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PREFACIO

A Amazonia, para além de sua importancia como
o maior patrimonio de biodiversidade do planeta,
€ o celeiro de uma imensa riqueza antropologica,
etnolodgica e cultural, constituindo-se numa regiao que
tem chamado cada vez mais a atencao da comunidade
nacional e internacional. Diante de sua importancia
estratégica, a busca de um modelo de desenvolvimento
sustentavel, que possa aliar desenvolvimento e
preservacao da floresta, tem sido matéria de discussoes
envolvendo a comunidade internacional, governo
federal e governos estaduais. Entretanto, é fato que
0 ecossistema e as caracteristicas das populacoes que
vivem na Amazonia contribuem para a ocorréncia de
agravos infecciosos e nao infecciosos que ocorrem e
se mantém em virtude de suas caracteristicas e que,
nao raro, sao problemas de salde publica locais e
nacionais. As questdes que cercam as problematicas
amazonidas de saude da forma mais abrangente, como
sendo o equilibrio biopsicossocial do homem com o
meio em que vive, perpassam necessariamente pela
discussao de impacto ambiental, caracteristicas sociais
e educacionais, bem como a ocorréncia de agravos
proprios de nossa regiao. Nesta coletanea de capitulos
escritos por diversos profissionais que atuam na regiao,
os autores abordam importantes questoes relacionadas
a saude, caracterizando e discutindo a problematica no
contexto da complexidade darelacao entreohomemeo
meio ambiente, através de uma visao multiprofissional
com a contribuicao de enfermeiros, educadores fisicos,



biomédicos, médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas,
dentre outros profissionais que atuam na assisténcia e
ensino em saude na Amazonia. Finalmente, é fato que
os capitulos aqui apresentados, de leitura acessivel
e voltados tanto para profissionais quanto para
estudantes da area da salde, nao conseguem abranger
toda a complexidade e dimensdao da problematica
de saude na regidao, porém certamente contribuem
para um conhecimento maior sobre o tema, além de
servirem de material de base para o desenvolvimento
de novas pesquisas nos diversos temas abordados.

Prof. Dr. Juarez Antonio Simoes Quaresma

Professor Titular da Universidade do Estado do Para

Doutor e Livre-Docente pela Faculdade de Medicina da USP
Pesquisador de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 1C
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ESTUDOS RELACIONADOS A SAUDE E SEUS
ASPECTOS BIOLOGICOS DOENCAS INFECCIOSAS,
CRONICAS E METABOLICAS



NEUROPATIA PERIFERICA DIABETICA - AVALIACAO DA
PREVALENCIA E ACOMPANHAMENTO CONTINUADO DE
PACIENTES EM UNIDADE DE REFERENCIA NO OESTE DO
PARA

Fabio Henrique Dolzany Rosales?
Isabela dos Santos Alves?

Marcio Sousa Lima3

Andréa de Castro Leal Novaes*

RESUMO

Este estudo objetivou determinar a prevaléncia
de neuropatia diabética nos pacientes assistidos em
um ambulatério de Endocrinologia no oeste do Para,
bem como correlacionar a progressao da neuropatia
diabética com o grau de adesao ao tratamento. Houve
predominio de pacientes com controle glicémico
ruim (59,9%), com modificacoes de estilo de vida
(86,36%) e acima do peso ideal (68,18%). Identificou-
se 46% de pacientes com neuropatia diabética, em
geral com sintomas neuropaticos graves (40,91%) e
comprometimento neuropatico leve (45,45%). Dos
pacientes que completaram as consultas de educacao
continuada, verificou-se melhoria nos indices de

! Trabalho apresentado ao Nucleo de Pesquisa do Curso de Medicina - NUPEM
como requisito parcial para graduagdo em Medicina. Santarém, Para. 2017.

2 Médico graduado pela Univetsidade do Estado do Para — Campus XII.
* Académico de Medicina pela Universidade do Estado do Pard — Campus XII.

