion and inhibit apoptosis in cervical
cancer. Down-regulation of HO-1 expression using two siRNA chains promotes apoptosis and
inhibits the proliferation and invasion of two gastric cancer cell lines, SGC7901 and MKN-
28 cells. Given the above, the importance of studies like these is evident, as they directly
contribute to scholars in the field, as well as to literature.

KEYWORDS: Apoptosis. Cancer. Anti-apoptotic proteins.
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ANALISIS DE LA CORRELACION DE LA APOPTOSIS Y EL CANCER:
MOLECULAS QUE INHIBEN LAS PROTEINAS ANTIAPOPTOTICAS
RESUMEN: Cancer es un término genérico para un amplio grupo de enfermedades
caracterizadas por el crecimiento de células anormales. La apoptosis es un tipo de muerte
celular programada, regulada genéticamente, que se desencadena cuando la célula esta
expuesta a ciertos estimulos fisiologicos, patdégenos o citotoxicos. El proposito de este
articulo es realizar un analisis de la correlacion entre la apoptosis y el cancer. Esta es una
revision bibliografica integradora realizada a través de las bases de datos de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS) y Sistema de Analisis y Recuperacion de Literatura Médica en linea PUBMED.
Se seleccionaron 23 articulos, solo ocho fueron parte de la muestra final. En vista de los
resultados, era evidente que los DTC apoptoéticos en pacientes con PST pueden ser inducidos
por agentes citotoxicos. En cuanto al indice de apoptosis, Kl y Al / Kl estan significativamente
relacionados con la efectividad de la quimioterapia y el pronéstico de los pacientes con
cancer gastrico. FEN1 se puede usar como un biomarcador eficaz para el diagnéstico y el
tratamiento del cancer gastrico. Anexina A3 participa en la tumorigénesis del cancer gastrico.
La sobreexpresion de Grb7 puede facilitar la invasion e inhibir la apoptosis en el cancer
cervical. La regulacién negativa de la expresion de HO-1 usando dos cadenas de siRNA
promueve la apoptosis e inhibe la proliferacion e invasion de dos lineas celulares de cancer
gastrico, las células SGC7901 y MKN-28. Dado lo anterior, la importancia de estudios como
estos es evidente, ya que contribuyen directamente a los académicos en el campo, asi como

a la literatura.
PALABRAS CLAVE: apoptosis. Cancer. Proteinas antiapoptoticas.

11 INTRODUGAO

O cancer ocasiona-se por diversos fatores de risco, podendo ser influenciado
por fatores ambientais, culturais, socioecondmicos, estilos de vida, fatores genéticos e
envelhecimento (Oliveira et. al. 2015). De acordo com a estimativa realizada pelo Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) em 2017 sobre a incidéncia de
cancer no Brasil, indicou no biénio 2018-2019 que poderia haver 600 mil novos casos
de céancer (Inca, 2017). De acordo com a entidade destaca-se ainda que as ocorréncias
possam ser divididas em aproximadamente 324 mil casos entre pessoas do sexo masculino
e 310 mil entre o sexo feminino (Inca, 2017).

O céncer resulta-se da proliferacao descontrolada de células apds invasdo nos
orgaos vizinhos e a distancia, denominadas neoplasias malignas. Ja as neoplasias benignas
séo caracterizadas pela proliferacao anormal de células, entretanto, com um grau maior de
diferenciagao celular além de serem menos invasivas (Araujo, et. al. 2019).

Na busca pelo combate dessa patologia que de acordo com a Organiza¢ao Pan-
americana de Saude (Opas, 2018) é a segunda principal causa de morte no mundo e
ocasionou 9,6 milhdes de 6bitos em 2018, muitas pesquisas tem sido realizadas a fim de

encontrar a cura do cancer. E possivel identificar na literatura varios estudos que mostram
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que a desregulacdo da apoptose esta envolvida na fisiopatologia de diversas entidades
nosologicas, como patologias degenerativas, autoimunes e neoplasias Tognon; Nunes e
Castro, 2013).

A apoptose é um processo natural que causa a morte de uma célula, podendo ser
desencadeado como resposta a varios fatores, dentre estes: lesbes (toxinas, radiagéo,
infeccdes, neoplasias, entre outros), horménios, citocinas e outros fatores, que induzem a
ativacdo das caspases, proteases presentes na célula, que clivam as proteinas presentes
nas estruturas celulares com gasto de energia e sem induzir o processo inflamatério. Esse
mecanismo responsabiliza-se pela destruicdo de células que se infectaram com virus, e
principalmente células com alteracdes genémicas, capazes de desenvolver neoplasias.
“Esse processo pode ser induzido por uma fosfoproteina nuclear, a proteina P53, que
desempenha um papel importante no controle do ciclo celular, no reparo do DNA e na
inducéo da apoptose” . De acordo com autores em condi¢cdes de indugcédo de dano no DNA,
a P53 realiza o bloqueio do ciclo celular, tornando possivel o reparo do DNA ou provocando
a apoptose (Aradujo, et. al 2019).

Entretanto quando o gene P53 sofre uma mutacao, ele acaba se tornando incapaz
de regular a proliferacéo celular, ocasionando o reparo ineficiente do DNA, acarretando
no surgimento de células cancerigenas. Por conta desse processo de apoptose ele tem
sido alvo de pesquisas para o tratamento do cancer (ARAUJO, et. al 2019). Sendo assim
0 presente artigo tem como objetivo realizar uma analise da correlagdo da apoptose e o
cancer bem como das moléculas inibidoras das proteinas antiapoptéticas.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que de acordo com Mendez, Silveira e Galvao
(2008) € o método que reune, avalia e sintetiza os resultados de pesquisas sobre uma
temética especifica. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados da BVS, Lilacs,
e Pubmed. Utilizando-se os seguintes descritores: “Apoptose”, “Cancer”, “proteinas
antiapoptoticas”. Apds a selecé@o os artigos foram comparados e discutidos conforme a
literatura cientifica. Em relagdo aos critérios de incluséo, utilizou-se artigos disponiveis,
gratuitos, em lingua portugués, inglés e coreano, publicados nos anos de 2010 a 2020.
Foram exclusos os artigos incompletos, em outras linguas que ndo fossem portugués,
inglés ou coreano, e os publicados nos anos anteriores a 2010.

31 RESULTADOS

A amostra da revisdo integrativa foi composta de 08 estudos primarios, sendo
quatro de 2014, um de 2015, dois de 2017 e um de 2019. Em relag@o ao idioma, um foi
publicado em inglés, um portugués e seis em coreano. Quanto ao método dos estudos

quatro eram ensaios clinicos, dois ensaios com imunohistoquimica, um ensaio pré-clinico e
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uma revisao de literatura. As investigacdes inclusas foram conduzidas predominantemente

com pacientes em tratamento de cancer, em periodo p6s ou pré-operatério.

No Quadro 01 as principais informacdes extraidas dos estudos primarios incluidos

na revisdo foram apresentadas.

AUTOR, ANO.

METODOS DE
AVALIAGAO

DESCRIGAO DA
AMOSTRA

OBJETIVO

CONCLUSAO DO
ESTUDO

Krawczyk, et. al.
(2014)

Ensaio clinico

383 pacientes com
cancer primario de
mama

Investigar a incidéncia

e a importancia
prognéstica das
células tumorais
apoptoticas
disseminadas (DTC)
na medula éssea
(BM) de pacientes

com cancer de mama
que foram submetidas

a cirurgia primaria
ou quimioterapia
sistémica primaria
(PST).

O DTC apoptotico
pode ser detectado em
pacientes com cancer

de mama antes e apés o
tratamento sistémico. A
presenca de DTC
apoptotico em pacientes
com PST pode ser
induzida pelos agentes
citotoxicos. Assim, tanto
a apoptose espontanea
quanto a induzida pela
quimioterapia podem ter
significado prognéstico
diferente.

Wu, et. al.
(2014)

Ensaio clinico

167 pacientes,

A correlacdo do
indice apoptotico
e de proliferacao
com a eficacia
da quimioterapia
pré-operatoria foi

investigada. Seu valor

prognoéstico também
foi explorado.

O indice de apoptose,
Kl e Al / Kl estao
significativamente
relacionados a eficacia
da quimioterapia e ao
prognoéstico de pacientes
com cancer gastrico que
receberam quimioterapia
perioperatéria e
gastrectomia radical.

Wang; Xie; Chen
(2014)

Ensaio clinico

42 pacientes com
cancer gastrico

Investigar a
associacao entre o
nivel de expressao

da FEN1 e o cancer
gastrico e explorar
o papel da FEN1 na
carcinogénese e na

progressao do cancer

gastrico.

o FEN1 pode ser usado
como um biomarcador
eficaz para o diagnostico
e tratamento do cancer
gastrico. Até onde
sabemos, 0 nosso € 0
primeiro estudo a relatar
a associacao entre a
expresséo de FEN1 e as
caracteristicas clinico-
patolégicas de pacientes
com cancer gastrico,
bem como os efeitos do
silenciamento de FEN1 na
proliferagéo e apoptose
de células de cancer
gastrico SGC-7901.
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Neste estudo,
avaliamos a anexagao
da expressao A3 em
pacientes com cancer | A anexina A3 participa na
Ensaio de imuno- | 83 pacientes com | gastrico e exploramos | tumorigénese do cancer
Ming et. al. 2014 histoquimica cancer gastrico sua correlagdo com gastrico precisa de mais
o prognostico. Aléem investigagao.
disso, correlagbes
com Ki-67, Bcl-2 e
Bax também foram
investigadas.

elucidamos o Neste estudo, obtivemos
brometo de efeito citotoxico do evidéncias pré-clinicas
3- (4,5-dimetil- tribxido de arsénico iniciais da potencial
Pereira et. al. Ensaio pré clinico tiazol-2-il) (As 2 O 3 ) combinado eficicia desses
(2015) -2,5-difeniltetrazélio com L-butionina medicamentos em um
(MTT) sulfoximina (BSO) no protocolo de terapia
LSCC. combinada.

Nossos resultados
indicaram que a super

120 casos de Investigar a expressao do Grb7

tecido de cancer expressao do Grb7 pode facilitar a invaséo
. cervical, 10 casos e seu significado e inibir a apoptose no
Ensaio clinico . . S o A ?
de tecido cervical clinico-patologico cancer do colo do utero
Zhao et. al 2017 = N ,
nao canceroso no céancer do colo do e o Grb7 é um alvo
adjacente. Utero. potencialmente molecular

da quimioterapia para o
cancer do colo do utero.

Este estudo demonstrou
que a HO-1 desempenha
um papel vital no
desenvolvimento do
cancer gastrico e
pode servir como alvo
terapéutico desse tipo de
cancer.

Examinamos a
expressao de
HO-1 no tecido do
cancer géastrico em
comparagao com o
tecido peritumoral por
imunoquimica.

Ensaio imuno- 89 pacientes com

Ren et al (2017) histoquimico cancer gastrico.

Revisamos estudos
recentes com foco
nos papéis dos THs
e TRs em cinco
tipos de cancer e

Interacbes entre
receptores nucleares e

Estudos recentes ligantes correspondentes

Revisao da sobre os papeis ths h ] ; ue provocam vias
Liu; Yeh; Lin literatura e ?rsp dISCl:ItImOS al_nda~as molgculgres criticas foram
(2019) post3|:/e|§ atpllcagoes verificadas tanto em
og rigi:r:?s;gs célu]as normais quanto
moleculares em células cancerigenas.

subjacentes dos THSs.

Quadro 01 - Caracteristicas e principais resultados dos estudos examinados. Teresina — P,
2020.

Observa-se no quadro 01 que os objetivos dos estudos possuem semelhancas,
assim como as conclusdes acerca destes, os quais sempre se delimitam a demonstrar os
resultados de ensaios clinicos realizados com pacientes com cancer e que se relacionam

ao presente tema.
Analise da correlagdo da apoptose e o cancer: moléculas inibidoras das proteinas
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antiapoptoticas

Frawczyk et al. (2014) investigaram a incidéncia e a importancia prognostica das
células tumorais apoptoticas disseminadas (DTC) na medula 6ssea de pacientes com
cancer de mama, evidenciando de acordo com os resultados que um alto nivel de apoptose
espontanea na doenca residual minima (DRM) é um indicador de mau prognostico. Sendo
assim de acordo com os dados o significado biolégico do status apoptotico do (DTC)
depende se a apoptose ocorre espontaneamente ou foi induzida pelo tratamento.

Wou, et. al. (2014) correlacionaram o indice apoptotico com a eficacia da quimioterapia
pré operatoria, evidenciando que o indice de apoptose, Kl e Al / Kl foram significativamente
diferentes entre os pacientes que receberam quimioterapia e cirurgia perioperatdria (grupo
CS, n = 84) e aqueles que receberam apenas cirurgia e quimioterapia pos-operatoéria
(grupo S, n = 83). Sendo assim fica evidente que o indice de apoptose Kl e Al estdo
significativamente relacionados a eficacia da quimioterapia, assim como ao prognostico de
pacientes com cancer gastrico, que receberam quimioterapia perioperatéria e gastrectomia
radical, concluindo que estes poderiam ser utilizados juntamente com a avaliacdo da
resposta patolégica a fim de distinguir mais respondedores em potencial.

Wang; Xie e Chen (2014) Investigaram a associagao entre o nivel de expresséo da
FEN1 e o cancer gastrico bem como exploraram sobre o papel da FEN1 na carcinogénese
e na progressao do cancer gastrico, onde constataram que de acordo com os resultados
a FEN1 foi superexpressa no cancer gastrico em comparacdo com os tecidos normais
correspondentes, e a alta expressdo da FEN1 correlacionou-se positivamente com o
tamanho do tumor, metéstase linfatica, grau de diferenciacéo e estagio TNM no céancer
gastrico. Além disso, a regulagédo negativa de FEN1 suprimiu a proliferagédo e induziu a
apoptose de células de carcinoma géstrico SGC-7901.

De acordo com Pereira et. al (2015) que analisaram o efeito citotoxico do trioxido de
arsénico (As 2 O 3 ) combinado com L-butionina sulfoximina (BSO) no LSCC. O efeito do
BSO com As 2 O 3ou a cisplatina (CDDP) sobre a viabilidade celular foi examinada usando
brometo de 3- (4,5-dimetil-tiazol-2-il) -2,5-difeniltetrazélio (MTT).Nem o CDDP nem o As
2 O 3, quando utilizados isoladamente, reduziram a viabilidade celular. Verificou-se que o
BSO aumentava apenas o As 2 O 3sensibilidade, levando a parada de G2 / M e autofagia
sem correlacao da indugéo de ERO. Esse resultado sugere que a modulacéo da glutationa
melhora a autofagia, que interage com a apoptose.Ming et. al. (2014) demonstraram eu
seu estudo que a anexinaA3 pode ser um potencial marcador prognéstico para cancer
gastrico e envolvido na tumorigénese pela regulagdo da apoptose e proliferagéo. Diante de
tais resultados concluiram que, a anexina A3 sera no futuro um prognostico independente
para o cancer gastrico assim como um potencial novo alvo na terapia do cancer gastrico.
Destacando ainda a importancia da anexina A3 que possui efeitos vitais na proliferagédo e
apoptose de células cancerigenas gastricas.

Zhao et. al. (2017) Investigaram a expressdo do Grb7 e seu significado clinico-
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patolégico no cancer do colo do Utero. Evidenciando que a taxa de expresséo da proteina
Grb7 foi de 34,2%, sendo bastante superior a do tecido cervical ndo canceroso adjacente
(0%, p<0,05). Dessa forma foi possivel verificar que a expresséo de Grb7 esta correlacionada
com idade, tamanho do tumor, invasédo serosa, grau diferenciado, estagio do tumor, estagio
inicial ou avancado e metastase linfonodal. Quando analisada a sobrevivéncia de Kaplan-
Meier identificou-se que os pacientes com expresséo positiva da proteina Grb7 tiveram
uma taxa de sobrevida global mais baixa em relacdo aos pacientes sem expressédo da
Grb7. Identificaram também que o Grb7 tem um importantissimo papel na promog¢éo da
progressao tumoral, o que inclui invaséo e anti-apoptose, na linha celular de cancer cervical.

Ren et al (2017) Examinaram a expresséo de HO-1 no tecido do cancer géastrico em
comparacao com o tecido peritumoral por imunoquimica. Concluindo que a baixa expressao
de HO-1 em tecidos de céncer gastrico se correlacionam com um melhor prognéstico em
pacientes e que o knockdown da expressdao de HO-1 inibe a apoptose, proliferacéo e
invasdo das células cancerigenas gastricas. Portanto sdo necessarias mais pesquisar a fim
de elucidar os mecanismos moleculares. Porem, de acordo com os resultados do estudo
os autores sugerem que o gene HO-1 pode ser direcionado para o tratamento de cancer
gastrico.

Liu; Yeh e Lin (2019) Revisaram estudos recentes com foco nos papéis dos THs
e TRs em cinco tipos de cancer e discutiram as possiveis aplicacdes terapéuticas e os
mecanismos moleculares subjacentes dos THs. Constatando que a L-tiroxina (T ,) é
relatado que a ligagéo a integrina av33 induz a expresséao génica através do inicio de agbes
ndo genbémicas, influenciando ainda mais a angiogénese e a proliferacao celular.

Evidentemente, os horménios da tiredide ndo apenas regulam 0s processos
fisiologicos das células normais, como estimulam a proliferagéo de células cancerigenas
via desregulacdo das vias moleculares e de sinalizacdo. O hipotireoidismo clinico esta
associado ao atraso no crescimento do cancer. Porem por outro lado correlaciona-se com
a prevaléncia de cancer em varios tipos de tumores, incluindo cancer de mama, tiredide,
pulm&o, cérebro, figado e colorretal. Em tipos especificos de cancer, as isoformas dos
receptores nucleares do horménio tireoidiano e as do dominio extracelular da integrina
avB3 sao fatores de alto risco e considerados alvos terapéuticos em potencial. Além disso,
analogos do horménio tireoidiano mostrando atividade tireomimética substancial,, , e acido
tetraiodothyroacetic (Tetrac), um derivado de T , , tém sido mostrados para reduzir o risco
de progressao do cancro, melhorar os efeitos terapéuticos e recorréncia de cancro suprimir.

41 CONCLUSAO

Diante do exposto conclui-se que existe uma correlacao da apoptose com o cancer,
onde foi possivel concluir também através de estudos ja realizados a eficacia, bem como
sua importancia no tratamento de diversos tipos de cancer, tanto no ambito terapéutico
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como nos efeitos da doenga. Com essas descobertas sera possivel reduzir os efeitos do
tratamento além de buscar tratamentos mais especificos, o que ir4 ajudar na progressao
tumoral e antiapoptose, em alguns tipos de cancer.

Sendo assim a presente pesquisa mostra-se de grande relevancia, na qual
demonstra a correlagdo da apoptose com o cancer, viabilizando meios para redugéo
dos efeitos terapéuticos e principalmente da progressao tumoral. Diante do exposto fica
evidente a importancia de estudos como estes, desde que contribuem diretamente para os
estudiosos da area, bem como para a literatura.
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RESUMO: A vitamina D (VD) é um horménio
esteroide com multiplas fungdes bioldgicas além
do seu papel principal na regulacao da absorcéo
de calcio pelointestino. Elatambém esta envolvida
em processos como proliferacdo e diferenciacéo
celular, modulacdo da reposta imunologica e
em processos inflamatérios. Essas atividades
requerem a ligacdo da VD ao seu receptor VDR
além de enzimas envolvidas em seu metabolismo
e outras proteinas transportadoras de VD. A
participacdo da vitamina D em diferentes vias
de sinalizagdo celular e processos biologicos
explicam em parte a controvérsia existente
na literatura com relagdo ao seu papel na
patogénese e fisiologia do cancer. Alguns estudos
sugerem que a VD e seus analogos podem estar
envolvidos no desenvolvimento de varios tipos de
cancer, como mama, prostata e célon. Por outro
lado, estudos tem também mostrado atividade
antitumoral da vitamina D por meio de diferentes
mecanismos de agéo. Polimorfismos génicos no
receptor VDR e outras proteinas relacionadas
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GENETICOS

tém sido apontados como fatores importantes
na oncogénese. Aqui apresentamos uma
revisao de literatura com enfoque nos principais
resultados relacionados ao uso da vitamina D
para o tratamento de diferentes tipos de cancer
e a importancia de polimorfismos genéticos em
genes envolvidos no metabolismo da vitamina
D que podem influenciar na atividade anticancer
desta vitamina.