* Médica Endoctinologista. Docente do Curso de Medicina da Universidade do
Estado do Para — Campus XII. Doutora em Endocrinologia pela Universidade de
Sio Paulo — USP. Email: andreacaleal@gmail.com
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qualidade do controle glicémico e modificacoes de
estilo de vida; reducao de pacientes acima do peso
ideal; e melhoria dos sinais e sintomas de neuropatia
periférica diabética. Este trabalho, portanto, reforcou
a relevancia de aproximar o paciente diabético da
assisténcia regular em saude.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Neuropatia diabética.
Prevaléncia



ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence of
diabetic neuropathy in patients assisted in a Endocrinology
clinicin western Para, as well as to correlate the progression
of diabetic neuropathy with the degree of adherence to
treatment. There was a predominance of patients with poor
glycemic control (59.9%), with lifestyle changes (86.36%)
and above the ideal weight (68.18%). It was found 46%
of patients with diabetic peripheral neuropathy, generally
with severe neuropathic symptoms (40.91%) and mild
neuropathic impairment (45.45%). Among the patients
who completed the continuing education consultations,
there was an improvement in the glycemic control
quality indexes and lifestyle modifications; reduction of
patients above ideal weight; and improvement of signs
and symptoms of diabetic peripheral neuropathy. This
work, therefore, reinforced the relevance of bringing the
diabetic patient closer to regular health care.

Keywords: Diabetes mellitus. Diabetic neuropathy.
Prevalence.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Salde, em
2004, a prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) para
todas as faixas etarias era estimada em cerca de 2,8%
da populacao mundial, estimando 4,4% da populacao
mundial em 2030. No entanto, essa taxa foi superada,
segundo o relatorio do ano de 2016, atingindo o
exorbitante nUmero de 411 milhdes de pessoas portadoras
da doenca em 2014, quase o dobro da estimativa
para 2030. Percebe-se, portanto, que uma epidemia
de Diabetes Mellitus esta acontecendo. Ha grandes
diferencas na prevaléncia de DM entre diversos paises
e grupos étnicos. Cerca de 80% dessas pessoas com DM
vivem em paises em desenvolvimento, onde a epidemia
tem maior intensidade, com proporcao crescente de
individuos afetados em grupos etarios mais jovens,
coexistindo com o problema que as doencas infecciosas
ainda representam (EKOE et al., 2008; IFD, 2015).

Dentre as complicacées do DM, uma complicacao
microvascular importante é a neuropatia diabética (ND).
Ela esta presente em 50% dos pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 acima de 60 anos, sendo a forma mais
prevalente a polineuropatia simétrica distal, também
denominada  polineuropatia  diabética  periférica
(PND), por sua notoria relacdo com o diabetes. A
neuropatia diabética é sabidamente um dos 15 fatores
intrinsecamente relacionados ao surgimento de Ulcera de
pé diabético em pessoas com diabetes mellitus (MILECH;
OLIVEIRA; VENCIO, 2016).



Assim, de acordo com o contexto apresentado,
esta pesquisa tem por base identificar a incidéncia da
polineuropatia diabética, complicacao frequente nos
diabéticos e que possui elevado peso no prognostico do
paciente, e avaliar o impacto que o exame clinico realizado
seriadamente tem sobre a evolucao e curso natural da
polineuropatia diabética periférica.

MATERIAIS E METODOS

Casuistica

Trata-se de um estudo de pesquisa clinica de carater
longitudinal e epidemioldgico. Além disso, enquadra-se no
perfil de pesquisa-acao. Também ha predominio de aspectos
qualitativos, visto que foram coletadas informacoes e
variaveis nao numéricas e de aspecto subjetivo, visando a
melhora clinica com o tratamento.

O estudo foi realizado na cidade de Santarém, no
Oeste do Para - Brasil no ambulatério de Endocrinologia
do curso de Medicina da Universidade do Estado do Para,
campus XII - Santarém, localizado na Unidade de Referéncia
Especializada - Santarém. Para selecao dos participantes,
os pesquisadores realizaram um levantamento dos
pacientes diabéticos que se consultaram no ambulatorio
de Endocrinologia da UEPA/URES pela ultima vez em no
maximo um ano a contar da data de inicio dos trabalhos
(novembro de 2015 a novembro de 2016). Constatou-se
que o ambulatorio de referéncia de Endocrinologia havia
realizado o atendimento de 50 pacientes diabéticos; o
total de pacientes aptos foi de 22. Destes, 14 pacientes

15
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permaneceram até o fim da pesquisa e realizaram 3
consultas com intervalo trimestral entre elas.

Os critérios de inclusao para a pesquisa foram pacientes
portadores de diabetes mellitus atendidos na Unidade de
Referéncia Especializada de novembro de 2015 a novembro
de 2016 que concordaram com a participacao na pesquisa
por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos pacientes menores de 18 anos
de idade, bem como pacientes com algum déficit cognitivo
incapazes de responder as perguntas dos questionarios
aplicados na pesquisa.