PALAVRAS CHAVE: Terapia, Polimorfismo de
nucleotideo Unico, Colecalciferol, Morte celular,
Metabolismo, Cancer.

USE OF VITAMIN D IN CANCER
TREATMENT AND INFLUENCE OF
GENETIC POLYMORPHISMS

ABSTRACT: Vitamin D (VD) is a steroid hormone
with multiple biological functions in addition to its
main role in regulating the absorption of calcium by
the intestine. It is also involved in processes such
as cell proliferation and differentiation, modulation
of the immune response and inflammatory
processes. These activities require the binding of
the VD to its VDR receptor in addition to enzymes
involved in its metabolism and other proteins that
transport the VD. The participation of vitamin D
in different cell signaling pathways and biological
processes partly explains the controversy in the
literature regarding its role in the pathogenesis
and physiology of cancer. Some studies suggest
that VD and its analogs may be involved in the
development of various types of cancer, such as
breast, prostate and colon. On the other hand,
studies have also shown the antitumor activity of
vitamin D through different mechanisms of action.
Gene polymorphisms at the VDR receptor and
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other related proteins have been identified as important factors in oncogenesis. Here we
present a literature review focusing on the main results related to the use of vitamin D for
the treatment of different types of cancer and the importance of genetic polymorphisms in
genes involved in the metabolism of vitamin D that may influence the anti-cancer activity of
this vitamin.

KEYWORDS: Therapy, single nucleotide polymorphism, cholecalciferol, cell death,
Metabolism, Cancer.

11 INTRODUGAO

O cancer compreende um grande grupo de doencas que pode acometer qualquer
orgéo ou tecido do corpo e é caracterizado pelo crescimento celular descontrolado que
pode ultrapassar os limites teciduais e invadir tecidos adjacentes. O cancer além de ser um
grande problema de saude publica gera um grande impacto social e econémico, sendo a
segunda causa de mortes em todo o mundo, atras somente das doencgas cardiovasculares
(Ferlay et al. 2015; WHO 2018). Estima-se que 9.6 milhdes de pessoas morreram vitimas
do cancer em 2018 de acordo com a organiza¢do Mundial de Saude.

Diversos esforcos tém sido realizados na tentativa de se encontrar novas alternativas
de tratamento e melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos (Heil et al.
2020). Uma das alternativas propostas para tratamento e prevencao do cancer tem sido a
utilizacdo da vitamina D (VD) devido a sua acao em diversos mecanismos relacionados a
proliferacéo e diferenciacéo celular (Young e Xiong 2018). A VD é um hormdnio esteroide
derivado do 7-dehidrocolesterol, com mais de 50 metabdlitos descritos, dos quais apenas
dois, especificamente a 25-hidroxi vitamina D [25(OH)D] e a 1,25-dihidroxi vitamina D
[1,25(0OH),D], tem sido mais estudados (Zerwekh 2008). Dentre a variedade de fungdes e
participacdo da VD em diferentes processos biolégicos podemos citar a homeostase 6ssea
e absorgao de calcio pelo intestino (Veldurthy et al. 2016), propriedade imunomoduladora
(Hardiman et al., 2016) e anti-inflamatéria (Mousa et al. 2018). Além disso, ha evidéncias
que a VD também regula processos de apoptose (Pan et al. 2010) em células tumorais bem
como a modulagdo da angiogénese (Bao et al. 2006), proliferacdo, invasao e metastase
tumoral (Chen et al. 2018).

Asuspeita de que a deficiéncia de vitamina D poderia estar associada a predisposi¢céo
ou risco de desenvolver diversos tipos de cancer néo é recente. Ela surgiu da observacéao
de uma correlacao inversa entre exposicao a luz solar e o nUmero de casos de mortalidade
por cancer (Apperly 1941). Muitos anos depois, a hipétese de que a deficiéncia de vitamina
D poderia contribuir para o aumento de risco de mortalidade por cancer de célon ganhou
for¢ca baseado no fato de que a vitamina D pode ser produzida pela pele apds exposicao
a luz solar (Garland e Garland 1980). Uma proposta semelhante foi feita em seguida para
outros tipos cancer como cancer de mama e ovario (Garland et al. 1990, Lefkowitz et al.
1994). Desde entdo, varios estudos vém sendo realizados com o objetivo de entender
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melhor a relacéo entre vitamina D e a patofisiologia do cancer.

21 METABOLISMO DA VITAMINA D

A VD é um composto derivado da 7-dehidrocolesterol apresentando duas formas
bioquimicas principais: vitamina D3 ou colecalciferol e vitamina D2 ou ergocalciferol que
sdo precursoras do metabolito ativo 1-a,25-dihidroxivitamina D ou calcitrol, um horménio
esteroide (Zerwekh 2008; Evans et al. 2018). Inicialmente, a VD é metabolizada em 7-
dehidrocolesterol pela enzima dehidrocolesterol redutase (DHCR7) a partir do colesterol
presente no tecido subcutéaneo da epiderme. Por exposicéo a luz ultravioleta (UVB) a 290—
320 nm, o 7—dehidrocolesterol isomeriza-se no metabdlito colecalciferol (Jeon e Shin 2018;
Takahashi et al. 2018) Figura 1.

Tanto a VD endbgena quanto a exdgena devem ser metabolizadas para a sua forma
ativa e mais eficiente. Este processo é bastante complexo e envolve inUmeras enzimas.
Assim, na circulagdo sanguinea, as formas precursoras da VD sédo carreadas pela proteina
ligante de VD (VDBP) até o figado onde sao hidroxiladas no carbono de posicao 25 pelas
enzimas do citocromo P450, CYP2R1 e CYP27A1, em seu metabdlito intermediario
denominado calciferol ou calcidiol (25 (OH) D) (Jeon e Shin 2018). Posteriormente nos rins,
o calciferol é convertido para a forma ativa da VD, através da a¢do enzimatica mitocondrial
daenzima CYP27B1, que realiza a segunda hidroxilagdo no carbono de posicao 1, formando
o0 metabdlito ativo e de melhor eficiéncia de ligagéo ao receptor de ligagdo de Vitamina D
(VDR) chamado calcitriol (1,25(0OH)D). Este é transportado pela VBDP para as demais
células do organismo (Feldman et al. 2014). Na presenca de concentracdes excessivas de
calcitriol na circulagdo sanguinea, o metabdlito ativo de VD é convertido pela enzima do
citocromo P450, CYP24A1, em composto inerte, trihidroxivitamina D (1,24,25(0OH)3D3), de

caracteristica acida, que é eliminado pela via urinaria ou biliar (Ness et al. 2015).
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dehidrocolesterol redutase, CYP-Citocromo P450, VBDP-proteina ligante de VD

31 MECANISMO DE ACAO E ARELAGAO ENTRE A VD E A CARCINOGENESE

A VD possui uma extensa variedade de fungdes em processos do organismo que
vao além de sua agéo de mineralizagédo 6ssea e absorgéo do calcio pelo intestino (Reichel
et al. 1989). A vitamina D é transportada até os tecidos e células pelas proteinas de ligacao
a vitamina D (VDBP). As acbes da VD sao mediadas pelo receptor nuclear esteroide de VD
(VDR) que é encontrado em diferentes células do organismo (Wang et al. 2012). O VDR
€ membro da superfamilia de receptores nucleares esteroidais de acdo estimulatéria ou
inibitéria transcricional de genes relacionados ao processo carcinogénico (Chen et al. 2013).
A ligacéo da VD ao VDR permite a dimerizacdo com o receptor retindide RXR formando
um heterodimero. O heterodimero entdo formado se liga aos elementos responsivos a
VD (VDREs) e migram para regido promotora de diversos genes ativando ou inibindo a
transcricdo génica, caracterizando assim a via denominada genémica da vitamina D (Fleet
et al. 2012) (Figura 2).
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A propriedade antiproliferativa da VD estaria relacionada com a regulagéo positiva
transcricional de genes inibidores de quinase dependente de ciclina (CDK) como a TP21 e
TP27, e diminuigéo da expressao génica de ciclina, (Fleet et al. 2012; Salomo’n et al. 2014;
Ferronato et al. 2018). Adicionalmente, a inibicdo da expressdo da proteina RB também
parece estar envolvida, propiciando a parada do ciclo celular nas fases G0/G1, repressao
da transcricdo génica do proto-oncogene MYC que esta relacionado com a sintese de
fatores de transcricédo (Feldman et al., 2014) Figura 3.

A acdo antioxidativa da vitamina D também tem sido descrita como uma funcgéo
importante na atividade antitumoral. A VD regularia a superexpresséo da enzima superdxido
dismutase (SOD) e proteinas relacionadas ao reparo celular RAD50 e p53, protegendo o
DNA de danos induzidos pelo estresse oxidativo (Jeon e Shin 2018). Mediante o tratamento
com VD, foi observada a diminuicdo de espécies reativas de oxigénio (ERO) (Mcconell et
al. 2018). Por exemplo, a presenca de vitamina D aumenta a expressao do fator nuclear
Nrf-2 principal fator de transcricdo para a expresséo de diversas enzimas antioxidantes,
mecanismo pelo qual, potencialmente, a VD exerce beneficio antioxidante (Manna e Jain
2012; Manna et al. 2017).

A participacéo de VDR tem—se mostrado essencial para os efeitos antiproliferativos
da VD caracterizado pela via genémica da VD. Inibicdo ou delecdo do gene VDR pode
levar a um aumento proliferativo das células cancerigenas, demostrando que o mecanismo
antiproliferativo da VD é dependente de VDR (FLeet et al. 2012; Salomo’n et al. 2014;
Ferronato et al. 2018).
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Figura 3. Principais efeitos da vitamina D relacionados ao seu potencial antitumoral. A VD pode
atuar em diferentes processos biol6gicos e vias de sinalizacdo envolvidos na proliferacéao e
morte celular, reparo do DNA e ativagdo de genes anti-inflamatérios.

4IA POLIMORFISMO EM GENES ENVOLVIDOS NO METABOLISMO DA VD E
CANCERES

Vérios genes estdo envolvidos na sintese e catabolismo da vitamina D. O gene
codificador do receptor VDR esta localizado no brago longo do cromossomo 12 (12q12—-14)
com, aproximadamente, 200 polimorfismos de nucleotideo unico (SNPs) conhecidos (Rai
et al. 2017). Polimorfismos génicos de VDR séo apontados como fatores de associacao
de risco e mal prognoéstico em varios canceres. Dentre os diversos polimorfismos, os de
maior destaque séo os polimorfismos de nucleotideo Unico (SNPs) Apal (rs7975232), Taql
(rs731236), Bsml (rs1544410) e Fokl (rs10735810) por afetarem a expressé@o génica de
VDR (Alkhaya et al. 2016). Dentre esses, em especial, destacam-se o polimorfismo de
cddon de inicio Fokl (T/C) (rs2228570) localizada no éxon- Il, e Taql (T/C) (rs731236)
localizado no éxon—IX (RAI et al. 2017). Para o polimorfismo Fok I, h& troca da trinca (ATG
O ACG) no primeiro dos dois sitios de inicio da transcri¢cdo possiveis localizados no éxon ll,
alterando o local de inicio e substituindo uma metionina por isoleucina (Raza et al. 2019).
Para Taqgl, ocorre uma mutacgéo silenciosa no cdédon 352 (TTG O TCG) para isoleucina
(Bhanushali et al. 2009).

Embora consideravel parte dos polimorfismos apresentem um efeito funcional
desconhecido (Haddad 2014) as variabilidades génicas podem se tornar marcadores
genéticos uteis para uma susceptibilidade de doencas (Bid et al. 2005). Associagcbes
importantes entre estes polimorfismos de VDR e a carcinogénese em diversas neoplasias
tem sido descrita (Rai et al. 2017), evidenciando que os polimorfismos do gene VDR
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podem, portanto, interferir na proliferacéo de células cancerigenas (Mahmoudi et al. 2010)
e ocasionar importantes defeitos na ativacéo do gene VDR e, consequentemente, interferir
em diversas fungdes da VD, uma vez que os SNPs descritos de VDR podem alterar a
estrutura do receptor e reduzir a sua ativagdo nas células alvo (Reginatto et al. 2018).

No entanto, dado a complexidade do metabolismo da vitamina D e seus efeitos
pleiotrépicos envolvendo diversas interacbes moleculares, resultados controversos
tém sido publicados na literatura (Young e Xiong 2018). Evidéncia de relagdo entre os
principais polimorfismos de VDR e o risco do cancer de prostata tem sido relatada em
alguns trabalhos, mas néo em outros. Foi mostrado que individuos com baixa concentragéo
sérica de calcitriol com genétipo FF para o polimorfismo Fokl no gene VDR apresentam
um maior risco de desenvolverem cancer de préstata (Mikhak et al. 2007). Em contraste,
nenhuma associagéo entre Fokl, gendétipo FF e cancer de prostata foi demonstrada em um
outro estudo realizado com individuos de uma populagéo do Paquistéo (Yousaf et al. 2014).
Um dos motivos para os resultados contraditérios seria provavelmente devido a diferencgas
étnicas e caracteristicas das populagdes analisadas nos diferentes estudos publicados
(Yousaf et al. 2014). Carcinoma de células escamosas do esOfago apresentam niveis de
expressao do receptor VDR mais baixos do que tecidos normais sugerindo que VDR atua
como um possivel supressor tumoral (Bao et al. 2018).

Resultados controversos tambem tém sido relatados para o cancer de mama. Foi
demonstrado que mulheres com cancer de mama que apresentaram deficiéncia de vitamina
D tinham tumores maiores e em estagios mais avancados além de apresentarem menor
sobrevivéncia em comparagdo com mulheres sem deficiéncia de Vitamina D (Ismail et al.
2018). Em contraste, apesar do polimorfismo de Fokl ff ter sido descrito como associado
a um aumento de risco de desenvolvimento de cancer de mama, o inverso também ja
foi relatado (Lu et al. 2016). Controvérsias com relacdo ao efeito de polimorfismos em
outros tipos de cancer é evidenciado para os demais polimorfismos de VDR mencionados
anteriormente (Mikhak et al., 2007; Yousaf et al. 2014; Lu et al. 2016), ressaltando que a
relacéo entre polimorfismos de VDR e canceres € uma questdo que precisa ser melhor
elucidada. Polimorfismos Fokl e Tagl foram relatados em tumores cerebrais, tendo Fokl
sido relacionado com o aumento de risco para meningioma (Toptas et al. 2013). Entretanto,
essa associacao nao foi confirmada em outro estudo com énfase em tumores cerebrais
pediatricos (Yilmaz et al. 2017). Em um trabalho realizado por Anic (2012), foi demonstrado
que ndo houve associagéo entre o polimorfismo Tagl e Fokl e uma menor sobrevida em
pacientes com glioblastoma, o tumor cerebral maligno mais comum do sistema nervoso
central. Por outro lado, niveis séricos de vitamina D foram inversamente associados com
o risco de desenvolvimento de glioblastoma, mas ndo para o desenvolvimento de gliomas
que néo sejam glioblastoma. Mais uma vez a controvérsia nos resultados publicados na
literatura demonstra a complexidade do polimorfismo de VDR e a funcionalidade desse

receptor de vitamina D na reposta diferencial de subtipos tumorais.
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A existéncia de contradicdo nos relatos de diferentes estudos também se deve
em grande parte pelo fato dos mecanismos de acdo da vitamina D ainda n&do estarem
totalmente esclarecidos (Jacobs et al. 2013). Deve ser levado em consideragéo ainda, a
importancia de outros genes envolvidos nas diversas etapas do metabolismo da vitamina D.
Por exemplo, além do gene VDR, polimorfismos no gene VDBP também tém sido relatados
que podem influenciar na atividade da vitamina D. Nesse sentido, VDBP pode impactar a
biodisponibilidade dos metabdlitos de vitamina D por meio da ligagdo a 25(OH)D com alta
afinidade e 1,25(0OH),D com baixa afinidade durante o seu transporte para os tecidos alvos
(Chun et al. 2014). Por exemplo, dois polimorfismos identificados neste gene denominados
rs4588 e rs2282679 foram associados com niveis mais baixos de 25(OH)D (Wang et al.
2010; Li et al. 2014; Huss et al. 2018).

De grande importancia também é a existéncia de polimorfismos em genes
envolvidos nas vias catabolicas e anabdlicas da vitamina D. O polimorfismo denominado
rsl2794714 no gene CYP2R1, por exemplo, responsavel pela hidroxilagdo da vitamina
D para produzir 25(0OH)D foi associado a niveis séricos mais baixos deste metabdlito
para o alelo menos frequente (O’Brien 2018). Este polimorfismo foi associado a um risco
aumentado de cancer de ovario em mulheres de origem européia (Ong et al. 2016) e risco
aumentado de cancer de cancer colorretal em descendentes afro-americanos (Pibiri et al.
2014). Polimorfismos do tipo SNP também ja foram identificados no gene em outro gene
CYP27B1 que codifica a enzima envolvida na conversdo 25(0OH)D em 1,25(0OH),D. Foi
demonstrado uma associag¢ao entre o SNP rs3782130 identificado nesse gene e um risco
aumentado cancer de pulméo (Kong et al. 2015). Outros polimorfismos neste gene levam
a uma expressao diminuida da sua expressédo e consequentemente menor conversao de
25(0OH)D no metabdlito ativo (Jacobs et al. 2013). Por outro lado, polimorfismos no principal
gene envolvido no catabolismo da vitamina D tem sido relacionado a uma diminuicédo no
risco de desenvolvimento de cancer (Zhu et al. 2018). Assim, compreender melhor os
detalhes desses mecanismos envolvidos na sintese e degradagéo da VD contribuira para
a elucidacao das vias metabdlicas e fun¢do da VD relacionados a oncogénese, apontando

oportunidades para a terapia do cancer (Jeon e Shin 2018).

51 CONCLUSAO

Considerando a complexidade das vias metabdlicas envolvidas no processamento
da vitamina D torna-se importante a investigacdo minuciosa de cada etapa deste processo
a fim de identificar e diferenciar as vias que podem ser utilizadas para direcionar o uso da
vitamina D para o tratamento cancer. A influéncia de polimorfismos genéticos em diferentes
genes que participam no metabolismo da vitamina D em sua atividade bioldgica € evidente
e pode explicar os resultados contraditorios relatados sobre a atividade antitumoral da
vitamina D em diferentes popula¢des. Desta maneira, torna-se necessario mais estudos
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visando determinar a frequéncia de diferentes polimorfismos para identificar os haplétipos
ou combinacgdes genéticas associados a um efeito benéfico da vitamina D no tratamento
do cancer baseado no perfil genético de cada individuo. Estes estudos poderao fornecer
uma estratégia preditiva de progndstico, contribuindo diretamente para uma abordagem de
medicina personalizada.
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RESUMO: Introducdo: O céancer é definido
como um conjunto de doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células
que invadem tecidos e 6rgédos. Ao longo dos
anos, diversas terapéuticas destinadas ao cancer
foram adotadas, estudas e aprimoradas. Dentre
estas, as pesquisas com imunoterapia aplicadas
a oncologia recebeu grande enfoque, se
tornando um importante meio para o tratamento
e melhora do prognostico dos pacientes
oncologicos. Objetivo: O propésito deste estudo
é realizar uma revisao bibliografica referente ao
uso da imunoterapia no tratamento do cancer de
mama, a neoplasia de maior incidéncia entre as
mulheres por todo o mundo, sendo responsavel
por 25,2% dos céanceres que acometem as
mulheres. Metodologia: Para realizacdo deste
estudo foram consultadas plataformas, BIREME
(Biblioteca Virtual em Saude), SciELO (Scientific
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Electronic Library Online), PubMed (National
Library of Medicine) e National Institutes of
Health, explorando artigos publicados entre 2003
e 2019. Resultados e discussao: Tratamentos
experimentais utilizando células imunologicas de
pacientes, foram capazes de reverter carcinomas
de mama em estagio avangado, possibilitando a
remissao da doencga que até entdo eraimprovavel.
Conclusdo: As avaliacbes epidemiologicas
sobre a utilizacdo da imunoterapia, bem como
pesquisas que visem proporcionar novas drogas
e estratégias para o tratamento de carcinomas,
sdo importantes para conhecer melhor o perfil
dos pacientes, objetivando ofertar terapéuticas
cada vez mais modernas, eficientes e com
menores porcentagens de efeitos adversos.
PALAVRAS-CHAVE: Imunoterapia; cancer de
mama; transtuzumabe; anticorpo monoclonal.

COURSE COMPLETION WORK:
IMMUNOTHERAPY IN BREAST CANCER

ABSTRACT: Introduction: Cancer is defined
as a set of diseases that have in common the
disordered growth of cells that invade tissues
and organs. Over the years, several therapies for
cancer have been adopted, studied and improved.
Among these, research with immunotherapy
applied to oncology received a great focus,
becoming an important means for the treatment
and improvement of the prognosis of cancer
patients. Objective: The purpose of this study is
to carry out a bibliographic review regarding the
use of immunotherapy in the treatment of breast
cancer, the neoplasm with the highest incidence
among women worldwide, being responsible for
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25.2% of cancers that affect women. Methodology: For this study, platforms were consulted,
BIREME (Virtual Health Library), SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed
(National Library of Medicine) and National Institutes of Health, exploring articles published
between 2003 and 2019. Results and discussion: Experimental treatments using immune
cells from patients, were able to reverse breast carcinomas in an advanced stage, allowing
the remission of the disease that until then was unlikely. Conclusion: Epidemiological
assessments on the use of immunotherapy, as well as research aimed at providing new drugs
and strategies for the treatment of carcinomas, are important to better understand the profile
of patients, aiming to offer increasingly modern, efficient therapies and with lower percentages
adverse effects.

KEYWORDS: Immunotherapy; breast cancer; transtuzumab; monoclonal antibody.

11 INTRODUGAO

O céancer de modo geral, € definido como um conjunto de doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgéos. Estas
células dividem-se rapidamente e tendem a ser agressivas e incontrolaveis, determinando
a formacao de tumores que podem espalhar-se para outras regides do corpo, culminando
no carater de maior malignidade (INCA, 2018).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) prevé que os novos casos de tumores em
todo 0 mundo, para o ano de 2030, alcancardo numeros aproximados dos 21,4 milhdes,
sendo que 13,2 milhdes provavelmente irdo evoluir para morte. Diante da relevancia
epidemioldgica, o cancer se estrutura como uma importante doenca dentro da saude
publica, uma vez que denota consequéncias sociais e econdmicas (ZIGLER, 2013). Dentre
as variedades clinicas, bioldgicas e fisiopatoldgicas que os mais diversos tipos de tumores
assumem, especificamente o cancer de mama se enquadra como uma patologia de grande
relevancia no ambito mundial, uma vez que se tornou a neoplasia de maior incidéncia entre
as mulheres por todo o mundo, sendo responsavel por 25,2% dos canceres que acometem
as mulheres.

Ao longo dos anos, diversas terapéuticas destinadas ao cancer foram adotadas,
estudas e aprimoradas, dentre estas, as pesquisas com imunoterapia aplicadas a oncologia
recebeu grande enfoque, se tornando um importante meio no tratamento e melhora do
progndstico dos pacientes oncoldgicos (SANTOS et al., 2014). Tal evidéncia se concretiza
com a entrega do prémio Nobel de Medicina 2018 para dois imunologistas, cujo foco da
pesquisa foi o desenvolvimento de medicamentos que permitem que o sistema imunoldgico
possa combater as células cancerigenas (ALLISON et al., 2003).

A ideia de explorar o sistema imunolégico do hospedeiro para tratar o cancer
remonta décadas e se baseia na percepcao de que o sistema imunologico pode eliminar
células malignas. Tumores humanos individuais surgem através de uma combinacao de
alteragdes genéticas e epigenéticas que facilitam a imortalidade da célula, mas ao mesmo

tempo criam antigenos que tornam as células neoplésicas detectaveis pelo sistema
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imunolégico. Embora o sistema imunolégico seja capaz de perceber antigenos, as células
cancerigenas gerenciam mecanismos para escapar do reconhecimento imunologico
e subsequente destruicdo. Os tumores sao capazes de evadir da resposta imunolégica
local, induzir tolerancia e interromper a sinalizagéo de células (FARKONA et al., 2016).
Apesar de numerosos fracassos e falhas clinicas, o campo da imunoterapia contra o
cancer recentemente recebeu impulso significativo, obtendo resultados surpreendentes.
A imunoterapia contra o cancer é agora considerada um pilar do tratamento do cancer, ao
lado de cirurgia, quimioterapia e radiacao (BURUGU et al., 2017).

Aimunoterapia direcionada para o tratamento do cancer tem como objetivo o estimulo
da imunidade antitumoral, uma vez que os imunoterapicos possuem alta especificidade por
células tumorais e limitacbes quanto a toxicidade para as células normais. Os estimulos
podem ocorrer de maneira ativa (potencializando a resposta do sistema imune contra
tumores) ou passiva (fornecendo elementos que irdo atuar no sistema imunolégico)
(BORGHAEI, 2009). Especificamente para o cancer de mama, o anticorpo monoclonal
trastuzumabe, foi a primeira droga de acdo em sitios especificos das células tumorais a
ser empregada com éxito na terapia do cancer de mama. Atualmente, suas indicacbes
abrangem cancer mamario metastatico e nos estagios iniciais (LIEDKE, 2006).

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo atualizada sobre
as principais estratégias em imunoterapia para o cancer e 0s principais processos
fisiopatolégicos envolvidos no cancer de mama, bem como, os avangos recentes no uso da
imunoterapia, com énfase para o anticorpo monoclonal transtuzumabe sobre o controle e
tratamento do cancer de mama, o qual é a neoplasia maligna de maior acometimento entre

as mulheres.

21 METODOLOGIA

O proposito deste estudo quantitativo descritivo € realizar uma reviséo bibliogréafica
proporcionando fundamentacao tedrica, conhecimento atualizado e analise critica referente
ao tema proposto. Para realizacdo deste estudo foram consultadas plataformas: BIREME
(Biblioteca Virtual em Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed
(National Library of Medicine) e National Institutes of Health explorando artigos publicados
entre 2003 e 2019, bem como, dados obtidos por meio do Sistema de Informacgbes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) disponiveis em portal do Ministério da Saude, buscando
desta forma identificar as abordagens mais atualizadas sobre a tematica.

A selecdo dos artigos foi embasada em pesquisas, através de palavras-chave:
“imunoterapia”, “cancer de mama”, “anticorpo monoclonal”, “transtuzumabe”. Dos artigos
pesquisados, foram selecionados aqueles de publicagdo mais recente, com o objetivo
de proporcionar maior relevancia a pesquisa. Inicialmente, um total de 40 artigos foram
selecionados através do titulo, resumo e palavras-chaves para determinar a possivel

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capitulo 18




inclusédo dos mesmos no estudo. Diante dos objetivos a serem atingidos pelo trabalho, foi
realizada uma anélise mais detalhada do resumo, resultando em 29 artigos selecionados,

0s quais atendiam a proposta deste estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Aspectos Epidemiolégicos do Cancer de Mama

No Brasil, a previséo da incidéncia de novos casos de cancer de mama para 0 ano
de 2019, perfaz um total de aproximadamente 59.700, denotando um percentual de 29,5%
de todos os tipos de cancer malignos que podem acometer as mulheres. Em termos de
taxa bruta, estes nUmeros perfazem uma média de 56,33 por 100 mil mulheres brasileiras
(ALLEMANI et al., 2018).

De acordo com os dados obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) disponiveis no portal do Ministério da Saude, dentre as Neoplasias malignas,
o cancer de mama, foi a principal doenca que levou a internagdes no territorio nacional,
dentre o periodo de janeiro de 2008 a junho de 2019, perfazendo o total de 615.405 casos,
sendo que destes, 51.227 evoluiram para ébito. Quando estes dados s&@o extrapolados
para o estado de Minas Gerais, foram registradas 73.336 internagcdes no mesmo periodo.

Os dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) corroboram com as informagdes
do Ministério da Saude, uma vez que o cancer de mama se apresentou como a neoplasia
que mais acometeu as mulheres no ano de 2018, correspondendo a 29,5% dos casos,
sendo responsavel por 16,1% de todos os ébitos dentre os tumores (INCA, 2018). De
acordo com a figura 1, a neoplasia maligna da mama foi a principal patologia que levou a
internacdes no Brasil entre os anos de 2008 a 2019.
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Figura 1 - Internagbes por neoplasias malignas no Brasil entre janeiro de 2008 a junho de
2019. O grafico mostra que a Neoplasia maligna da mama é a primeira causa de internagéo, no
Brasil, dentre todas as neoplasias malignas.

Alterado pelo autor. Fonte: Ministério da Saude (2019).

Localizagdo Primaria Casos Novos Yo
IMama feminina 59.700 295
Cdlon e Reto 18.980 9.4
Colo do Gtero 16.370 8.1
Traqueia, Bronquio e Pulmao 12.530 6.2
Glandula Tireoide 8.040 4.0
Estdmago 7.750 3.8
Corpo do Gtero 6.600 33
Ovario 6.150 3.0
Sistema Nervoso Central 5510 27
Leucemias 4.860 24
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 202.040 100,0
Todas as Neoplasias 282.450

Tabela 1 - Neoplasias de maior acometimento das mulheres em 2018
Fonte: INCA (2018).

Segundo as estimativas do INCA, o nimero de casos incidentes estimados de
cancer de mama feminina no Brasil, para 2019, sera de 59.700. Em termos de taxa bruta,
esse numero representa uma incidéncia estimada de 56,33 casos por 100 mil mulheres em
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todo o territério (INCA, 2018).
3.2 Fisiopatologia do Cancer de Mama

Os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do céancer de mama sao
de origem multifatoriais, os quais irdo culminar na reprodug¢do descontrolada de células
cancerigenas na mama. Os habitos de vida também podem exercer relagéo intrinseca com
o desenvolvimento e progresséo dessa neoplasia (SILVA et al., 2011).

Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento da neoplasia de mama,
pode-se citar a idade avancgada, historia hereditaria, habitos de vida, fatores de riscos
genéticos e aspectos reprodutivos. Diversos estudos baseados na prevencao desse tipo
de cancer, demonstram que tabagismo, alcoolismo, obesidade e sedentarismo assumem
relacéo direta com a progressao do cancer de mama, em contrapartida, o incentivo ao
aleitamento materno reduz o risco. Ja em relacéo aos aspectos reprodutivos, por se tratar
de uma patologia dependente do estrogénio, fatores como menarca precoce, menopausa
tardia e primeira gestacdo apo6s os 30 anos, se tornam elementos de risco (DUGNO et al.,
2014). A identificacéo e prevencgao a exposicao de determinadas substancias oncogénicas
séo capazes de reduzir em cerca de 80% a 90% das neoplasias. Os agentes carcin6genos
podem provocar desde alteracdes nas cadeias de nucleotideos, bem como translocac¢des
cromossdmicas, podendo ser agrupados, respectivamente, em trés grupos: quimicos,
radiacdo e luz ultravioleta (ALBERTS et al, 2009).

Ha uma grande complexidade em torno do cancer de mama, uma vez que pode
se apresentar através de diversas formas moleculares, as quais refletem na grande
heterogeneidade clinica, biologica e morfologica dessa doenga. Dessa forma, para a
caracterizagéo dos diferentes subtipos do tumor de mama invasivos, o perfil genémico
exerce importancia fundamental ao se relacionar a diferentes implicagcdes clinicas, como o
progndstico da patologia e resposta a terapias especificas (CIRQUEIRA et al., 2011).

O padréao molecular do cancer de mama pode ser realizado pela imuno-histoquimica,
permitindo a quantificagéo dos receptores de estrogénio, progesterona e o receptor do fator
de crescimento epidérmico humano tipo 2 (HER-2). Outra classificacdo dos tumores se da
através do microarranjo, na qual os organiza em subtipos moleculares de acordo com a
expressao génica, podendo ser: luminal A, luminal B, HER-2 e Basal-Like (KAKIMI et al.,
2017).
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Subtipos moleculares Moléculas envolvidas  Resposta terapéutica

Luminal A Receptores Antiestrogénica
estrogénicos e
Progestagenos

Luminal B Genes de proliferacdo Antiestrogéica +

Quimioterapia
HER-2 Oncoproteina HER-2 Terapia alvo  para
bloqueio da atividade
HER-2
Basal-like Genes de células basais -
e  mioepiteliais da

glandula mamaria

Tabela 2 - Classificagdo dos padrdes moleculares do cancer de mama de acordo com a
expressao génica e a resposta terapéutica aplicada

Adaptado pelo autor. Fonte: KAKIMI et al., (2017).

O subtipo molecular luminal A é o mais comum, correspondendo a aproximadamente
60% dos casos de carcinoma de mama, sendo também o de melhor prognoéstico. E
caracterizado por apresentar alta expressao dos receptores de estrogénio e progesterona,
com boa resposta a terapéuticas antiestrogénica. Ja o subtipo luminal B apresenta alta
expressao dos genes de proliferagdo, apresentando pior prognéstico se comparado aos
tumores luminal A e com maior probabilidade de recorréncia. Em relagéo a terapéutica,
o subtipo luminal B apresenta melhores resultados da associacdo quimioterapia e
propedéutica antiestrogénica (WEINBERG et al., 2008).

Ja o subtipo superexpressdo de HER-2 é caracterizado por baixos niveis de
receptores estrogénicos e elevada expressédo da oncoproteina HER-2. Esta proteina é
localizada no cromossomo 17, o qual codifica uma glicoproteina transmembranar de 185
KDa. Vale ressaltar que a proteina HER-2 quando expressa em baixos niveis, exerce
atividade intracelular de tirosina-cinase, atuando no crescimento celular normal. O cancer
de mama que apresenta superexpressao de HER-2 esta relacionado a pior prognéstico. A
figura 2 mostra a acado do gene de um receptor tirosina-cinase. Por fim, o subtipo basal-
like expressa genes tipicos de células basais e mioepiteliais da glandula mamaria, portanto,
apresenta elevada expressao de genes comuns as células epiteliais normais da mama,
células adiposas e células estromais, representando somente uma contaminagdo com o
tecido mamario normal (OLIVEIRA et al., 2014).
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Figura 2 - Modelo da proteina HER-2 e a atividade do gene de um receptor tirosina-cinase - A
figura mostra a estrutura da proteina HER-2 com as suas respectivas por¢des: extracelular,
transmembrana e intracelular. Também é possivel observar as etapas envolvidas na tradugao
do sinal do fator de crescimento, conduzindo a ativagdo mitogénica.

Adaptado pelo autor. Fonte: ROCHE (2012).

Os tumores, de modo geral, podem ser classificados conforme o tecido no qual
a célula tumoral se originou. Apesar de aproximadamente 80% dos cénceres serem do
tipo carcinoma, ou seja, sdo tumores malignos originarios de epitélios de revestimento
externo e interno, a maior parte das neoplasias malignas das mamas sao denominadas
adenocarcinomas, pois tém sua origem em epitélios de origem glandular, como nos ductos
ou em l6bulos das mamas. Sendo que os tipos mais frequentes sao o carcinoma ductal e
lobular (PORTAL DE ONCOLOGIA, 2012).

O carcinoma ductal in-situ € o mais frequente, sendo caracterizado pelo aspecto
nao invasivo e sem capacidade de sofrer metastase. Nos ultimos anos, devido ao aumento
e eficacia no rastreio do cancer de mama, a incidéncia desse tipo de carcinoma esta
aumentando. A figura 3 mostra o processo fisiopatoldgico envolvido no carcinoma ductal in
situ. J&4 o carcinoma ductal invasivo corresponde a cerca de 80% dos casos de carcinoma

invasivo, apresentando alta capacidade de se disseminar por vasos sanguineos até atingir
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orgaos distantes do sitio primario (ALBERTS et al., 2009).
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Figura 3 - Carcinoma ductal in-situ
Alterado pelo autor. Fonte: PORTAL DE ONCOLOGIA (2012).

O carcinoma lobular in-situ € um tipo de cancer de mama nao invasivo, porém com
alta tendéncia a se desenvolver e invadir tecidos. J& o carcinoma lobular invasivo, o qual
€ a segunda neoplasia maligna de mama mais comum, é caracterizado por crescimento
infiltrativo e reduzido crescimento de tecido fibroso (baixa desmoplasia) (ALBERTS et al.,
2009). A figura 4 demonstra o processo fisiopatogénico que ocorre no carcinoma lobular
in-situ.
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Figura 4 - Carcinoma lobular in-situ
Adaptado pelo autor. Fonte: PORTAL DE ONCOLOGIA (2012).
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3.3 Imunoterapia e Outras Abordagens do CAncer de Mama

As principais terapéuticas adotadas ao longo do tempo para abordar o cancer de
mama, bem como para os demais tipos de tumores, possuem como enfoque trés métodos
convencionais: excisdo cirargica, quimioterapia e radioterapia, cada um desses métodos
sdo marcados por vantagens e desvantagens, como por exemplo, 0os procedimentos que
visam a retirada cirargica, raramente sédo capazes de eliminar as metastases por completo,
em contrapartida, o emprego de agentes quimioterapicos e radioterapicos, sdo capazes de
matar a maioria das células cancerosas, mas possuem efeito toxico para as células sadias
(SHARMA et al., 2019)

A quimioterapia € uma estratégia terapéutica sistémica, podendo ser utilizada
de maneira neoadjuvante; adjuvante; curativa e paliativa. A abordagem neoadjuvante &
empregada quando tem por objetivo reduzir o tamanho do tumor para posterior abordagem
cirirgica e/ou radioterapica; ja a quimioterapia adjuvante visa reduzir células residuais e as
taxas de metastase ap6s o procedimento cirdrgico curativo; a terapéutica curativa almeja
o controle completo do tumor (pode estar ou ndo associada a cirurgia e/ou radioterapia);
por fim o uso da quimioterapia paliativa tem por finalidade melhorar a qualidade de vida do
paciente, através do controle dos sinais e sintomas promovidos pela doenga (GOLDRISH,
2013). Atabela 3 mostra os principais agentes quimioterapicos utilizados para o tratamento
do céancer de mama. Os agentes alquilantes s@o compostos que interagem com o DNA,
RNA, com o objetivo de interromper etapas da proliferacao celular, levando as células em
duplicagdo a morte. Ja os antimetabolitos atuam bloqueando a sintese do DNA, restringindo
a fungcé@o normal da célula (KUMAR et al.,2012).

Classe Tipo de agente Nomes genéricos

Agentes alquilantes Complexos de Cisplatina, carboplatina,
coordenacao da platina  oxaliplatina

Antimetabdlitos Analogo do acido félico  Metotrexato

Tabela 3 - Principais agentes quimioterapicos no cancer de mama
Adaptado pelo autor. Fonte: BRUNTON et al., (2012).

Apesar do sucesso terapéutico obtido pelos agentes quimioterapicos, estes
possuem alta toxicidade e indice terapéutico restrito, ou seja, a sua utilizacéo € capaz
de comprometer tecidos adjacentes saudaveis de alta proliferagdo, como medula 6ssea,
foliculos pilosos e epitélio intestinal. Deve-se considerar que os principais efeitos colaterais
estdo associados a nauseas, vomitos, teratogenicidade e esterilidade (KUMAR et al.,2012).

A radioterapia proporciona um tratamento local do cancer, por meio da interacdo
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entre radiagdo com as células malignas, criando um processo de ionizagdo do meio, levando
aos processos de hidrélise das moléculas aquosas e ruptura das cadeias de DNA. De modo
geral, os efeitos colaterais da radioterapia sdo menos exuberantes e mais bem aceitaveis
pelos pacientes, as principais consequéncias imediatas s&o a anovulagdo, mucosites e
mielosupresséo (KUMAR et al., 2012).

Nos Ultimos anos, a descoberta e compreensdo da interagdo entre o tumor, seu
microambiente e o sistema imunolégico permitiu 0 uso de terapias imunolégicas no
tratamento de tumores, sendo estas, denominadas imunoterapia. A grande vantagem
desse método € a alta especificidade pelas células tumorais, uma vez que tem sua agéo
destinada em sitios especificos, bem como a reducdo da toxicidade para os tecidos
normais (CRISCITELLO et al., 2015). A expectativa em relacdo ao uso da imunoterapia
no tratamento do céncer de mama, foi alcan¢gado quando um tratamento experimental
utilizando células imunologicas da propria paciente, foram capazes de reverter carcinomas
de mama em estagios avancados, possibilitando remissées da doenc¢a que até entao eram
improvaveis (EMENS, 2017).