Os pacientes elegiveis tomaram conhecimento dos
procedimentos experimentais mediante assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado
pelo Comité de Etica local, que foi lido ao paciente antes
do inicio da primeira consulta.

Protocolo experimental

O protocolo experimental foi realizado no periodo de
Novembro de 2016 a Agosto de 2017 e foi constituido de 3
consultas.

Na primeira consulta, os pesquisadores coletaram
informacoes através de uma ficha padronizada para todos
os participantes. Esta continha dados gerais do paciente;
dados especificos quanto ao diabetes; avaliacao clinica do
paciente no momento da consulta; dados antropométricos;
glicemia capilar; avaliacao dos Escores de Sintomas
e Comprometimento Neuropatico (ESN e ECN). Neste
momento, compareceram 22 pacientes.



Para fins de coleta de dados, considerou-se a
padronizacao de variaveis contidas na ficha, conforme
critérios ja estabelecidos em literatura: a) Questionario
socio epidemiologico; b) Tempo de diagnostico de
diabetes mellitus (anos); c) Regularidade do controle
glicémico- Os pesquisadores utilizaramasrecomendacoes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016) como
parametro para classificacao dos pacientes. Considerou-
se como regular o paciente que realizava medida da
glicemia capilar no minimo trés vezes por semana; d)
Qualidade do controle glicémico - segundo as diretrizes
da SBD, enquadra-se como bom controle glicemia pré
prandial entre 80 e 130 mg/dl, e pos-prandial menor
que 180 mg/dl na lltima semana antecedendo cada
atendimento. Os participantes que nao atingiam o
valor de referéncia foram considerados com controle
ruim; e) Instituicdo de Mudancas de Estilo de Vida; f)
Avaliacao de Glicemia Capilar; g) Sinais vitais e medidas
antropométricas; h) Escore de Sintomas Neuropaticos
(ESN); i) Escore de Comprometimento Neuropatico; j)
OrientacoOes gerais.

A segunda consulta ocorreu 3 meses apos o0 primeiro
encontro, na qual os pacientes foram convidados
a retornarem para uma nova avaliacao. Nesta,
compareceram 17 pacientes que foram interrogados quanto
a regularidade do controle glicémico. Foram avaliadas a
frequéncia e o valor da glicemia capilar e a adocao de
medidas potencialmente benéficas para seu tratamento.
As orientacoes gerais também foram reforcadas.

17
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Finalmente, na terceira consulta, os pacientes foram
reavaliados seis meses apos o primeiro momento. Neste
encontro, compareceram 14 pacientes. Foram coletadas
novamente as mesmas variaveis da primeira avaliacao, e
reforcadas as orientacdes de medidas comportamentais
para o bom controle da doenca.

Tratamento estatistico

A cada etapa da pesquisa, foram gerados boletins
parciais com os dados colhidos. Eles foram compostos de
planilhas com todas as variaveis qualitativas e quantitativas,
graficos de todas as variaveis para melhor visualizacao
dos resultados, e tabelas. Tais boletins foram comparados
entre si ao término da etapa ambulatorial deste trabalho
cientifico, de modo a evidenciar a correlacao entre a
avaliacao dos pacientes estudados e a progressao dos
casos de neuropatia diabética.

Os pesquisadores utilizaram diversas ferramentas do
programa Microsoft Office Excel 2016® que permitiram
correlacionar os dados entre si, incluindo tabelas
dinamicas e graficos dinamicos; testes logicos; formatacao
condicional; analise de medidas de tendéncia central por
meio de funcoes algébricas disponiveis no aplicativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa demonstrou que dentre os participantes
da primeira consulta, 64% (n=14) sao do sexo feminino
e 36% (n=8) do sexo masculino, com idade média de
50,27 anos, desvio -padrao médio de 8,63 anos, e
mediana de 50 anos. Estes dados epidemioldgicos estao



de acordo com o esperado para a populacao nacional,
tendo em vista que, segundo a diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes ( MILECH; OLIVEIRA; VENCIO, 2016),
o diabetes é uma doenca mais prevalente em mulheres e
com morbimortalidade também maior neste grupo.

Quanto a qualidade do controle glicémico, a maior
parte dos pacientes atendidos no servico em que se
realizou a pesquisa nao possuem qualidade (59,09%) e
nem regularidade (59,09%) no controle glicémico, como
mostrado na tabela 1. Isto também foi identificado na
pesquisa de Gamba et al. (2004), na qual se observou
que as médias das glicemias estavam acima dos valores
preconizados como objetivo de tratamento.

Tabela 1 - Perfil dos pacientes participantes da pesquisa
na primeira consulta

Qualidade atual de controle glicémico VaslglrUt/?)b- Valchvl(()ela-
Bom 9 40,91%
Ruim 13 59,09%
Regularidade do controle glicémico

Regular 9 40,91%
Irregular 13 59,09%
Tempo de diagnostico de diabetes meilitus

Entre 1 e 5 anos 9 40,9%
Entre 6 e 10 anos 5 22,72%
Entre 11 e 15 anos 2 9,09%
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Entre 16 e 20 anos 4 18,18%

Entre 21 e 30 anos 1 4,54%

Mais de 30 anos 1 4,54%

Adocéao de modificacdes de estilo de vida

Alimentacao 9 40,91%
Alimentacao e atividade fisica 10 45,45%
Nenhuma 3 13,64%

indice de Massa Corporea

Baixo peso 1 4,55%
Eutrofia 6 27,27%
Sobrepeso 10 45,45%
Obesidade 5 22,73%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdao ao tempo de diagndstico do diabetes,
tendo em vista essa patologia ser considerada uma doenca
cronica nao transmissivel (DCNT), €& esperado que o
numero de pessoas vivendo com a patologia seja cada vez
maior. Tal fato decorre da estimativa de aumento de sua
incidéncia nos anos vindouros, associada a avancos
no manejo da terapia do paciente para controle da
doenca, porém sem cura descoberta até o momento, o que
aumenta sua prevaléncia. Essa problematica foi ratificada
neste estudo.

Outro fator considerado importante e merecedor
de destaque dentre os dados aqui apurados € a presenca
de obesidade e sobrepeso nos pacientes portadores



de neuropatia diabética, assim como naqueles
que nao possuem essa complicacdo. E validada na
literatura a influéncia da obesidade na fisiopatologia
do desenvolvimento e manutencao de resisténcia
insulinica. Além disso, quando ha associacao destes
fatores - obesidade e diabetes mellitus -, ha aumento
do risco de doencas cardiovasculares (SINAIKO,
2007). Ochoa-Vigo et al. (2006), em sua pesquisa de
caracterizacao dos pacientes diabéticos atendidos em
unidades primarias e secundarias do Distrito Federal,
levantaram que 86,1% da sua amostra possuiam
sobrepeso e obesidade, assim como levantado neste
estudo. Com relacao a proporcao dos pacientes obesos
e com sobrepeso, nesta pesquisa a prevaléncia de
sobrepesos é maior (45,45%), enquanto que, na pesquisa
de Ochoa-Vigo et al. (2006), foram encontrados
mais pacientes com obesidade. Assim, o alto indice
de gordura corporal se confirma como fator de pior
prognostico na evolucao de pacientes diabéticos, bem
como no desenvolvimento de neuropatia diabética,
por dificultar o controle glicémico apropriado.

Em se tratando da prevaléncia de Neuropatia
Diabética nos pacientes estudados em primeira
avaliacao, verificou-se que 55% (n=12) da amostra
nao possuia neuropatia diabética, enquanto que 45%
(n=10) na amostra era portadora dessa complicacao.
A prevaléncia de neuropatia diabética estimada nos
pacientes ambulatoriais do estudo de Santos et al.
(2015) foi 31,9% e se aproxima dos dados descritos
nesta pesquisa. Dentre os poucos estudos encontrados a
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respeitodaprevalénciade Neuropatia Diabética, Scheffel
et al. (2004) avaliaram diabéticos (tipo 2) atendidos
ambulatorialmente no Sul do pais e concluiram que
36% apresentavam dano neuronal periférico. Em outro
estudo, realizado na mesma regiao, Tres et al. (2007)
diagnosticaram esta complicacao em 29,5% da sua
amostra. Lira et al. (2005), em sua pesquisa no estado
de Pernambuco, encontraram alteracdes neurologicas
periféricas em 25,7% dos pacientes.