O principal objetivo da imunoterapia & proporcionar o estimulo da imunidade
antitumoral, a qual pode ser obtida de maneira ativa, ao estimular uma resposta imunologica
fraca aos tumores; ou passiva, fornecendo agentes imunoldgicos passivamente (KAKIMI
et al., 2017). A figura 5 mostra os tipos de imunoterapia que podem ser aplicadas para o

tratamento do cancer de mama.
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~

IMUNOTERAPIA ATIVA \
INESPECIFICA

IMUNOTERPIA

PARA O CANCER
\ /v ANTICORPOS

ANTITUMORAIS
IMUNOTERAPIA PASSIVA

~

TERAPIA CELULAR
ADOTIVA

Figura 5 - Classificagdo da imunoterapia para o cancer

Adaptado pelo autor. Fonte: ABBAS et al., (2012).
A imunoterapia ativa especifica utiliza substancias, como vacinas profilaticas e
terapéuticas, as quais irdo induzir a resposta imune especifica a determinados antigenos

tumorais, visando a regresséo tumoral por meio de uma resposta imune especifica e

duradoura. As vacinas terapéuticas tém o intuito de combater, principalmente, os tumores
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metastaticos, ou seja, aqueles ja desenvolvidos, uma vez que objetiva compensar o déficit
do sistema imunolégico sobre o cancer. As principais vacinas terapéuticas utilizadas para o
cancer séao compostas por células dendridicas pulsadas com antigenos tumorais, processo
realizado através da incubacdo de antigenos tumorais ou genes modificados nas células
dendridicas purificadas, as quais s&o induzidas a desenvolver respostas do tipo B e T
(ABBAS et al., 2012). A figura 6 mostra a imunizagdo com células dendridicas autdlogas

pulsadas com antigenos tumorais.

"y

[
- ‘#@ Ceélula T

o s
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antigenos célules T tumor- tumor-especificas e

tumorais especificas do paciente eliminagée de
células tumorais

Figura 6 - Imunoterapia com o uso da vacina terapéutica
Adaptado pelo autor. Fonte: ABBAS et al., (2012).

Ja a imunoterapia ativa inespecifica, envolve agentes imunolégicos inespecificos,
como as citocinas (agentes imunomoduladores inespecificos), baseando-se na utilizagéo
de substancias que irdo estimular ou potencializar a resposta imune. Aimunoterapia passiva
utiliza efetores imunoldgicos, como anticorpos ou linfécitos, os quais séo introduzidos
nos pacientes com tumores, proporcionando uma resposta rapida e uma imunidade néo
duradoura, uma vez que nao ocorre a ativagdo do sistema imune do paciente (SHARMA et
al., 2019).

Na atualidade, ha mais de 100 tipos diferentes de anticorpos monoclonais, seja em
estudos com animais ou com humanos, ou entéo, ja& empregados na terapéutica do cancer
(ABBAS et al., 2012). A tabela 4 mostra os anticorpos monoclonais ja aprovados pelo FDA
para utilizagao clinica.

Anticorpos

monoclonais
Rituximabe Ibritumomab tiuxetan Panitumumab
Transtuzumab Cetuximab Ofatumumab
Alemtuzumabe Bevacizumab Ipilimumab

Tabela 4 - Anticorpos monoclonais antitumorais aprovados pelo FDA para uso clinico
Adaptado pelo autor. Fonte: SHARMA et al., (2019).
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O transtuzumabe foi a primeira dentre as drogas com ac¢@o em sitios especificos nas
células tumorais (terapias alvo), a ser utilizada com éxito no cancer de mama, inicialmente
foi empregada nos tumores metastaticos, porém atualmente ja tem seu emprego para
carcinomas de mama em estagios iniciais. O transtuzumabe por se tratar de um anticorpo
monoclonal (mAbs), & constituido por anticorpos monovalentes os quais se ligam ao mesmo
epitopo e sdo produzidos a partir de um Unico clone de linfocito B. Sua agéo especifica,
se da através da ligagdo com o sitio extracelular do receptor para o fator de crescimento
epidérmico humano tipo 2 (HER -2) (MOJA et al., 2012).

As principais indicagbes para o uso desse anticorpo monoclonal séo cancer de mama
metastatico com superexpressdo do HER-2, podendo ser empregado como monoterapia
para pacientes que ja haviam sido tratados com quimioterapicos ou em combinagéo
com endocrinoterapia, quimioterapia ou outro agente biol6gico, em pacientes que nao
tenham recebido quimioterapia. Deve-se considerar que pacientes que apresentam a
superexpressao do fator de crescimento epidérmico humano tipo 2 (HER-2), possuem pior
prognéstico, uma vez que desenvolvem uma forma mais agressiva do cancer de mama,
com indices aumentados de recidivas e metastase, além de respostas muito oscilantes ao
uso da terapia quimioterapica e hormonal (GOLDHIRSCH,2013).

A atuacdo da terapéutica com o transtuzumabe se da pelo bloqueio da porcéo
extracelular de receptores presentes nas proteinas transmembranas que atuam como
fatores de crescimento, dessa forma, bloqueiam a liga¢ao destes receptores com os fatores
de crescimento, inibindo vias de sinalizagdo relacionadas a proliferagéo celular, com isso
executam um efeito citotdxico e citostatico (HUDIS, 2007).

Quando utilizado como agente terapéutico isolado, o transtuzumabe gerou
respostas acima de 35% nos casos de canceres mamarios metastaticos e quando utilizado
em combinacdo com outros esquemas quimioterapicos, proporcionou efeito sinérgico e
melhora consideravel, com taxas de resposta em torno dos 84%, com reducéo da taxa de
morte em 1 ano de 33% para 22% (FARKONA et al., 2016). A tabela 5 mostra os resultados
dos estudos de eficacia que avaliaram o uso do transtuzumabe como primeira linha de

tratamento para cancer de mama metastatico.
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Sobrevida livre de
Valor p progressdo Valor p
mediana (meses)

Sobrevida global

Estudos
mediana (meses)

HO648g (Eiermann, 2001; Slamon et ol., 2001; Osoba et al., 2002)

Antraciclina + ciclofosfamida +

trastuzumabe 268 L
Antraciclina + ciclofosfamida 214 <0,001 6,1 <0,001
Paclitaxel + trastuzumabe 231 6,9
Paclitaxel 18,4 3.0
QT + trastuzumabe 25,1 74
0,046 <0,001
ar 203 4,6
M77001 (Marty et al., 2005; Extra et ol., 2005)
Docetaxel + trastuzumabe 31,2 11,7
0,0325 0,0001
Docetaxel 22,7 6,1
Gasparini et al., 2007
Paclitaxel + trastuzumabe = 10,03
s 0,076
Paclitaxel * 6,80
TAnDEM (Kaufman et al., 2009)
Anastrozol + trastuzumabe 285 0,325 48 0,0016
239 24

Anastrozol

*Nao foi possivel avaliar (> 50% das participantes vivas)

Tabela 5 - Tempo mediano de sobrevida global e de sobrevida livre de progresséao dos
estudos que avaliaram Trastuzumabe em primeira linha de tratamento para cancer de mama
metastatico

Fonte: Ministério da Saude (2019).

O tempo mediano até a progresséo, definida como aumento de 25% em qualquer
dimensdo de qualquer lesdo mensuravel, foi de 7,4 meses para o grupo que utilizou
quimioterapia + trastuzumabe e de 4,6 meses para o grupo que nao utilizou trastuzumabe
(p< 0,001). O uso de trastuzumabe diminuiu o risco de progressdo em 49% (risco relativo
- RR 0,51, IC95% 0,41 a 0,63). Para antraciclina + ciclofosfamida + trastuzumabe o
tempo mediano até a progressdo foi de 7,8 meses versus 6,1 meses para antraciclina +
ciclofosfamida (p< 0,001). Para paclitaxel + trastuzumabe o tempo mediano até a falha
terapéutica foi de 6,9 meses versus 3,0 meses para paclitaxel (Ministério da Saude, 2019).

Apo6s um ano no estudo, 78% e 67% das pacientes alocadas para respectivamente,
quimioterapia + trastuzumabe e quimioterapia estavam vivas (p= 0,0080). O tempo de
sobrevida mediano foi de 25,1 meses para o grupo que utilizou quimioterapia + trastuzumabe
e de 20,3 meses para o grupo que utilizou quimioterapia (p= 0,046). Nao houve diferenca
entre os grupos quanto ao risco de morrer (RR= 0,80; 1C95% 0,64 a 1,00). Na andlise de
subgrupos conforme o medicamento associado a trastuzumabe néo foi observada diferenca
na sobrevida mediana entre os grupos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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Os principais motivos da suspensdo do tratamento com o uso do transtuzumabe,
estdo relacionados a cardiotoxicidade (reducéo da fracao de ejecéo do ventriculo esquerdo
e insuficiéncia cardiaca congestiva), presente em 0,5 a 4,1% das pacientes. Contudo,
para minimizar o efeito cardiotoxico, pode-se associar o uso da doxorrubicina lipossomal
(SHARMA et al., 2019). A partir do ano de 2012 o uso do transtuzumabe foi disponibilizado
pelo Sistema Unico de Salde (SUS), para tratamento de cancer de mama HER-2 positivo
inicial e localmente avancado (estagio Ill), porém em 2017 a droga foi estendida para
cancer de mama HER-2 metastatico (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

41 CONCLUSAO

As terapias direcionadas ao cancer de mama tipo HER-2, com énfase para o uso
da imunoterapia com transtuzumabe, proporcionaram aumento satisfatério da sobrevida,
sendo indicado como terapia de primeira linha no cancer de mama metastatico e com
aplicabilidade eficaz em tumores nos estagios iniciais.

E importante que ocorra o uso ponderado e racional entre genética, biotecnologia
e ensaios clinicos relevantes, com o objetivo de possibilitar fomento para o uso de novas
terapéuticas e estratégias para melhor abordagem do cancer de mama. Atualmente, o uso
do anticorpo monoclonal transtuzumabe é amplamente aceito e difundido, uma vez que
possibilitou resultados benéficos muito satisfatérios, tanto em termos de cura e melhora da
expectativa de vida, quando comparados as terapéuticas tradicionais que até entdo eram
empregadas.

Os principais estudos que abordam a atuagéo e eficacia do uso deste anticorpo
monoclonal no céncer de mama, evidenciaram aumento de sobrevida e do tempo
de progressao da doenca, bem como menores indices de recidiva da doenca, quando
comparado as pacientes que receberam os tratamentos quimioterapicos de maneira
isolada. Com iss0, 0 uso do transtuzumabe como terapéutica adjuvante no tratamento do
cancer de mama, foi o primeiro anticorpo monoclonal a obter éxito e atualmente tem o seu
uso autorizado para emprego no Sistema Unico de Saude (SANTOS, 2014).

Dessa forma, avaliagdes epidemioldgicas sobre a utilizagdo da imunoterapia, bem
como pesquisas que visem proporcionar novas drogas e estratégias para o tratamento
de carcinomas sao importantes para conhecer melhor o perfil dos pacientes, objetivando
ofertar terapéuticas cada vez mais modernas, eficientes e com menores porcentagens de
efeitos adversos.
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RESUMO: O cancer de mama tem uma incidéncia
que constitui uma pandemia global, atingindo
paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
mais incidente na popula¢do feminina mundial e
brasileira. a radioterapia (RT) é parte integrante
do tratamento adjuvante para a maioria dos
pacientes, independentemente do tipo de
cirurgia realizada, produzindo beneficios no
controle local e sobrevida. O nimero expressivo
da mortalidade dessa doenca nédo se da apenas
pela sua alta incidéncia, mas também ao fato de
que grande parte dos casos sao descobertos
tardiamente. Esperam-se 11.860 casos, sendo
600 no Piaui e 250 na capital Teresina. A procura
tém-se que 46,7% usaram a porta de entrada
para o tratamento SUS, 50,3% atendimento
particular e 1,9% campanhas O Art. 3° da portaria
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876, que especificava o inicio do tratamento no
prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir
do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo
patologico. No Estado do Piaui, a maioria das
mulheres com diagnostico de cancer de mama,
estd iniciando o tratamento com um atraso
de mais de sessenta dias apds o diagnéstico.
Dessa forma, um maior percentual de mulheres
diagnosticadas em estadios mais avancados,
concluindo que existe uma desarticulagdo da
rede de atengdo oncologica no Estado do Piaui.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama, Acesso
aos servicos de saude, Piaui, Sobrevida,
Tratamento.

ACCESS TO DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF BREAST CANCER IN
THE STATE OF PIAUI: A LITERATURE

REVIEW

ABSTRACT: Breast cancer has an incidence
that constitutes a global pandemic, affecting
developed and developing countries, which is
more prevalent in the world and Brazilian female
population. radiotherapy (RT) is an integral
part of adjuvant treatment for most patients,
regardless of the type of surgery performed,
producing benefits in local control and survival.
The significant number of mortalities from this
disease is not only due to its high incidence, but
also to the fact that most cases are discovered
late. 11,860 cases are expected, 600 in Piaui
and 250 in the capital Teresina. The demand is
that 46.7% used the gateway for SUS treatment,
50.3% private service and 1.9% campaigns The
Art. 3 of Ordinance 876, which specified the start
of treatment within up to 60 (sixty) days from
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the day the diagnosis is made in a pathological report. In the state of Piaui, most women
diagnosed with breast cancer are starting treatment with a delay of more than sixty days
after diagnosis. Thus, a higher percentage of women diagnosed in more advanced stages,
concluding that there is a disarticulation of the oncology care network in the State of Piaui.
KEYWORDS: Breast cancer, Access to health services, Piaui, Survival, Treatment.

11 INTRODUGAO

A incidéncia do céncer de mama constitui-se uma pandemia global, atingindo
tanto paises desenvolvidos como nagées em desenvolvimento (Rodrigues et, al 2015),
correspondendo a 23% dos novos casos, além de ser responsavel pela maior taxa de
mortalidade por cancer nas mulheres brasileiras, com 11,1 ébitos para 100 mil mulheres
mais incidente na populacdo feminina mundial e brasileira. (INCA, 2018). Sabe-se que a
radioterapia (RT) é parte integrante do tratamento adjuvante para a maioria dos pacientes,
independentemente do tipo de cirurgia realizada, produzindo beneficios no controle local e
sobrevida. (Lancet, 2005)

Para 2018, foram esperados 59.700 casos novos de cancer de mama no Brasil.
Excluido o cancer de pele ndao melanoma, é o mais frequente nas mulheres das regides
Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste. Para esta ultima regido, esperam-se 11.860
casos, sendo 600 no Piaui e 250 na capital Teresina. O cancer de mama também acomete
homens, porém é raro, representando apenas 1% do total de casos da doenca. (INCA,
2018). A estimativa para o biénio 2018-2019 aponta ocorréncia de cerca de 420 mil casos
de cancer por ano, excluindo o cancer de pele ndo melanoma. Para o Piaui, a estimativa é
de 6.450 mil casos de cancer (INCA, 2017b).

O numero expressivo da mortalidade dessa doengca ndo se da apenas pela sua
alta incidéncia, mas também ao fato de que grande parte dos casos sdo descobertos
tardiamente (BURANELLO et., al 2018). Isto posto, o acesso limitado da populagédo ao
tratamento, seja devido a distribuicdo desigual da renda ou escassez de atendimento do
servigco publico, leva ao aumento do numero de &bitos registrados. (Rodrigues, et al 2015)

Politicas publicas nessa area vém sendo desenvolvidas no Brasil desde meados
dos anos 80 e foram impulsionadas pelo Programa Viva Mulher, em 1998. (INCA, 2019). A
cobertura da mamografia no pais é baixa, comparada a preconizada pela OMS (Organizagéo
Mundial da Saude) (Tomazela et, al 2017). O controle do cancer de mama é hoje uma
prioridade da agenda de saude do pais e integra o Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, lancado pelo
Ministério da Saude, em 2011. (INCA, 2019)

Dentre os fatores de risco ao desenvolvimento do CA de mama, podemos destacar
o envelhecimento, (Cappellani A,2013) caracteristicas relacionadas a vida reprodutiva da
mulher (Anderson Kn, 2014) consumo de alcool (Park S-Y,et al 2014) sedentarismo ( Key J,
et al 2006) excesso de peso ( Gongalves AK, et al 2014) exposi¢édo a radiacao ionizante(
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Nguyen DH,2011) alta densidade do tecido mamario (Checka CM, et al 2012) e historia
familiar de caAncer de mama( Meaney-Delman D,et al 2013).

Em estudos recentes de 2018, foram estimados cerca de 60 mil novos casos de
CA de mama. Essas taxas tendem a aumentar em pessoas com um menor nivel sécio
econdmico, sugerindo desigualdades no que diz respeito ao acesso a servicos de saude
de qualidade, com atrasos em diagnostico e/ou inicio da terapéutica adequada. (BARROS
et al, 2019).

O céncer de mama é considerado de bom prognéstico, quando diagnosticado e
tratado oportunamente. No Brasil a taxa de mortalidade para esse cancer continua elevada,
provavelmente porque a doenga ainda é diagnosticada em estadios avangados (BARROS;
UEMURA; MACEDO, 2013).

Com isso, foi sancionada a Lei 12.732 da Presidente da Republica, de 22 de
novembro de 2012, a qual estabelece o tempo de 60 (sessenta) dias para o inicio do
tratamento de cancer (BRASIL, 2012). Entretanto, em 3 de junho de 2014 foi alterado o Art.
3° da portaria 876, que especificava o inicio do tratamento no prazo de até 60 (sessenta)

dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patoldgico.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao descritiva da literatura, para a qual foram
selecionados artigos no banco de dados: Google Académico, Scielo, MEDLINE, PubMed e
INCA. As palavras-chave utilizadas para busca foram: cancer de mama, Piaui, incidéncia,
prevaléncia, prognostico e tratamento. Os artigos publicados no periodo de janeiro de
2013 a janeiro de 2020, selecionados foram aqueles descritos sobre cancer de mama,
mastectomia e seus prognésticos, nas linguas portuguesa e inglesa. Foi realizada uma
andlise critica dos estudos, considerando a metodologia empregada, as caracteristicas da

populacgéo a fim de exemplificar o diagnéstico precoce e os tratamentos realizados no Piaui.

31 RESULTADOS

AUTORES/ANO DESENHO DO ESTUDO ACHADOS

constatou-se que a idade
minima foi 29 anos e maxima
79 anos. Com relagédo a
procedéncia, 38,0% (19) das
mulheres residem em Teresina
Foram entrevistadas 50 mulheres e 62,0% (31) eram oriundas de
Régo & Nery 2013 com cancer de mama assistidas no | outros municipios do Piaui e de
cacon de Teresina-Piaui outros estados. Percebeu-se
a quantidade significativa de
mulheres que nao se situam na
capital buscarem tratamento
oncologico em
Teresina.
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Oliveira et al., 2015

Com o intuito de descrever
o perfil dos pacientes
que referiram diagnostico
médico de cancer e
descrever os tipos de
cancer mais prevalentes,
os pesquisadores fizeram
um estudo descritivo que
utilizou dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PSN)
de 2013 para estimar
prevaléncias e respectivos
valores do intervalo de
confianga (IC95%).

Menos de 2% dos adultos
referiram diagnoéstico médico
de cancer, sendo mais relatado
por mulheres, por pessoas
com mais de 60 anos, entre
brancos, em residentes da zona
urbana e moradores da Regiéo
Sul. O cancer de préstata foi o
mais referido entre os homens;
entre as mulheres, o cancer de
mama foi o mais prevalente,
sendo que na regido nordeste
apresentou a porcentagem de
32, 8%.

Souza et al, 2017

Trata-se de estudo
epidemiologico de
carater quantitativo
e transversal, realizado em
setembro e outubro de 2013
em
hospital de referéncia em
oncologia do
Nordeste brasileiro,
localizado em Fortaleza
(CE). A populagéo do
estudo foi
constituida por pacientes
do sexo
feminino, com idades
entre 20 e 49 anos, que
deram entrada na
instituicdo com
diagnostico de neoplasia

mamaria e que
realizavam algum
procedimento do
tratamento

Os achados deste estudo
confirmam o aumento nos
indices de cancer de mama em
mulheres jovens em que
57% delas tem a demora entre
o diagnostico e o inicio do
tratamento (8-12 meses) um
fator que pode influenciar o
prognéstico da doenca e o tipo
de tratamento adotado.

SOUSA, et al., 2019

estudo transversal analitico,
desenvolvido em
duas instituicoes
hospitalares de referéncia,
no periodo de janeiro a
junho de 2018. A populacao
compreendeu mulheres
diagnosticadas com cancer
de mama que
realizaram tratamento
no periodo de 2016 a
2017. A amostra foi de 155

Constatou-se que o tempo para
o tratamento foi de, em média,
112,7 (£93,6)
dias, variando de 12 a 550 dias
(=18,3 meses ou 1,5 anos),
sendo que 71,6% das mulheres
iniciaram
o tratamento em um periodo
superior a 60 dias do
diagnéstico do cancer de

participantes. A amostragem mama.
foi
estratificada proporcional.
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Na busca por estudos nas bases de dados, foram encontrados apenas dois artigos
que abordam a realidade do cancer de mama no Piaui, com a concentracdo do estudo
em Teresina — Pl. Em um deles, Régo et al.,2013, fizeram um estudo com o propoésito
de investigar os fatores determinantes que facilitam ou dificultam o acesso e a adeséo
ao tratamento de mulheres com cancer de mama, atendidas em um hospital oncoldgico
situado em teresinaPiaui. Nesse estudo, puderam observar uma sugestdo que 0 acesso
de mulheres com céncer de mama aos servicos de salde ocorre satisfatoriamente
e que a informacdo sobre os direitos dos pacientes pode se benéfico no contato das
usuarias com as redes de atencao oncologica. Contudo, os estudiosos perceberam que
€ necessario uma atencéo especial as mulheres com possiveis dificuldades que podem
levar ao abandono terapéutico. Dessa forma, as politicas de controle do cancer de mama
deveriam ser reavaliadas, uma vez que priorizam o0 acesso, deixam de assegurar
estratégias especificas quanto adesdo e a continuidade do tratamento, o que pode ser
explorado em politicas e programas governamentais contra o cancer no Brasil.

Segundo Santos-Silva et al (2018), h& duas abordagens diferentes, porém bastante
complementares, para alcancar o diagnostico e por conseguinte, tratamento precoce: (i)
downstaging, i.é. ao garantir que a doenca clinicamente detectavel seja diagnosticada em
estagio inicial e (ii) rastreamento, i.é., através da detec¢éo precoce da doenga clinicamente
oculta, ou seja, antes de apresentar sintomas ou ser palpavel no exame clinico (i. €. com
tumor < 2cm). Migowski et al. (2018), afirma que, apesar de algumas controvérsias, as
evidéncias cientificas como um todo confirmam uma redugéo de 20-25% na mortalidade
por cancer de mama através do rastreamento mamografico a cada dois anos em mulheres
entre 50 e 69 anos, com os beneficios superando os eventuais danos.

Sousa et al., 2018, em um estudo feito em dois hospitais referéncia no estado do
Piaui, mostra que o atraso para o inicio do tratamento do cancer de mama € diretamente
proporcional a faixa etaria, quanto maior a idade maior é o atraso. Na faixa etaria de 20-29
anos, 50% das mulheres atrasaram o inicio de tratamento; na faixa etéaria de 30-59 anos, o
atraso foi de 60% e 74%; e, para faixa etaria acima de 60 anos, o atraso foi mais de 80%
das mulheres, chegando a 100% para as mulheres na faixa etaria acima de 70 anos.

Foram utilizados mais dois estudos, onde se observa o quadro geral do nordeste
brasileiro, com o intuito de colocar o estado do Piaui nesse panorama. Um foi feito no
estado do Ceara (SOUSA et al, 2017), onde ha um centro de referéncia nordestino para o
tratamento de cancer. Nesse estudo, os autores apontam a importancia de haver estudos
epidemioldgicos para o planejamento de estratégias de enfrentamento da patologia,
além de observar o impacto e a eficiéncia das medidas utilizadas, além disso, os autores
ressaltam que o melhor conhecimento da realidade epidemiolégica do cancer de mama
auxilia os profissionais da saude na sensibilizacdo da populagdo com medidas preventivas
e de autocuidado, contribuindo para o aumento da detecgéo precoce. O estudo conduzido

por Oliveira et al, 2015, mostra achados importantes para o planejamento dos servicos de
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salde e do seu acesso, pois revelam diferencas, principalmente regionais.

Mediana
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Fonte: INCA, c2012

Figura 1- Intervalo de tempo mediano entre o diagnéstico e o inicio do tratamento do cancer de
mama

De acordo com dados dos RHC para o periodo de 2013 a 2015, a idade mediana
das mulheres que realizaram a primeira consulta para o tratamento do tumor foi 55 anos,
e a escolaridade, considerando a informagéo disponivel, foi similar ao perfil da populagéo
brasileira: 63,3% nivel fundamental, 25% médio e 11,7% superior. Em relacdo ao
tratamento, foi de 59 dias o intervalo de tempo mediano decorrido entre o diagnostico e o
inicio do tratamento para o cancer nos casos com a primeira consulta no periodo estudado.
Nas Regides brasileiras, o valor do intervalo de tempo mediano foi de 55 no Norte, 58 no
Centro-oeste, 61 no Sul e 65 no Sudeste e 53 dias no Nordeste, na qual o estudo esta
destinado a contribuir.
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Gréfico 1: Proporgéo de casos de cancer de mama com inicio do tratamento em até 60 dias
apos o diagnéstico, segundo a extensao da doenca, de 2013 a 2015

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capitulo 19




Em relacdo ainda ao tratamento, 51,2% iniciaram-no em até 60 dias, a contar da
data do diagnoéstico. Quando o intervalo de tempo é avaliado segundo o grupo de estadio
antes do inicio do tratamento, proporcionalmente, mais mulheres com tumores classificados
como estadios Ill e IV iniciam o tratamento em até 60 dias apds o diagnostico, quando
comparadas as mulheres com tumores em estadios iniciais. Tendo por base a extenséo da
doenca, pode-se observar que, com exce¢ao dos tumores in situ, quanto mais avancada a
doenca, maior foi a propor¢céo de casos que iniciaram o tratamento em até 60 dias ap6s o
diagndstico.

Levando esses estudos em consideragédo, percebe-se a importancia de futuros
estudos epidemioldgicos para o estado do Piaui, no intuito de ajudar a viabilizar estratégias

mais eficientes no combate ao cancer de mama, além de outras neoplasias, no estado.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que os diagnosticos de cancer de mama encontram-se, em sua maioria,
nos estagios Ill e IV, ou seja, de forma tardia. Tal fato associa-se a relevancia de faixa
etaria do paciente, onde quanto mais alta, mais se tem atraso no diagnéstico, chegando
a 100% em mulheres acima dos 70 anos, e consequentemente elevando o nimero dos
6bitos. Essa pesquisa também mostrou que 62% nao moravam na capital do Piaui-
Teresina- tendo assim uma dificuldade de serem assistidas por centros de diagnostico e
tratamento do céncer de mama, afirmando que existe sim, uma desigualdade entre os
pacientes. Outro fator, &€ que mesmo se concretizando o diagnoéstico, ultrapassava os 60
dias limites para o seu tratamento. Levando em consideracao essa etapa e de se obter um
melhor prognostico, foi sancionada a lei que especificava o tratamento no prazo de até 60
dias apds o diagndéstico. Em suma, contempla-se que de fato existe uma desarticulacéo da
rede de atengéo oncolégica no Estado do Piaui. Fato notorio nessa reviséo € de que nao ha
muito estudos epidemioldgicos publicados com foco no estado do Piaui, nem na regido das

planicies litoraneas. O que justificaria um estudo com andlise de prontuarios, futuramente.
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RESUMO: Investigar a prevaléncia da falta do
atendimento em enfermagem nas unidades de
oncologia e suas causas. Um estudo transversal
foi conduzido em unidades oncolégicas de
internac&o em um hospital particular. Participaram
83 profissionais da equipe de enfermagem.
O instrumento MISSCARE e um questionario
sociodemogréfico foram administrados. Foram
usadas estatisticas descritivas simples para
as analises. O teste qui-quadrado de Pearson
foi usado para detectar as associagdes
entre variaveis.As tarefas de cuidado que
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faltaram mais frequentemente foi atender as
necessidades de ir ao banheiro dentro de cinco
minutos do pedido (57,8%), deambulacéo trés
vezes por dia ou conforme solicitado (44,6%)
e virar o paciente a cada duas horas (36,1%).
As principais razbes para essa falta de cuidado
se relacionaram a comunicagdo: tensdo ou
rupturas na comunicagdo dentro da equipe de
enfermagem e o responsavel pelo atendimento
estar fora da unidade ou indisponivel (ambos
66,2%). Ha uma necessidade de desenvolver
intervencbes de enfermagem que neutralizem e/
ou reduzam os resultados negativos da falta de
cuidado prestado aos pacientes com cancer.
PALAVRAS-CHAVE: cuidados de enfermagem;
indicadores de qualidade em assisténcia a
salde; seguranca do paciente.

APPLICATION OF THE MISSCARE
SCALE IN AN ONCOLOGY SERVICE: A
CONTRIBUTION TO PATIENT SAFETY

ABSTRACT: To investigate the prevalence of
and reasons for missed nursing care in oncology
units. A cross-sectional study was conducted
at inpatient oncology units at a private hospital.
Eighty-three professionals from the nursing
team took part. The MISSCARE instrument
and a sociodemographic questionnaire were
administered. Simple descriptive statistics were
used for analyses. Pearson’s chi-square test was
used to detect associations between variables.
The care tasks missed most frequently were
assisting with toileting needs within 5 minutes of
a request (57.8%), ambulation 3 times per day or
as ordered (44.6%), and turning patients every 2
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hours (36.1%). The main reasons for missed care were related to communication: tension or
communication breakdowns within the nursing team, and the caregiver responsible off unit
or unavailable (both 66.2%). there is a need to develop nursing interventions that neutralize
and/or reduce the negative results of this missed care in order to improve the quality of care
provided to cancer patients.

KEYWORDS: Nursing Care; quality indicators, health care; Patient Safety.

INTRODUCAO

A questdo da seguranca do paciente e a provisdo de cuidados seguros estédo
ganhando cada vez mais importancia para os pacientes e suas familias e profissionais e
gerentes de saude. Globalmente, os registros do sistema de saude revelam taxas elevadas
de morbimortalidade causadas por incidentes associados a saude e, em particular, por
eventos adversos (incidentes que envolvem danos ao paciente), levando a Organizacéao
Mundial da Saude e uma variedade de organizacdes internacionais a lancar campanhas,
desafios, e estratégias destinadas a reduzir riscos e danos nos cuidados de saude (1 -2
) . As estimativas atuais identificam erros médicos como a terceira causa de mortes nos
Estados Unidos. Na Inglaterra, estima-se que exista um incidente por paciente a cada 35
segundos ( 2).) . Nos paises em desenvolvimento, existem muitos fatores desfavoraveis que
contribuem para reduzir a seguranga do paciente, como servigos de saude superlotados,
pessoal insuficiente, infraestrutura inadequada e mas condigdes sanitarias e de higiene (
3).

A seguranca da prestacéo de cuidados pode ser considerada um dos indicadores
com maior impacto na qualidade dos servicos de saude, uma vez que nao € possivel
oferecer atendimento de alta qualidade se nao for prestado com seguranca. Portanto, é
dever de toda instituicdo de saude reduzir a probabilidade de dano ao paciente causado
pela prestacao de cuidados ( 4 ).

A analise de indicadores é uma estratégia para garantir a seguranga dos cuidados e
controlar os resultados da qualidade da saude. Ao usar indicadores de salde, os padrbes
podem ser definidos e monitorados pelos profissionais de saude e seus clientes (5) .

Instituicobes que prestam atendimento a pacientes com cancer tendem a ser um
foco de atengéo da geréncia, em todos os ambientes, devido ao alto custo dos tratamentos
e a duracao das internagdes. Tomados em conjunto, todos esses elementos indicam a
necessidade de maior eficiéncia e qualidade na prestag¢éo de servicos, o que, por sua vez,
influenciara na prevencéo, deteccéo e gerenciamento correto de complicagdes (6 ) .

Uma fonte potencial de variacdo na qualidade da assisténcia diaria é a falta de
assisténcia de enfermagem, que, conceitualmente, é considerada um erro de omissao e,
operacionalmente, é definida como qualquer aspecto do atendimento ao paciente que é
omitido (em parte ou em sua totalidade). ) ou atrasou significativamente (6 -7) .

A importancia do uso de um instrumento desenvolvido especificamente para avaliar
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o fendbmeno da falta de assisténcia de enfermagem reside no fato de identificar atos de
omissao que podem resultar em consequéncias negativas para a assisténcia ao paciente
e também identificar as circunstancias em que essas tarefas de assisténcia sao perdidas
(8-9).

As tarefas perdidas de assisténcia de enfermagem sdo um fendmeno que pode
ameacar a seguranca do paciente em todos os paises e culturas, com impacto direto na
qualidade da prestacao de cuidados. No entanto, existem poucos estudos internacionais e,
particularmente, brasileiros que analisaram e quantificaram essas omissdes em ambientes
hospitalares, especialmente em unidades de oncologia. O objetivo deste estudo foi,
portanto, determinar a prevaléncia e os motivos de falta de assisténcia de enfermagem em

unidades de oncologia de um hospital privado do Brasil.

11 METODO

Um estudo transversal foi realizado em trés unidades de oncologia de um hospital
privado de grande porte.

A populagédo do estudo foi composta por profissionais de enfermagem dos trés
turnos. Critérios de exclusao: profissionais com menos de 6 meses de experiéncia em
enfermagem oncoldgica foram excluidos, assim como enfermeiros que estavam de férias
ou ausentes do trabalho por motivos relacionados a saude. A amostra do estudo foi,
portanto, ndo probabilistica, composta por 83 participantes.

A coleta de dados ocorreu de maio a agosto de 2017. Os dados foram coletados
por meio de dois instrumentos autorreferidos. Um questionario sociodemografico foi
aplicado primeiro, a fim de delinear o perfil dos participantes e, em seguida, o instrumento
MISSCARE foi aplicado para avaliar as tarefas perdidas no cuidado de enfermagem.
O questionario MISSCARE possui 41 itens, divididos em duas partes (A e B). A parte A
compreende 24 itens divididos em quatro dimensdes: Dimenséo 1 - planejamento da alta e
educacdo do paciente; Dimenséo 2 - intervengdes para necessidades individuais; Dimenséo
3 - intervencdes para cuidados béasicos; e Dimenséo 4 - avaliagdes continuas. Cada item
tem uma escala de resposta variando de ‘Sempre perdida’ (1); através de ‘Frequentemente
perdida’ (2), ‘Ocasionalmente perdida’ (3) e ‘Raramente perdida’ (4) até ‘Nunca perdida’
(5). Os valores 1, 2 e 3 foram definidos como omiss&o. A parte B compreende 17 itens
relacionados a razdes para nao fornecer os itens de cuidado. As opg¢des de resposta
variam de Motivo significativo (1) a Motivo moderado (2) e Motivo menor (3), Nao € motivo
para falta de atendimento (4). Os valores 1 e 2 foram definidos como motivos para a falta
de atendimento. Os instrumentos foram administrados em uma sala privada no local de
trabalho, preservando a confidencialidade e o anonimato dos participantes.

Os dados coletados foram inseridos no Microsoft Excel e posteriormente transferidos
e analisados no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences; versdo 22.0)
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para Windows. A consisténcia interna do instrumento foi validada pelo Alpha de Cronbach.
Médias estatisticas descritivas simples e desvios-padrao foram utilizados para as analises.
O teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado para testar associacdes entre as variaveis
do estudo, considerando um intervalo de confianga de 95% ep <0,05.

Foram respeitados os principios éticos consagrados na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas envolvendo seres humanos ( 10 ) . Os
participantes foram informados dos objetivos do estudo e convidados a participar e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O protocolo de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, sob o nimero de protocolo 2.022.254 de
2017. Todos os procedimentos estavam de acordo com os padrdes éticos da declaragéo de

Helsinque e suas alteragdes posteriores ou padrdes éticos comparaveis.

21 RESULTADOS

Entre os participantes do estudo, 83,1% eram técnicos de enfermagem, 16,9% eram
enfermeiros e predominavam mulheres (90,4%). A idade dos profissionais variou de 22 a
56 anos (média: 33,7 + 7,1). Em relacdo as qualificagcbes académicas, predominaram as
qualificagdes técnicas (81,9%), seguidas por 12% com diplomas de p6s-graduacao e 6%
com diplomas de bacharel.

A experiéncia de trabalho em um ambiente oncolégico variou de 6 meses a 27 anos,
com média de 1,4 anos. O alfa de Cronbach para a consisténcia interna do instrumento foi
de 0,927, o que é considerado um valor confiavel para esta amostra.

A Tabela 1 lista os dados sociodemograficos e suas relagdes com cada dimenséo
na Parte A do instrumento MISSCARE. Houve associacéo estatisticamente significante na
Dimensao 3 com papel (p = 0,010), qualificagdo académica (p = 0,018) e experiéncia (p =
0,046).

. Dimensions”
Variables - = - p = p - -
Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Dimension 4
Role 0.354 0.178 0.010 0.255
Academic qualifications 0.284 10.399 0.018 0.683
Experience 0.603 0.082 0.046 0.058
Time (years) in role 0.936 0.557 0.255 0.342

Tabela 1 Dimensdes da parte A do instrumento MISSCARE, segundo dados sociodemogréficos
dos profissionais de enfermagem - Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Das dimensodes de assisténcia perdida, observou-se que apenas a dimensao 2
foi inferior ao ideal (3,90 = 0,35). Os itens de assisténcia perdidos com mais frequéncia
(pontuados como sempre perdidos, freqiientemente perdidos ou ocasionalmente perdidos)
pelos profissionais de enfermagem estavam atendendo as necessidades de higiene dentro
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de 5 minutos da solicitacdo (57,8%), deambulagéo 3 vezes por dia ou conforme solicitado
(44,6%) , virando o paciente a cada 2 horas (36,1%) e administrando medicamentos 30
minutos antes ou apds o horario agendado (36,1%) ( Tabela 2).

Missed care items by dimension MeantStandard deviation®
Dimension 1
Full documentation of all necessary data 443205802
IWicentral line site care and assessments according to hospital policy 4.5520.740
Monil fluid balance — Intake/output 4.54=0.804
Vital signs assessed as ordered 4.3920.857
Focused nenis ding to patient condition 44520932
Hand washing 4.63x0.729
Capillary glucose monitoring 4.71x0.676
Patient aszessments performed each shift 4 6520.760
Total for Dimension 1 4.54+0.11
Dimension 2
Assess effech of medicati 4.1520.918
PRM medication requesis acted on within 15 minutes 3.87:0.872
Medications administered within 30 minutes before or after scheduled 3.82:0.518
time: i P
Assist with toileting needs within 5 minutes of request 3.29:0.596
Response to patient call within 5 minutes 3.9420.507
Emotional support to patient and/or family 4.32+0.887
Total for Dimension 2 3.90+0.35
Dimension 3
Ambulation 3 fimes per day or as orderad 3.52+1.146
Tuming palient every 2 hours 3.72+0.850
Mouth care 3.9820.575
Feeding patient when the food is sfill warm 3.68:0.507
Patient bathing/skin care 4.3520.507
Setting up meals for patients who feed themselves 4.3420.758
Skinfwound care 4.27+0.876
Total for Dimension 3 4.01x0.32
Dimension 4
Patient teaching about procedures, fesis, and other diagnestic studies 3.870.991
Attend interdisciplinary care conference whenever held 3.8421.160
Patient discharge planning and teaching 4.410.785
Total for Dimension 4 4.04+0.32

Os principais fatores que impactam na falta de assisténcia de enfermagem estao
divididos em trés dimensbes: comunicagao, recursos laborais e materiais. Os motivos de
falta de atendimento na categoria comunicagdo foram os mais prevalentes. Desses, 0s
motivos mais citados foram: quebras de tens@o ou comunicacao na equipe de enfermagem
e cuidador responsavel fora da unidade ou indisponivel, ambos citados por 66,2%. Além
disso, 60,2% indicaram como motivos para a falta de atendimento a falta de apoio dos
membros da equipe e de outros profissionais que ndo prestavam os cuidados necessarios

(por exemplo, o fisioterapeuta ndo ambicionava o paciente) ( Tabela 3 ).
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Items MeantStandard deviation*
C ication
| d patient assi per p i 2 600923

hand-off from previous shift or sending unit 2.28:0.931

E)!he_r pmfels—s_\ondiaésndc:? :rﬁ:jﬂlr;v;dpea:gﬁare needed (e.g. 2 6421089
Lack of back up support from feam members 27321158
Izgsalr?&g;tt;ommumcahon with other ancillar pp 5 66+1.003
Tension or communication b within the nursing team 2.81x1.0684
Tension or communication b with the medical staff 2.6021.047
Mursing i did not icate that care was not done 2.42:1.048
Caregiver responsible off unit or i 2.7721.086
Total for di i 2.6120.17

Labor resources

number of staff 1.7520.986

Urgent patient situations 1.69=0.582
| rise in patient volume andlor activity in the unit 1.57+0.558
{gzgmli‘l:l::.nl.ll‘lnr;:bs?el;:‘rjellt.;:i':speel??nnel (e.g. nursing assistants. 1.7620.392
Heavy ission and di activily 2571073
Total for di i 1.8720.40
Medications were not available when needed 2.1320.985
i not avai when needed 28521108

i not funciicning properly when neseded 26021136
Total for di i 2.4620.29

Tabela 3 Média e desvio padréo dos principais motivos de falta de assisténcia nas dimensdes
comunicagéo, recursos humanos e mao-de-obra - Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Na categoria de recursos materiais, os suprimentos / equipamentos que n&o
funcionavam adequadamente quando necessario eram 0s mais citados como motivo
moderado ou significativo para a falta de atendimento (59%). Na categoria de recursos
trabalhistas, a alta admisséo e alta de 57,8% foi a principal razdo moderada ou significativa

para a falta de atendimento.