Atabela 2 apresenta uma avaliacao pormenorizada
dosEscoresdeSintomase ComprometimentoNeuropatico
na avaliacao inicial dos pacientes. Estes dados sao
semelhantes ao observado na amostra populacional
de Santos et al. (2015). Em sua pesquisa, esses
autores observaram que, dos pacientes com sintomas
neuropaticos, 42,2% possuiam sintomas graves, e em
relacdo ao comprometimento neuropatico, também
postularam que a maior parte da sua amostra nao
possuia comprometimento neuropatico, contrapondo
o que foi levantado neste estudo. Entretanto, dentre
0os pacientes com comprometimento neuropatico
avaliados por Santos et al. (2015), a maior parte
possuia comprometimento leve, assemelhando-se com
os dados observados nesta pesquisa.



Tabela 2 - Avaliacdo dos pacientes em primeira consulta
conforme Escores de Sintomas Neuropaticos e de
Comprometimento Neuropatico

Valor Abso- | Valor Rela-
luto tivo

Escore de Sintomas Neuropaticos N %
Leve 1 4,55%
Moderado 4 18,18%
Grave 9 40,91%
Nao 8 36,36%
Escore de Comprometimento Neuropatico
Leve 10 45,45%
Moderado 2 9,09%
Grave 2 9,09%
Nao 8 36,36%
Prevaléncia de Neuropatia Diabética
Sim 10 45,45%
Nao 12 54,55%

Fonte: dados da pesquisa.

Considerando o carater longitudinal da pesquisa, a
tabela 3 traz os dados da primeira e terceira avaliacao
dos 14 pacientes que participaram de todas as etapas
do estudo. De forma geral, houve melhora no controle
glicémico dos pacientes da pesquisa, tanto em relacao
a qualidade quanto a frequéncia. Entretanto, apesar
do esforco dos pesquisadores para com a amostra
abordada, acredita-se que a natureza multifatorial do
acompanhamento adequado de pacientes diabéticos
pode ter impedido melhorias mais relevantes na
situacao dos pacientes



24

Tabela 3 - Acompanhamento longitudinal dos catorze
pacientes que completaram as trés consultas do estudo

Primeira con- | Terceira con-
sulta sulta

VA VR VA VR
cQéJ;liigc?de atual do controle gli- N % N %
Bom 5 | 3571% | 6 | 42,86%
Ruim 9 | 64,29% | 8 57,14%
Regularidade do controle glicémico
Regular 5 35,71% 7 50%
Irregular 9 64,29% | 7 50%
Adocao de modificacoes de estilo de vida
Alimentacao 7 50% 8 57,14%
Alimentacao e atividade fisica 5 35,71% 5 35,71%
Nenhuma 2 14,29% 1 7,14%
indice de massa corpérea
Baixo peso 0 0% 0 0%
Eutrofia 5 | 3571% | 5 35,71%
Sobrepeso 6 42,86% 7 50%
Obesidade 3 | 21,43% | 2 14,29%
Prevaléncia de neuropatia diabética
Com ND 36,71% | 4 | 28,57%
Sem ND 9 | 64,29% | 10 | 71,43%

VA: Valor absoluto; VR: Valor relativo.

Fonte: dados da pesquisa.



Em relacao a neuropatia periférica diabética, a
tabela 3 traz ainda uma comparacao da prevaléncia
de sinais e sintomas sugestivos da condicao na
avaliacao inicial e final. Gill et al. (2014) em seu estudo
prospectivo de prevaléncia e associacao de neuropatia
diabética em pacientes recém-diagnosticados com
diabetes tipo 2, observaram uma frequéncia de
29,2% desta complicacao, proporcao muito préxima a
encontrada neste trabalho.

O grafico 1 traz, ainda, a avaliacao pormenorizada
do quadro de neuropatia diabética dos pacientes de
estudo. Inicialmente, é valido destacar que nao houve
progressao do quadro neuropatico em nenhum dos
participantes da pesquisa. Sobre tal achado, Nathan
et al. (2013), identificou que em grupos em que houve
intervencao a prevencao primaria e a intervencao
secundaria foram consistentes e clinicamente
significativas no que diz respeito a sua evolucao.
Dessa forma, observa-se que tais estudos reforcam os
achados desta pesquisa, comprovando que o adequado
e precoce manejo da neuropatia diabética, com terapia
farmacologica e nao farmacolégica, pode modificar a
historia natural da doenca, com melhora dos sintomas
e reducao da morbidade desta complicacao (MILECH;
OLIVEIRA; VENCIO, 2016).
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Grafico 1 - Reavaliacdo dos escores de Neuropatia
Diabética dos pacientes participantes da pesquisa
realizada na Unidade de Referéncia Especializada em
Santarém - PA

—_Estabilidade da
ND; N=1,7,14%

\
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b
“—Melhora de sinais
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Permaneceu sem ND: N=2: 14.29%