31 DISCUSSAO

Este estudo investigou a falta de assisténcia de enfermagem no contexto da
assisténcia a pacientes com cancer. Os achados revelaram que os itens de cuidados
de enfermagem omitidos com mais frequéncia foram administracdo de medicamentos,
assisténcia no banheiro e atendimento a chamadas de pacientes. Isso mostra que a equipe
de enfermagem enfrenta certas dificuldades em atender rapidamente os pacientes, o que
pode ser influenciado por varios fatores, desde a distancia dos quartos dos pacientes até
o posto de enfermagem, até a disponibilidade de materiais e medicamentos na unidade.
A priorizacéo de certas necessidades pode estar relacionada a superlotacéo de hospitais,
recursos limitados e carga de trabalho, entre outros fatores ( 11 -13) .

Outro fator a ser considerado é que as qualificacdes académicas e a experiéncia na
area sao elementos com impacto direto nos cuidados prestados aos pacientes com cancer
(p =0,018 ep = 0,046, respectivamente), o que também foi relatado em estudo anterior ( 7))
. Por outro lado, o profissional geralmente € alocado no trabalho de acordo com a demanda

que ndo seja a afinidade com a area, o que dificulta o processo de vinculo, criando a
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necessidade de uma politica de acolhimento e treinamento adequado. As demandas em
areas nas quais o sofrimento profissional é significativo podem trazer absenteismo e alta
rotatividade, prejudicando a dindmica e a continuidade do cuidado ( 14 ) .

O trabalho com familiares e pacientes com cancer expde a equipe de enfermagem a
uma variedade de sofrimentos, como morte, longos periodos de intensa convivéncia, raiva,
estresse, fadiga da compaixao e deterioracdo de importantes relacionamentos intimos (
14-15).

Os itens bésicos de cuidados de enfermagem na Dimenséo 2 que foram perdidos
com mais frequéncia também foram identificados em um estudo realizado no México (16 ),
no qual o item de cuidado faltado com mais frequéncia foi a assisténcia as necessidades de
higiene dentro de 5 minutos da solicitagdo (57,8%). Estudo realizado nos Estados Unidos
com 4086 profissionais de enfermagem que prestam cuidados intensivos em 10 hospitais
relatou achado semelhante, com 48,6% de assisténcia perdida com necessidades de
higiene dentro de 5 minutos da solicitagéo (17 ) .

Um dos aspectos de higiene pessoal mais valorizados pelos membros da equipe de
enfermagem concentra-se em partes visiveis do corpo, adotando uma perspectiva baseada
na moralidade, decéncia e boa apresentacdo. Os profissionais de enfermagem entendiam
a relagé@o entre higiene pessoal e cuidado de enfermagem como um dos dois conceitos
interdependentes e enfatizavam a higiene como um elemento importante na imagem do
profissional e como um elemento de cuidado essencial para garantir o conforto e o bem-
estar do paciente (17) .

Além disso, o cuidado com a higiene e, principalmente, o banho do paciente,
proporciona um tempo para escutar e interagir entre profissionais de enfermagem e
pacientes e para compartilhar conhecimento e criar uma oportunidade para avaliagéo;
portanto, o ato de banhar o paciente pode ser visto como um veiculo para a prestagédo
de multiplos itens da assisténcia de enfermagem, que enriquecem o conhecimento do
enfermeiro e seu valor como cuidador. Portanto, é de fundamental importancia repensar
a prestacéo desse elemento de cuidado, preservando o atendimento direto ao paciente e
prestando atendimento de maneira humanizada, de acordo com suas exigéncias, e ndo
apenas através da equipe de enfermagem simplesmente atuando para garantir a higiene,
mas levando em consideragéo oportunidade de fornecer os diversos elementos de cuidado
que podem ser prestados neste momento (18) .

O segundo item de cuidado mais relatado como esquecido pelas equipes de
enfermagem foi a deambulacao trés vezes por dia ou conforme solicitado (44,6%), embora
0s participantes apontassem que esse elemento de cuidado é prestado pela equipe de
fisioterapia do hospital estudado. Achado semelhante foi observado em estudo realizado
no México, com 42% de falta de atendimento relatada ( 16 ) ; em um estudo realizado na
Turquia, que relatou 42,2% de omisséo ( 17 ) , e em um estudo em Chipre, onde a taxa de
deambulacgéo perdida trés vezes ao dia foi de 49,1% (19) .
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Nos Estados Unidos, a deambulagdo também foi um dos principais itens de
assisténcia perdida. Os autores afirmaram que itens de cuidado perdidos com menos
frequéncia (sinais vitais, planejamento e ensino da alta do paciente e monitoramento
de glicose) tém maior probabilidade de serem notados por outros profissionais quando
perdidos e sdo monitorados pelos gerentes de enfermagem. Por outro lado, a deambulagéo
ndo € um elemento de cuidado que é rotineiramente observado nos prontuarios dos
pacientes e, portanto, ha menos chances de que outros membros da equipe percebam
que isso foi esquecido. Assim como na mudanga de pacientes, a deambulacdo exige um
tempo consideravel e pode exigir ajuda de outros profissionais, que nem sempre estéo
disponiveis no momento ( 20 ). E possivel que esses elementos do cuidado ndo sejam
vistos como importantes pela equipe de enfermagem, apesar de suas fortes associagdes
com os resultados em saude.

O turning de pacientes a cada 2 horas foi citado como perdido por 36,1%. Os dados
sobre esse item de cuidado também foram relatados no estudo realizado no México (21), que
avaliou falta de assisténcia de enfermagem em pacientes com risco de Ulcera por presséo,
encontrando valor semelhante a este estudo (31,1%) para a troca de pacientes a cada 2
horas ou mais. necessario. Outro estudo, realizado com 32 pacientes e avaliando o risco
de desenvolvimento de Ulcera por presséao, identificou fatores de risco entre os pacientes
internados em uma enfermaria clinica e demonstrou que problemas com a mudanca de
paciente poderiam aumentar o risco de ulceras ( 21 - 22 ). Um estudo envolvendo 157
enfermeiros de unidades de oncologia hospitalar relatou que a troca de pacientes a cada
2 horas era um item de cuidado descrito como frequentemente ou sempre perdido (66,9%)
(19).

Em relagéo a administracao de medicamentos em até 30 minutos antes ou apés o
horario agendado, 36,1% da equipe de enfermagem nao atendeu a esse item de cuidado.
Na Turquia, a taxa de omissao deste item foi de 21,6% ( 17 ) . Estudo realizado em um
hospital publico do Rio de Janeiro, Brasil, para identificar as frequéncias e os tipos de
erros de medicacgéo intravenosa, constatou que a administracéo tardia, que pode afetar os
resultados do tratamento e causar consequéncias indesejaveis para o paciente, ocorreu em
69,75% dos casos (23 ) .

Os itens de cuidados menos perdidos, conforme relatados pelos profissionais
de enfermagem, foram o monitoramento da glicemia capilar (3,6%), as avalia¢gdes dos
pacientes foram realizadas a cada turno (6%), os cuidados com IV / linha central e as
avaliagdes de acordo com a politica do hospital (8,4%), e monitoramento do balanco hidrico
(9,6%). Dados semelhantes foram observados em um estudo nos Estados Unidos com
586 enfermeiros que relataram o monitoramento da glicemia capilar e as avalia¢gdes dos
pacientes realizaram cada turno como itens de cuidados raramente perdidos, em 81,6% e
67,9%, respectivamente (24 ) .

Os achados do presente estudo mostraram que os principais motivos para nao
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prestar assisténcia de enfermagem estavam relacionados a comunicagéo. Isso contrasta
com os resultados de estudos realizados em outros paises. No México, os enfermeiros
afirmaram que o principal fator que influenciou a falta de assisténcia foram os recursos
do trabalho de enfermagem, seguidos pela comunicacao e, em seguida, pelos recursos
materiais ( 16 ) . Na mesma linha, um estudo nos Estados Unidos identificou os recursos
trabalhistas como a principal categoria de motivos para a falta de atendimento, com média
de 80,67%, enquanto a comunicacao foi a categoria de motivos mais baixa classificada
para 65,16% ( 20 ).. Na Turquia, os recursos trabalhistas também foram a categoria mais
prevalente de motivos para a falta de assisténcia, enquanto a comunicacéo teve a menor
influéncia na falta de assisténcia de enfermagem (17) .

No contexto do tratamento do cancer, a comunicacdo é complexa e permeada
pela presenca constante de ansiedade sobre o futuro e o medo da morte. Conseguir uma
comunicacéo eficaz envolve a interagdo entre muitos profissionais diferentes, que devem
se comunicar de maneira interdisciplinar em beneficio dos pacientes com céncer (25) .

Um estudo realizado para entender a visdo desses profissionais sobre o trabalho
em equipe constatou que as virtudes da humildade e as relagbes hierdrquicas menos
burocréaticas e com maior dialogo sdo fundamentais para um relacionamento saudavel e
podem ser os fatores decisivos no trabalho em equipe ( 26 ) . Isso pode oferecer uma
explicacdo do motivo pelo qual os dados coletados nas configuracdes brasileiras diferem
dos de outros paises, pois as rela¢gdes de trabalho tendem a ser hierarquicas e com
pouco compartiihamento. Portanto, os profissionais identificam problemas de tenséo
e comunicacédo intra-equipe (66,2%) como o principal motivo da falta de assisténcia de
enfermagem. Em outro estudo, embora a comunicag¢éo nao tenha sido a principal categoria
de motivos para omissao, esses itens foram citados por 78,9% dos profissionais ( 17) .

Em um estudo que investigou a lideranca realizada com enfermeiros oncologicos
em um hospital do interior do Rio Grande do Sul, os conflitos interpessoais foram citados
como uma das barreiras mais frequentemente encontradas para o exercicio da lideranca
em equipe e foram destacados, pois € inevitavel que situagdes de conflito ocorram, devido
a diversidade de perfis e personalidades que compbéem as equipes de saude ( 27 ) .
Assinalou-se que a comunicacao efetiva no local de trabalho pode ser capaz de reduzir
conflitos e favorecer a formagéo de relagdes profissionais saudaveis, sendo fundamental
a adocéo de uma postura baseada no dialogo para promover o trabalho em equipe (26 ) .

Ainda na categoria comunicagdo, outro motivo para a falta de atendimento foi o
cuidador responsavel estar fora da unidade ou indisponivel (66,2%). Duas outras razées
importantes, ambas com 60,2%, foram a falta de apoio dos membros da equipe e de outros
profissionais que ndo prestavam os cuidados necessarios (por exemplo, fisioterapeuta que
ndo ambulava o paciente).

A cooperacdo no trabalho em equipe é expressa pela equipe de enfermagem
como disponibilidade para ajudar um colega de trabalho quando ha dificuldades nos
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procedimentos. Essa cooperagdo pode ser entre profissionais da mesma categoria ou
entre duas categorias diferentes, seja para construcéo de consenso ou complementaridade
na dimensédo técnica das atividades assistenciais. O trabalho em equipe interdisciplinar
depende de elementos constitucionais que determinam sua qualidade, como comunicagéo,
confianga, respeito mutuo e reconhecimento, enquanto o conflito pode ser identificado
como um obstéculo a integracéo e cooperacgéo entre profissionais da mesma equipe ou de
equipes diferentes (28) .

Um estudo realizado com equipes de enfermagem de trés unidades clinicas e
cirurgicas de trés hospitais diferentes testou o impacto de uma intervengéo no nivel de
satisfagdo no trabalho nas equipes de enfermagem e na quantidade de assisténcia perdida;
0 que resultou em progresso com o trabalho em equipe e redugdes nos cuidados perdidos
ao longo do tempo, mostrando que a satisfacdo e o conhecimento sobre o trabalho em
equipe aumentaram apos a intervengéo (6 ) .

Na categoria recursos trabalhistas, destaca-se a atividade pesada de admisséo e
alta, com 57,8%. Vale ressaltar que o nUmero inadequado de funcionarios recebeu apenas
16,8% e foi um dos motivos menos citados pelos participantes. Por outro lado, um estudo
realizado na ltélia para adaptar e validar a escala MISSCARE constatou que o numero
inadequado de funcionérios (85,5%) foi uma das razbes mais bem classificadas para
a falta de assisténcia de enfermagem ( 28 ) . Em Chipre, os enfermeiros das unidades
oncohematoldgicas relataram que um numero inadequado de funcionarios teve um grande
impacto nos cuidados de enfermagem perdidos (76,4%), assim como as atividades pesadas
de admissao e alta (57,3%) (19) .

Ha uma percepgéo entre enfermeiros e supervisores de que um nimero inadequado
de funcionarios influencia diretamente a ocorréncia de eventos adversos, uma vez que
baixos numeros e baixa qualidade de profissionais, excesso de carga de trabalho e
condicbes desfavoraveis vivenciadas pelos enfermeiros restringem a implementacéo e o
gerenciamento adequados dos cuidados em saude. Também foi observado que, as vezes,
a resposta a falta de equipe concentra-se apenas no aumento do nimero de profissionais,
ignorando o elemento da qualidade da assisténcia prestada por esses profissionais (29 ) .

Um dos Unicos estudos que utilizaram o instrumento MISSCARE em um ambiente
oncoldgico foi realizado nos Estados Unidos e comparou os cuidados de enfermagem
perdidos em unidades de oncologia hospitalar com unidades néo oncoldgicas, constatando
que, em geral, menos cuidados foram perdidos nas unidades de oncologia hospitalar (20 ) .

E provavel que a equipe de enfermagem oncolégica priorize um atendimento
de qualidade superior aos profissionais das unidades clinicas e cirurgicas, devido ao
envolvimento no tratamento e na prestacéo de cuidados individualizados (19, 30) .
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41 CONCLUSAO

A falta de assisténcia de enfermagem é diretamente proporcional a seguranga do
paciente e esta sendo amplamente discutida em muitos paises sobre os contextos mais
variados, na tentativa de usar indicadores de assisténcia para avaliar quais elementos da
assisténcia de enfermagem néo estao sendo prestados, parcial ou totalmente, e os motivos.

Em nosso estudo, encontramos associagbes entre os cuidados basicos de
enfermagem e os papéis dos profissionais, suas qualificacdes académicas e sua experiéncia,
na qual os elementos dos cuidados basicos de enfermagem na Dimensao 3 foram citados
como os mais perdidos. Aléem disso, os motivos de falta de cuidados relacionados a
comunicacao foram os mais prevalentes. A comunicag¢é@o é fundamental para a prestacéo
de cuidados seguros e de alta qualidade aos pacientes com cancer e qualquer falha nesse
processo pode resultar em eventos adversos, levando a sérias consequliéncias para 0s
pacientes e suas familias.

Espera-se que, apesar do numero limitado de participantes, os resultados de nosso
estudo possam ser utilizados no desenvolvimento de intervengbes de enfermagem que
neutralizem e / ou reduzam os resultados negativos da assisténcia perdida, melhorando
a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes oncologicos, fortalecendo cuidados de
enfermagem e contribuindo para a segurancga dos cuidados hospitalares.
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RESUMO: As neoplasias vém ganhando
crescente importdncia no perfil de morbi-
mortalidade da populacdo mundial. Séo

previstos anualmente 10 milhées de novos
casos, seis milhdes de mortes e 22 milhdes
de pessoas vivendo com a doenca em todo o
mundo (WUNSCH FILHO, 2002). No Brasil, as
neoplasias respondem pela terceira causa de
morte na populacao, sendo que entre as mulheres
elas ocupam a segunda posi¢éo. Ainda segundo
Wunsch Filho (2002), a mortalidade proporcional
por neoplasias chegou a 12,32% em 1999,
colocando o Brasil numa situacéo intermediaria do
perfil de mortalidade da populagéo por neoplasias
entre 0s paises capitalistas centrais e os
periféricos. Pretendemos investigar a incidéncia
da mortalidade por céancer cérvico-uterino no
municipio de ltupiranga — PA, comparada a
mortalidade por outros canceres, no periodo de
2010 a 2014. Trata-se de um estudo ecolbgico
descritivo utilizando-se da anélise de dados
secundarios retrospectivos sobre mortalidade
decorrentes de canceres na populagéo feminina,
que apresenta maior taxa no que se refere aos
canceres no Utero, totalizando nove mulheres no
periodo, no periodo analisado. O objetivo final
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do programa de agéo de controle do cancer é a redugédo da mortalidade por esta causa. A
melhoria das acdes de detecgéo precoce e de tratamento deste cancer resulta em reducao
do numero de Obitos sendo, portanto, um indicador primordial a ser acompanhado. Sem
duvida, um programa de rastreamento para Cancer uterino, com base no exame preventivo
de Papanicolau, organizado de forma a incluir todas as mulheres da populagéo-alvo, com
garantia de tratamento adequado e seguimento, tem potencial de atingir no pais resultados
semelhantes aqueles observados nos paises desenvolvidos e também redugdo na
mortalidade por essa causa evitavel.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade. Cancer cérvico-uterino. Cancer. Educagao em salde.

MAGNITUDE OF MORTALITY BY UTERINE CERVICAL CANCER

ABSTRACT: Neoplasms have been gaining increasing importance in the morbidity and
mortality profile of the world population. 10 million new cases, six million deaths and 22 million
people living with the disease are forecasted annually worldwide (WUNSCH FILHO, 2002). In
Brazil, neoplasms account for the third cause of death in the population, and among women
they occupy the second position. Also according to Wunsch Filho (2002), the proportional
mortality due to neoplasms reached 12.32% in 1999, placing Brazil in an intermediate situation
of the mortality profile of the population due to neoplasms between the central and peripheral
capitalist countries. We intend to investigate the incidence of mortality from cervical cancer
in the municipality of ltupiranga - PA, compared to mortality from other cancers, from 2010
to 2014. This is a descriptive ecological study using the analysis of retrospective secondary
data on mortality due to cancer in the female population, which has a higher rate in relation
to cancers in the womb, totaling nine women in the period, in the period analyzed. The
ultimate goal of the cancer control action program is to reduce mortality from this cause.
The improvement in the early detection and treatment of this cancer results in a reduction in
the number of deaths and is, therefore, a primary indicator to be monitored. Undoubtedly, a
screening program for uterine cancer, based on the Pap smear exam, organized to include all
women in the target population, with the guarantee of adequate treatment and follow-up, has
the potential to achieve results similar to those observed in the country. in developed countries
and also a reduction in mortality from this preventable cause.

KEYWORDS: Mortality. Cervical-uterine cancer. Cancer. Health education.

INTRODUCAO

As neoplasias vém ganhando crescente importancia no perfil de morbi-mortalidade
da populacdo mundial. S&o previstos anualmente 10 milhées de novos casos, seis milhées
de mortes e 22 milhdes de pessoas vivendo com a doenca em todo o mundo (WUNSCH
FILHO, 2002). No Brasil, as neoplasias respondem pela terceira causa de morte na
populagéo, sendo que entre as mulheres elas ocupam a segunda posicao. Ainda segundo
Waunsch Filho (2002), a mortalidade proporcional por neoplasias chegou a 12,32% em 1999,
colocando o Brasil numa situacédo intermediaria do perfil de mortalidade da populagéo por

neoplasias entre os paises capitalistas centrais e os periféricos.
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O cancer cérvico uterino é a terceira neoplasia maligna mais comum entre as
mulheres no Brasil, sendo superado apenas pelo cancer de mama e cancer de pele (néo
melanoma). Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer cérvico uterino é
uma forma grave de morbidade que atinge a populagéo feminina em idade fértil. O mesmo
instituto afirma que o cancer cérvico uterino foi responsavel pela morte de 3.953 mulheres
em 2000 no Brasil (BRASIL, 2011a). Este céncer representa 10% de todos os tumores
malignos em mulheres (SOARES; SILVA, 2010).

E uma doenga de evolugdo gradativa, que se inicia com alteracdes neoplasicas
intraepiteliais, que podem evoluir para um processo invasivo em um periodo médio de
10 a 20 anos. Como possui etapas bem definidas e evolugéo lenta, permite a interrupgéo
do seu curso a partir de um diagndstico precoce e tratamento oportuno (OPS, 1985 apud
DEROSSI et al, 2000).

Anderson (1991) apud Sebastido et al (2004) assegura que a prevencdo e 0O
diagndéstico precoce constituem as formas ideais para reduzir a morbidade e a mortalidade
decorrentes das neoplasias do colo uterino, sobretudo nos paises em desenvolvimento.
Programas de rastreamento do céncer do colo uterino tém significativa importancia pelo
fato de interromperem a histéria natural da doencga, pois detectam neoplasias ou carcinoma
in situ ainda em fase pré-invasora. Com tratamento adequado das lesdes acima referidas,
0 cancer invasor pode ser evitado, reduzindo-se assim a mortalidade causada por essa
doenca.

Contextualizando o campo de investigagédo vinculado ao trabalho final referente a
Especializa¢do de Redes de Atencdo em Saude, acreditamos ser importante referendar a
Vigilancia Epidemiolégica na sua vinculagdo com os demais setores, de todos os niveis
de atengd@o das Secretarias Municipal e Estadual de Saude para enfrentar o desafio de
fortalecer a Rede de assisténcia para podermos trabalhar e reagir diante dos sofrimentos e
necessidades das mulheres.

O cancer do colo do utero é caracterizado pela replicagéo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgéo, comprometendo o tecido subjacente e podendo invadir estruturas
e Orgdos contiguos ou a distancia. Este processo de transformacdes progressivas pode
levar de 10 a 20 anos para se caracterizar como cancer, passando por fases pré-clinicas
detectaveis e curaveis. Portanto, € uma doenca de progresséao lenta e com longa fase
assintomatica (SILVEIRA, 2005 apud KUSCHINIR; SILVA, 2013). As mesmas autoras
afirmam que é considerado um dos tipos de cancer com maior potencial de prevengao e
cura, na medida em que existem mecanismos efetivos de controle que permitem identificar
as lesdes antes de sua transformagé@o em cancer e possibilitam a cura em 100% dos casos,
quando diagnosticados em sua fase inicial.

Odiagnostico precoce realizado por meio do exame preventivo (exame de Papanicolau
ou citopatolégico) associado ao tratamento das lesdes precursoras é fundamental para
prevencdo da doenca e reducdo da mortalidade por este tipo de cancer. Em relatério
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elaborado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) (BRASIL, 2011a), observamos que
com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo do utero
€ o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsavel pelo 6bito de
265 mil mulheres por ano (BRASIL, 2014).

Devido a relevancia da incidéncia deste tipo de cancer, no ano de 1998 o Ministério
da Satde (MS) instituiu o Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo do Utero
através da Portaria GM/MS n° 3040/98 (BRASIL, 1998), que prevé a adogao de estratégias
para estruturacédo da de uma rede assistencial, desenvolvimento do sistema de informacodes,
estabelecimento de mecanismos para mobilizacdo e captagdo de mulheres, assim como
definicdo das competéncias nos trés niveis de governo. O rastreamento do cancer do
colo uterino é realizado periodicamente através do exame citopatolégico, sendo esta a
estratégia preventiva mais adotada no Brasil e no mundo segundo Ministério da Saude
(BRASIL, 2011a).

Este exame deve ser realizado prioritariamente em mulheres de 25 a 64 anos, pois
se observa baixa incidéncia e mortalidade pelo cancer do colo do Utero fora desta faixa
etaria. Ha indicios de que o cumprimento dessa recomendacao etéria é substancial, pois
além da baixa incidéncia do cancer do colo do Utero em mulheres até 24 anos, a maioria
destes casos é diagnosticada no estadio |, sendo o rastreamento menos eficiente para
detecta-los (BRASIL, 2011a). E raro em mulheres de até 30 anos. Sua incidéncia aumenta
progressivamente até ter seu pico na faixa de 45 a 50 anos, e a mortalidade aumenta
progressivamente a partir da quarta década de vida. Esta associado a infecgéo persistente
por alguns subtipos do Papiloma virus Humano (HPV), especialmente o HPV-16 e o HPV-
18, responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais (KUSCHINIR; SILVA, 2013).

A magnitude dessa doencga, bem como a relevancia desse agravo nos dias de hoje
- haja vista que é uma causa de mortalidade considerada evitavel e com disponibilidade
do exame para diagnostico na Atencao Primaria a SaudedAPS - determinaram o interesse
nesta tematica e, a partir desta perspectiva, a pergunta a ser feita nesta pesquisa é: como
esta aincidéncia da mortalidade por cancer cérvico uterino no municipio de ltupiranga — PA,
relacionando a mortalidade por outros canceres, no periodo entre os anos de 2010 e 20147

Assim, temos por objetivo neste trabalho investigar a incidéncia da mortalidade
por cancer cérvico uterino no municipio de ltupiranga — PA, comparada a mortalidade
por outros canceres, no periodo de 2010 a 2014. Para tanto, pretendemos: identificar
quantitativamente a mortalidade por cancer cérvico uterino no municipio de ltupiranga no
periodo acima aludido, bem como comparar quantitativamente a incidéncia de mortalidade

por cancer cérvico uterino com outros canceres na populagéo feminina, neste municipio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo utilizando-se da andlise de dados
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secundarios retrospectivos sobre mortalidade decorrentes de cénceres na populagéo
feminina do municipio de Itupiranga — PA no periodo de 2010 a 2014.

O municipio de ltupiranga esta localizado no sudeste do estado do Para, na
microrregido Sudeste, & margem esquerda do rio Tocantins e ao lado direito da rodovia
Transamazoénica (BR 230), limitando-se ao norte por municipio de Novo Repartimento,
ao sul do municipio de Maraba, ao leste por Jacunda e Nova Ipixuna e a Oeste com o
municipio de Sao Felix do Xingu. De acordo com o Censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE de 2010 (BRASIL, 2010), o municipio possui uma populagéo
de 52.220 habitantes, sendo que 60% encontram—se na zona rural. No municipio existe
uma rede de salde composta por um Hospital Municipal com 39 leitos e um Laboratério.
Cinco unidades de salde da familia sendo, trés na zona urbana e duas na zona rural e mais
quatro Unidades Béasicas de Saude - UBS, na zona rural.

Neste contexto, para a obtencdo de informacdes destacam-se os Sistemas de
Informacdo em Saude que possibilita a analise da situacdo de saude levando-se em
conta as condi¢cbes de vida da populagédo de ltupiranga na proposta de construcéo dos
determinantes do processo salde-doencga. O campo de pesquisa foi o Sistema de Informagéo
de Mortalidade (SIM) que é de geréncia da Unidade de Vigilancia Epidemiolégica. O SIM
foi criado e implantado pelo Ministério da Saude no ano de1975 para obtencao regular de
dados sobre mortalidade no Pais. A partir a criacdo do SIM foi possivel a captacdo de dados
sobre mortalidade, de forma abrangente e confiavel, para subsidiar as diversas esferas de
gestao na Saude Publica. Com base nessas informagdes é possivel realizar analises de
situacdo, planejamento e avaliagcdo das acdes e programas na area (BRASIL, 2011b).

Os Obitos por todas as causas de cancer e pelas localizagdes ocorridos no periodo
de 2010 — 2014 em mulheres residentes do municipio de ltupiranga, foram obtidos no SIM,
através das Listas Basicas de Tabulagéo da Classificagédo Internacional de Doencas - CID-
BR, adaptadas a realidade brasileira pela Secretaria de Vigilancia em Salude. Esse estudo
tem interesse estratégico e € voltado para conhecimento dos profissionais dos servigos
de saude da Rede do municipio de ltupiranga, em especial ao enfermeiro, no sentido de
fornecer subsidios para os processos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas
e acdes de atencdo a saude em geral e, em especifico, para a populagdo feminina. Em
relacdo aos aspectos éticos, por se tratar de pesquisa com dados de dominio publico néo é
necessaria a aprovagdo de Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE (BRASIL, 2010) o municipio de ltupiranga tem uma populacdo residente de
51.220 pessoas, sendo que destes habitantes 24.194 corresponde ao publico feminino,
este totalizando 47,23% da populagédo geral. O municipio segue a tendéncia da piramide
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nacional conforme demonstrado no Grafico abaixo.

Piramide Etaria

ltupiranga Para Brasil

HOMEN S HES HOMENS MULHERE § HOMENS MLILHERE §
2926
2!

Grafico 1 — Piramide Etaria e por sexo do municipio, estado e pais.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2010.

No que se refere a populagéo alvo para coleta do exame preventivo a quantidade
de mulheres entre 25 e 64 anos compreende o total de 9577 mulheres, comparando a esse
numero temos o total de 1376 exames coletados no ano de 2014 nessa faixa etaria que é
publico alvo do programa de controle do Cancer de Colo do Utero, nUmero muito aquém do
esperado (BRASIL, 2014).

Analisando a mortalidade proporcional por cancer no publico feminino do municipio
de ltupiranga, a primeira colocagdo na mortalidade por céncer no publico feminino deste
municipio refere-se aos canceres no Utero, totalizando nove mulheres no periodo de 2010 a
2014. A segunda causa mais incidente de mortalidade por cancer foi de pulmao que vitimou
cinco mulheres no mesmo periodo. Segundo o DATASUS (BRASIL, 2014) no periodo
aludido neste estudo foram realizadas 6.707 coletas para o exame preventivo do cancer do
colo do Utero no municipio de ltupiranga.

As taxas de incidéncia estimada e de mortalidade no Brasil apresentam valores
intermediarios em relacao aos paises em desenvolvimento, porém sao elevadas quando
comparadas as de paises desenvolvidos com programas de detec¢do precoce melhor
estruturados e executados. Paises europeus, Estados Unidos, Canada, Japao e Australia
apresentam as menores taxas, enquanto paises da América Latina e, sobretudo, de regides
mais pobres da Africa, apresentam valores bastante elevados. Cerca de 85% dos casos
de céncer do colo do Utero ocorrem nos paises menos desenvolvidos e a mortalidade por
este cancer varia de 18 vezes entre as diferentes regides do mundo, com taxas de menos
de 2 por 100.000 na Asia Ocidental e de 27,6 na Africa oriental, de acordo com o INCA
(BRASIL, 2014).

Em ltupiranga o ano com maior numero de ébitos decorrentes de cancer em alguma

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capitulo 21 m



porcéo do Utero que foi 2012, com trés (03) 6bitos apresentou no ano um coeficiente de
mortalidade de 12.39 para 100.000 habitantes, céalculo esse feito em cima do total de
habitantes do sexo feminino, muito acima do coeficiente nacional que esteve no ano de
2012 em 2.32 (BRASIL, 2014).

O INCA (BRASIL, 2014) também faz uma analise regional no Brasil. Nele, o cancer
do colo do utero se destaca como o primeiro mais incidente na regido Norte, com 23,6 casos
por 100.000 mulheres. Nas regides Centro-Oeste e Nordeste ocupa a segunda posicéo,
com taxas de 22,2/100 mil e 18,8/100 mil, respectivamente, e € o quarto mais incidente
na regiao Sudeste (10,15/100 mil) e quinto na Sul (15,9/100 mil). Quanto a mortalidade, é
também a regido Norte que apresenta os maiores valores do pais, com taxa padronizada
pela populacédo mundial de 10,5 mortes por 100.000 mulheres, em 2012. Em seguida estao,
neste mesmo ano, as regides Nordeste (5,81/100 mil), Centro-Oeste (5,35/100 mil), Sul
(4,34/100 mil) e Sudeste (3,44/100 mil). Portanto, o numero do coeficiente de mortalidade
de acordo com a causa em estudo € paralelo ao encontrado na regido Norte do pais onde
localiza-se o municipio de ltupiranga.

Durante o processo de coleta de dados nota-se elevada propor¢éo com que aparecem
no grupo cancer de localizagdo mal definidas ou ndo especificado, tal fato representa falhas
globais tanto no diagnostico como no preenchimento do atestado de oObito, relativamente a
causa de morte, vindo subestimar a real magnitude das sedes primarias e ou bem definidas
dos diversos tumores. Semelhante apreciacédo pode ser feita em relagdo aos tumores do
Utero como um todo. A categoria lesédo invasiva do colo do utero teve um (01) caso de
oObito, colo do Utero néo especificada totalizaram trés casos no periodo, neoplasia maligna
do utero porgéo nao especificada perfizeram causa de trés (030 mortes, neoplasia maligna
do ovario causaram uma morte e cancer de utero vitimou uma mulher. FAERSTEIN (1987
apud DEROSSI 2000) indicou que o subnotificac@o de 6bito acontece principalmente nas
camadas mais pobres da populacédo, por razdes socioecondmicas, onde o cancer cervical
€ mais frequente. O sub-registro e subnotificacdo de ébitos sdo fatores que devem ser
considerados na analise do presente trabalho, pois 0s mesmos podem ter influenciado na
magnitude da mortalidade em ltupiranga.

A finalidade do programa de a¢éo de controle do cancer é a redugédo da mortalidade
por esta causa. A melhoria das agdes de deteccéo precoce e de tratamento deste cancer
resulta em redugdo do numero de Obitos sendo, portanto, um indicador primordial a ser
acompanhado (BRASIL, 2011a). Tanto a incidéncia, como a mortalidade por cancer do
Utero podem ser reduzidas com programas organizados de rastreamento. A exemplo
disso o projeto Globocan, paises desenvolvidos alcangaram uma expressiva reducdo da
morbimortalidade pela doenca ap6s a implantagéo de programas de rastreamento de base
populacional. Segundo a OMS, com uma cobertura da populagéo-alvo de no minimo 80% e
a garantia de diagnéstico e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir,
em média, de 60 a 90% da incidéncia do cancer cervical invasivo.
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Ha que se melhorar na Rede de Atengcdo a Salde no municipio de ltupiranga
a oportunidade de coletar o exame das mulheres priorizando sempre a faixa etaria
recomendada pelo programa, para diagnostico precoce e possivel tratamento de alguma
alteracgéo, isso evitaria a mortalidade por essa causa no municipio.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos por intermédio do levantamento acima apresentado nos
mostram um padréo béasico de mortalidade por cancer, evidenciando o céancer de Utero
como principal causa de mortalidade entre os 6bitos por neoplasias no municipio no periodo
de estudo do publico alvo em relagédo as suas sedes primarias. Seriam necessarias, além
da ampliacéo do estudo para um maior periodo de tempo, realizagdo de pesquisas para
determinar as variaveis que possam explicar essa distribuicdo de cancer no municipio.
Analisando a mortalidade proporcional por cancer no publico feminino do municipio de
ltupiranga, a primeira colocagcdo na mortalidade por cancer no publico feminino neste
municipio refere-se aos canceres no utero, totalizando nove mulheres no periodo de
2010 a 2014. A segunda causa mais incidente de mortalidade por cancer foi de pulméao. A
Declaragdo de Obito & um importante documento e fonte de informagéo sobre a situacdo
real de morte da populacdo brasileira, portanto sugerimos que o preenchimento desta
notificacdo seja feito com responsabilidade pelos médicos e que se tenha o cuidado de
preencher o quanto melhor especificado a causa de 6bito possivel.

Ha que se melhorar na Rede de Atengdo a Saude no municipio de ltupiranga,
possibilitando a realizacdo de exames nas mulheres, priorizando sempre a faixa etéaria
recomendada pelo programa, para diagnostico precoce e possivel tratamento de alguma
alteracéo. Isso possivelmente evitaria a mortalidade por essa causa no municipio. Nesse
sentido, ressalta-se a importancia de se continuar investindo esforgos, tanto em nivel
municipal como nacional, para ampliar o acesso as acdes de rastreamento para esse
tipo de cancer, especialmente em areas economicamente mais carentes. Sem duvida,
um programa de rastreamento para Cancer uterino, com base no exame preventivo de
Papanicolau, organizado de forma a incluir todas as mulheres da populacdo-alvo, com
garantia de tratamento adequado e seguimento, tem potencial de atingir no pais resultados
semelhantes aqueles observados nos paises desenvolvidos e também reducdo na

mortalidade por essa causa evitavel.
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RESUMO: O papilomavirus humano (HPV)
€ o vilao por tras do cancer cervical, além de
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outros sitios (anus, vulva, vagina e orofaringe) e
responsavel por 270 mil mortes por ano segundo
a Organizagdo Mundial da Saude, podendo ser
separados em baixo e alto potencial oncogénico.
Ha uma evidéncia consistente que as politicas
publicas de rastreamento sdo a forma mais
eficaz e custo-efetiva de se combater esta
entidade. Dentre elas, a vacinagéo, diagnéstico
precoce por meio de testes de citologia oncotica
e genotipagens, investigacdo de alteracdes e
acesso ao tratamento sdo as estratégias que
visam a diminui¢éo da prevaléncia desse cancer
idiossincrasico totalmente prevenivel. Outro ponto
a ser discutido é o reflexo positivo de reducéo
de mortalidade, incidéncia e morbimortalidade,
sendo que a prevencdo reflete em custo-
efetividade ao sistema de salde. Cada pais com
a sua particularidade apresenta andlises variadas
que levam em conta a competéncia cultural,
conhecimento individual e fatores de ocorréncia
do virus. O trabalho em questdao utilizou o
método de revisdo integrativa, chegando apés
0 processo de selecdo revisado por pares a 8
artigos. Os artigos selecionados contextualizaram
realidades diferentes de paises como Brasil,
Italia, Portugal, Guatemala, Franca, China,
Catar e Grécia, a fim de mostrar prevaléncia,
esquema de rastreamento, vacinagéo e analises
de fatores intrinsecos socioculturais, locais e,
principalmente, epidemiolégicos.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer cervical, politicas
publicas, diagnéstico precoce, epidemiologia,
programas de rastreamento.
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF THE GLOBAL APPLICATION OF DIFFERENT
PUBLIC POLICIES TO COMBAT CERVICAL CANCER

ABSTRACT: The human papillomavirus (HPV) is the villain behind cervical cancer, plus that
also other sites (anus, vulva, vagina and oropharynx) and responsible for 270,000 deaths per
year according to the World Health Organization. The types can be separated into low and
high oncogenic potential. There is consistent evidence that public screening policies are the
most effective way to combat this entity. Among them, vaccination, early diagnosis by oncotic
cytology tests and genotyping, investigation of changes and access to oncologic treatment
are strategies that aim to decrease the prevalence of this totally preventable idiosyncratic
cancer. Another point to be discussed is the positive effect of reducing mortality, incidence
and morbidity and mortality, with prevention reflected in cost-effectiveness for the health
system. Each country with its particularity presents varied analyzes that take into account
cultural competence, individual knowledge and factors of occurrence of the virus. The work
in question used the integrative review method, resulting after the selection process peer-
reviewed to 8 articles. The selected articles contextualized different realities in countries such
as Brazil, Italy, Portugal, Guatemala, France, China, Qatar and Greece, in order to show
prevalence, screening scheme, vaccination and analyzes of intrinsic sociocultural, local and,
mainly, epidemiological factors.

KEYWORDS: Cervical cancer, public polices, early diagnosis, epidemiology, tracking
programs.

11 INTRODUGAO

O papilomavirus humano (HPV) é um dos causadores das infec¢des sexualmente
transmissiveis mais prevalentes em todo o mundo (ELMI et al., 2017). Em torno de 5%
de todos os canceres podem ser atribuidas ao HPV, variando por regi@do geogréfica e
desenvolvimento econdémico (RODEN; STERN, 2018). Sua infecgdo é responsavel por
quase todos os canceres do colo do utero, chegando a 530.000 casos anuais de incidéncia
(RODEN; STERN, 2018), por uma parte dos canceres de cabeca e pescoco (HNCs) e, mais
raramente, cancer anal, vulvar e vaginal (ABRAMOWITZ et al., 2018).

O céncer de colo uterino (segundo tipo mais comum entre as mulheres em termos
de status mundial) é responsavel por mais de 270 mil mortes por ano de acordo com dados
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo que 75% das mulheres diagnosticadas
com cancer cervical morrem antes dos sessenta e 25% antes de completar 40 anos (PISTA
et al.,, 2019). Existem mais de 200 tipos de HPV, com aproximadamente 40 classificados
com base no seu potencial oncogénico podendo ser de alto risco (HR — high risk) ou de
baixo risco (LR — low risk); podendo levar, respectivamente, caso ndo haja intervencéo, a
neoplasia cervical e displasia leve (ELMI et al., 2017).

A prevaléncia mundial da infeccdo pelo HPV em mulheres sem lesdes cervicais é
de 11,7%, com taxas mais altas na América Latina, Europa Oriental e Africa Subsaariana
(RODEN; STERN, 2018). Com dados divergentes, a prevaléncia nos Estados Unidos é
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de 42,5% nas mulheres de 14-69 anos, sendo que, no Brasil, a prevaléncia de HPV pode
chegar a 13,7% a 54,3% na populacao geral e 10 a 24,5% nas mulheres com citologias
normais (HARIRI et al., 2011; AYRES et al., 2010).

Dado o exposto, hd uma evidéncia consistente na literatura mundial de que a
reducdo da mortalidade do cancer cervical esta atrelada ao diagnostico precoce através do
rastreamento, principalmente nas mulheres imunocompetentes acima de 21 anos, sendo
que ha variagdes de inicio do rastreamento entre 20 e 25 anos. (WILT; HARIS, QASEEM,
2015)

Uma das politicas publicas mais investidas e com resultado de sucesso € a rotina
de vacinacdo do HPV em adolescentes do sexo feminino, a qual tem sido estudada em
muitos paises, havendo consenso em relagdo a economia em saude (CHOI et al., 2018).
A vacinagao basica (quadrivalente) contra os tipos de HR-HPV pode prevenir a displasia
e, portanto, o cancer cervical. A segunda geragéo de vacina de HPV tem como alvo nove
tipos de HPV, cobrindo aproximadamente 90% dos causadores do cancer do colo do utero
mundialmente (CHOI et al., 2018). A vacinagéo no Brasil se iniciou em 2014 com calendario
extendido de 3 doses (0,6 e 60 meses) em meninas de 9-13 anos. (COLPANI et al., 2016).
A prevencdo também €& importante para homens, por ser causa de cancer de 6rgaos
genitais e orofaringeos em ambos os sexos, além de cancer de pénis, além de atuarem
como transmissores as mulheres, sendo alvo das politicas de vacinagédo (RODEN; STERN,
2018). A eficacia de imunizagao de rotina com a quadrivalente a partir de 2003 a 2006 nos
Estados Unidos chegou a reduzir de 73 a 86% em 2013 e 2016 variando conforme faixa
etaria (MCCLUNG et al, 2019).

A respeito dos métodos de rastreamento os testes mais usados e disponiveis séo a
citologia oncética e os testes especificos para HPV. Para rastreamento Unico por citologia,
recomenda-se pelo menos trienalmente, sendo que a alteracéo citolégica pode ser usada
como triagem para testagem laboratorial para HPV. Ja nos locais em que ha cotestagem,
na vinda de resultados normais, pode-se recomendar proximo rastreamento em 5 anos.
(ACOG, 2010; MOYER, 2013).

Os beneficios do rastreamento compreendem em redugé@o da mortalidade, aumento
da deteccdo de cancer cervical e menor incidéncia de cancer cervical, tendo como
consequéncia o aumento de casos falso-positivos e exames de colposcopia. Os maleficios
do rastreamento sao efeitos adversos em fertilidade como estenose cervical, desconforto
e riscos de perda gestacional de segundo trimestre, além de angustias em alteracbes
medianas com referenciacao a centros terciarios (LESLEA, 2013).

21 OBJETIVO

Este trabalho objetiva a realizacdo de uma revisdo integrativa sobre a analise

epidemiologica da prevaléncia do cancer cervical em paises com diferentes politicas
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publicas. Como objetivo especifico, deve-se destacar:

» Revisar na literatura médica as analises epidemiolégicas a respeito da preva-
Iéncia do cancer de colo uterino, levando em conta as diferentes politicas publi-
cas em distintos paises ao redor do globo.

31 METODO

Para a construcdo da pergunta de pesquisa, a estratégia utilizada foi o acronimo PVO
- populagéo, variavel e resultados esperados. A populagéo a ser analisada corresponde aos
pacientes com cancer de colo uterino, as variaveis pesquisadas séo as diferentes politicas
publicas e os resultados esperados sé@o as analises epidemiolégicas de prevaléncia em
cada pais.

Os descritores foram selecionados de acordo ap6s busca no MeSH: “cervical cancer”
AND “prevalence” AND “public policies” AND “epidemiology”. Estes foram combinados
entre si para a busca, sendo refinados por data de publicagédo (2015-2020), somente artigos
originais de pesquisa, que tivesse como topico "Epidemiology”, “Cervical Cancer”, “Cancer”
e “Papillomavirus Infections”, usando como ferramenta a base dos peridédicos da CAPES.
As bases de dados estao sumarizadas na TABELA 1.

Descritores Periddico/Base de dados Total
Scopus/Elsevier 8
MEDLINE/PubMed/NLM 8
OneFile/GALE 6
Directory of Open Acess Journals/DOAJ 6
PMC/PubMed Central 6
Science Citation Index Expanded/Web of Science 5
Technology Research Database 2
Cervical Cancer AND
Prevalence AND Public Library of Science/CrossRef 2
Public policies AND
Epidemiology Material Sciece & Engineering Research Database 2
Engineering Research Database 2
Advanced Technologies & Aerospace Database 1
Nature Publishing Group/CrossRef 1
SciELO Brazil 1
Elsevier/CrossRef 1
Social Sciences Citation Index/Web of Science 1

Tabela 1- Busca de Artigos nas Bases de Dados
fonte: Os autores (2020).
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Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ser estudo de pesquisa originial, ter
no titulo ou abstract os descritores da pesquisa, ter sido publicado entre 2015 e 2020 — a
fim de aglomerar as evidéncias mais novas, visto a vasta grandeza do tema — ter realizado
analise epidemiolégica de prevaléncia.

Os critérios de exclusao foram: outros trabalhos de revisdo, editoriais, textos de
opinido, colunas de revistas, relato de experiéncia, trabalhos com tematica sem enfoque
em epidemiologia.

A revisdo foi esquematizada com a ferramenta da base de peridédicos da CAPES.
A busca somente com os descritores resultou em 1744 artigos. Ao colocar o filtro por ano
de publicagdo (2015-jun/2020), resultaram em 714 artigos. Ao filtrar pelo tdpico-chave da
pesquisa (epidemiologia), restaram 123 artigos; apds isso utilizaram-se os outros tépicos
da pesquisa (cancer cervical e infeccbes por papilomavirus), chegando a 11 artigos.
Desses, pela leitura do abstract/titulo para incluir somente os artigos originais de pesquisa
e relacionados ao tema, ao fim, foram adicionados 8 artigos para leitura na integra e
adicionados na revisdo. A busca e todo processo foram revisados por pares, buscando
a exclusé@o de artigos e averiguacdo dos critérios de incluséo nos artigos selecionados,
sendo que em todo processo as duplicidades foram eliminadas.

Uma planilha do Excel foi criada com caracteristicas metodolégicas, variaveis,
principais pontos da analise epidemioldgica, resultados e conclusdo, contidos nesses
artigos selecionados, sendo que as informacdes foram analisadas e compiladas pelos
autores.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar a anélise dos resultados e despertar contextualizagéo socioeconémica,
os dados foram organizados nas seguintes tabelas:

(a) TABELA 2, contendo: autor, ano de publicacdo, pais, método e objetivo dos
artigos analisados;

(b) TABELA 3, contextualizagdo geopolitica, contendo: indice de desenvolvimento
humano (IDH), posigcéo no ranking,
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Autor

Pais

Método

Objetivo

ABRAMOWITZ
etal., 2018

AGORASTOS et
al., 2015

3 CHOl et al., 2018

4 COSER et al.,
2015

5 ELMl et al., 2017
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Franca

Grécia

China

Brasil

Catar

O estudo se desenvolveu ao
redor de analises econémica e
epidemiologica. Os pacientes
foram selecionados pelo CID-
10 e a presencga de cancer
associado ao HPV.

Mulheres (n= 4.009), entre 25-55
anos, em nove departamentos
de ginecologia da Grécia.

Utilizagdo de um modelo
de transmisséo estruturado
por idade, juntamente com
simulagdes estocasticas
individuais para estimar o
impacto econémico e de saltde
da vacinacgéo de rotina contra
o HPV para meninas com 12
anos. Considerando adesao da
vacina em 25%, 50% e 75% com
pelo menos 20 anos de protecao
vacinal. Inferéncia bayesiana foi
empregada para parametrizar
0 modelo usando dados locais
sobre prevaléncia de HPV e
incidéncia de cancer cervical.

Mulheres (n=3000) foram
entrevistadas e submetidas ao
teste de RT-PCR e citologia
oncotica

Estudo observacional transversal
exclusivamente de mulheres
de origem arabe residentes no
Catar (n = 406). Houve coleta
de dados sociodemograficos,
comportamentais e clinicos,
usando 406 citologias oncéticas,
292 testes de RT-PCR e testes
imunolégicos.

Estimar a prevaléncia
€ 0 nimero de novos
casos de canceres
potencialmente
relacionados ao
HPV com base
em informacgées
hospitalares e avaliar os
custos do tratamento.

Avaliar os testes de RT-

PCR dos HPV tipo 16 e

18 e citologia oncética
da populagéao.

Avaliar o custo-beneficio

e arelagao custo-

efetividade da vacinacéo
de rotina contra o HPV,
nao adolescente, para

reduzir o 6nus do cancer

do colo do utero em
Hong Kong.

Investigar
epidemiologicamente
fatores relacionados a

infecg¢ao pelo HPV.
Avaliar a persisténcia do
virus e a frequéncia de
lesdes precursoras do
cancer de colo uterino
em uma cidade do
interior do Brasil.

Analisar a prevaléncia,
a distribuicao de tipos e
os fatores de risco para
infecgao por HPV nos
paises arabes.
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6 LOU et al., 2020

7 MARCELLUSI,
2017

8 PISTAet al.,
2019

Guatemala

Italia

Portugal

Deteccao de HR-HPV em
amostras cervicais (n=1795)
sem cancer, com exames de
Papanicolaou por RT-PCR de
13 tipos de HR. A prevaléncia

de idade do HPV também
foi avaliada na populacéo do

estudo.

Em uma coorte teédrica de
mulheres selecionou nove
estados de saude (saude,
verrugas anogenitais, NIC de
grau 1 e 2/3, cancer cervical,
cancer anal, morte por cancer
cervical, cancer anal e outras
causas) e 26 probabilidades de

transicdo para cada idade grupo.

A expectativa de vida, anos de
vida ajustados pela qualidade,
anos de vida ajustados pela
incapacidade e risco atribuivel
foram estimados para nenhuma
intervengéo e cenarios de
estratégias de vacinagao.

Este estudo de modelagem
compara os beneficios clinicos
e os custos da substituicao
da pratica vigente, com 2
estratégias comparativas: (1)
teste de HPV agrupado com
triagem de citologia ou (2)
teste de HPV dos tipos 16 e
18 de e triagem de citologia,
em exibigbes organizadas
do cancer em Portugal. Uma
coorte hipotética de 2.078.039
mulheres portuguesas com
idades entre 25 e 64 anos
€ seguida por dois ciclos de
triagem.

Avaliar em mulheres
da Guatemala a
prevalencia dos

genotipos de HR-HPV

e a faixa etéaria das

acometidas.

Avaliar o efeito da atual
estratégia de vacinagao
contra o HPV na ltalia.

Comparar do impacto
orcamentario do
desempenho da

triagem, dos resultados
clinicos e estratégias
de rastreamento.

Tabela 2 — Pais, Método e Objetivo dos Artigos Analisados

Legenda: “COD.” - codigo referente ao artigo; “CID” - codigo internacional de doencas; “HPV”
- papilomavirus humano; HR” - high risk; “NIC” - neoplasia intraepitelial cervical; “RT-PCR” -

4.1 Franca

reverse transcriptase polymerase chain reaction;

Na Franca a estimativa em 2012 de novos casos de cancer de colo de utero foi

de 3.028, com 3.120 pacientes hospitalizados por este mesmo cancer em 2013 Foram
avaliados a presenca de outro cAnceres causados pelo HPV, com associacéo de impacto
econbmico para modelar medidas preventivas e estratégicas do rastreamento e da
vacinagdo com a nonavealente (ABRAMOWITZ et al., 2018).
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4.2 Grécia

O estudo multicéntrico da Grécia objetivou a testagem dos tipos 16 e 18 do virus em
mulheres de 25 a 55 anos, tendo como resultado a presenca desses HR-HPV em 12,7% da
amostra, sendo 2,7% do tipo 16 e 1,4% do tipo 18, sendo que foram referenciadas por NIC2
ou alteragbes maiores para colposcopia 41 pacientes (1,07%). Para este encaminhamento
a sensibilidade do teste de HPV foi de 100% e da citologia de 53,7%, ja a especificidade
de 90,3% e 96,8%, respectivamente. A idade mais acometida para essa referenciacéo
foi a faixa etaria de mulheres maiores de 30 anos com a acuracia de encaminhamento
colposcopico similar entre os testes e a citologia oncética, com a genotipagem mais
especifica na identificacdo de NIC2 (97,5%) (AGORASTOS et al, 2015).

4.3 China

Em Hong Kong, a jurisdi¢éo local preconiza para elaboragé@o de politicas de saude
o custo-beneficio, ao invés da custo-efetividade, visto o grande nimero populacional e
caracteristicas sociodemograficas. Tanto Hong Kong quanto a China continental ainda nao
englobaram a vacina de HPV em programas de imunizagéao rotineiros (CHOI et al., 2018).

4.4 Brasil

No Brasil a prevaléncia do HPV varia de 13,7-54,3% da populagédo feminina. A
infeccéo foi associada a multiplos parceiros sexuais, jovens, flora vaginal anormal, maior
quantidade de parceiros sexuais ao longo da vida e parceiros nao fixos sexuais. O cancer
de colo uterino é o terceiro mais frequénte na populacéo feminina, sendo o quarto em
mortalidade, responsavel por 6.526 6bitos em 2018.

4.5 Catar

No Catar, pais da Peninsula Arabica, o cancer de colo uterino é o quinto cancer
mais diagnosticado entre as mulheres. A maioria dos exames de rastreio para o cancer do
colo do Utero é oportunista, sendo oferecida pelo médico (ou solicitada pela paciente) a
cada 3 anos para pacientes de baixo risco. Quando alteragdes s@o detectadas no exame
de Papanicolaou o teste de HPV é realizado, ndo sendo realizado de rotina. Quanto a
vacinacao (ja licenciada no pais) contra o HPV, ndo ha programa especifico, sendo a
solicitagéo feita pela paciente. A incidéncia de cancer do colo do Utero no Oriente Médio
e Norte da Africa possui taxas mais baixas quando comparadas com outras regides do
planeta. A taxa de prevaléncia de HPV de 6,1% entre mulheres arabes residentes no Catar
com citologia anormal e normal (ELMI et al., 2017).

4.6 Guatemala

Na Guatemala, o cancer de colo uterino € uma das principais causas de cancer em
mulheres (1530 casos / ano), e aproximadamente 717 mortes anuais. A prevaléncia de
infeccdo por HR HPV é de 13%, sendo o genotipo 16 0 mais comum em mulheres com

cancer de colo de utero em todo mundo e também na Guatemala. N&o ha no pais um
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programa de vacinacdo e rastreamento estabelecido para rotina de forma homogénea,
havendo muitas &reas rurais e pobres sem triagem (LOU et al., 2020).

4.7 Iltalia

Cerca de 3.105 novos casos de cancer do colo do utero s&o diagnosticados
anualmente na ltalia (estimativas para 2018). Ainda neste mesmo pais o cancer do colo do
Utero é o quarto cancer mais comum em mulheres com idade15 a 44 anos, com cerca de
986 mortes por cancer de colo do Utero anualmente (estimativas de 2018). O esquema de
vacinacao foi introduzido como rotina na maioria do territério italiano em 2008, abrangendo
todas as mulheres acima dos 12 anos de idade até os 45 anos (BRUNI L. et al., 2019).
4.8 Portugal

No final dos anos 90 Portugal iniciou o primeiro programa de rastreamento do cancer
do colo do utero na Regido Central, estando em mais da metade do pais atualmente.
Em 2008 a vacina quadrivalente do HPV foi incluida no programa nacional de vacinacéo,
cobrindo quase 90% das mulheres. Em relagédo a triagem, desde 2017, o documento de
consenso da Sociedade Portuguesa de Ginecologia considera o Papanicolaou inicial
com ASCUS (Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance) HPV com triagem
primaria (genotipagem 16/18) a cada trés anos como adequada. Repetindo os testes de
Papanicolaou e 12 tipos de HR-HPV com triagem de citologia a cada cinco com base na
sensibilidade superior do ensaio do HPV (PISTA et al., 2019).

4.9 Criticas e reflexoes

Alguns artigos trouxeram dados enviesados de acordo com as estatisticas fornecidas
pelos seus paises por provavel raiz cultural e religiosa do tabu e notificagéo das infec¢oes
sexualmente transmissiveis.

O alto custo dos exames de triagem e suas complexas elaboracdes em laboratorio
mostraram-se como um empecilho na implementacéo de politicas publicas que englobam
rotineiramente a triagem para rastreio do HPV. Paises subdesenvolvidos e desfavorecidos
economicamente se mostraram dessa forma prejudicados no rastreio de canceres causados
pelo virus HPV.

Outro dado importante é a falta de estudos estatisticos que tragam dados
econdmicos de impacto direto que justifiquem rotinas de prevengdo, como os testes de
triagem e esquemas de vacinagéo, denotando certo retardo na implementag¢éo de medidas.

As barreiras culturais e de preconceito com a infeccdo com um virus considerado
sexualmente transmitido pode ter influenciado nos dados estatisticos de paises que muitas
vezes possuem disponivel estratégias de prevengdo, mas inUmeras barreiras culturais
intrinsecas as populagdes sdo pouco exploradas, ainda que néo sejam o foco principal.
Dessa forma, a solicitacdo do rastreamento pela populagéo, ndo sendo parte da rotina de
vacinagao e prevencao representa um dos embargos e de indices piores.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capitulo 22 m



Dentre os canceres causados pelo HPV, apenas o de colo uterino € rastreado de
forma efetiva e associado ao virus. Outros tipos de cancer em outras localizagdes séo
menos atribuidos e associados a infecgé@o pelo virus, muito provavelmente subestimados

em seus numeros e pouco rastreados

COD | IDH Tipo de estudo epemiologico

1 0,888 - 22° Coorte retrospectiva e analise de custo
2 0,865 - 29° Multicéntrico de coorte retrospectiva

3 0,727 - 90° Analise de custo e coorte retrospectiva
4 0,755 - 75° Caso-coorte

5 0,850 - 32° Observacional transversal

6 0,627 - 128° Caso-controle

7 0,873 -27° Tabelas multiestado de Markov

8 0,830 - 43° Coorte hipotética

Tabela 3- Contextualizagdo de Desenvolvimento e Tipo de Estudo

Fonte: Os autores (2020).
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