ND; N=9; 64,29% __

Melhora de
“_sintomas de ND;
N=2: 14.29%

Fonte: dados da pesquisa.
CONCLUSOES

O Diabetes mellitus representa, na atualidade,
importante questao de saude publica, uma vez que ja
esta bem estabelecida sua relacao com o surgimento de
multiplas complicacbes, que oneram o servico publico
de saude. Nesse cenario, destaca-se a relevancia deste
trabalho, que demonstrou a prevaléncia de neuropatia
periférica diabética e sua evolucao numarealidade local,
com uma proporc¢ao de pacientes com essa complicacao
que se aproxima da realidade nacional.

Nesse sentido, a aplicabilidade dos Escores
de Sintomas Neuropaticos e de Comprometimento
Neuropatico reforcou, neste estudo, a relevancia e o
impacto positivo de tal avaliacdao sistematica. Ainda,
este estudo confirmou os achados de outras pesquisas,
que descrevem altos indices de adesao inadequada ao



tratamento, ilustrados pela prevaléncia de ma qualidade
e irregularidade de controle glicémico na amostra
global. Ademais, a adocao de modificacdes de estilo de
vida se revelou aquém do preconizado, e também foram
altos os indices de pacientes com excesso de peso. A
importancia do seguimento longitudinal regular pode
ser observada na evolucao dos participantes entre a
primeira e terceira consulta, em que se constataram
melhorias gerais na adesao a modificacdes de
estilo de vida, e no controle glicémico. Este estudo,
portanto, reforcou a relevancia de aproximar pacientes
diabéticos de cuidados regulares de saude, para evitar
ou reduzir os efeitos deletérios da neuropatia periférica
diabética.
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O DANO NEURAL HANSENICO SOBRE OS PES

Rodrigo Luis Ferreira da Silva
Marilia Brasil Xavier

RESUMO

Apesar das manifestacoes clinicas da hanseniase
ja serem bastante conhecidas e mencionadas, nas mais
diversas publicacoes sobre esta tematica, ainda sao
escassos 0s textos que descrevem os eventos que levam
ao surgimento e instalacao das principais incapacidades
sobre os pés dos pacientes hansenianos. Esta revisao teve
por objetivo reunir as mais diversas informacoes quanto
aos efeitos causados pelo dano neural hansénico sobre
o pé humano, para servir como fonte segura de consulta
aos profissionais da saude e pesquisadores. Foi realizada
uma vasta pesquisa bibliografica nao sistematica,
baseada na exploracao tanto de textos de orgaos oficiais
quanto de artigos cientificos relacionados a tematica.
Esta exploracao resultou em um relato detalhado dos
mecanismos fisiopatologicos e biomecanicos decorrentes
do dano neural causado pelo bacilo de hansen e que
culminam com o desenvolvimento das sequelas sobre os
pés dos pacientes.

Palavras-chave: Hanseniase. Dano neural. Pé.
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ABSTRACT

Although the leprosy’s clinical manifestations are well
known and mentioned in the most publications about this
topic, there are few productions describing the biological
events leading to appearance and installation of the main
disabilities on feet from leprosy’s patients. This review
aimed to gather the most diverse information about the
effects caused by leprosy neural damage on the human
foot, to serve as a safe source of consultation to health
professionals and researchers. A large non-systematic
bibliographical research was carried out, based on the
exploration of both documents from official bodies and
scientific articles related to the subject. This exploration
resulted in a detailed report of the physiopathological
and biomechanical mechanisms resulting from the neural
damage caused by hansen's bacillus and wich culminates
in the development of the sequelae on the feet of the
patients.

Key words: Leprosy. Neural damage. Foot.



INTRODUCAO

A vasta exploracao cientifica ja realizada e publicada
sobre as manifestacdes e incapacidades geradas pela
hanseniase tem apontado que a mais relevante complicacao
decorrente de sua evolucao, e que figura como uma das
principais responsaveis pelas limitacoes funcionais impostas
a muitos pacientes, por esta estigmatizante patologia, diz
respeito ao dano neural hansénico (ABULAFIA; VIGNALE,
1999; SPIERINGS et al, 2000; VAN BRAKEL, 2000a; VAN
BRAKEL 2000b; ARAUJO, 2003; DEEPAK, 2003; MEIMA, 2004;
LEHMAN et al, 2005; GROSSI et al, 2008; VERAS et al, 2012).

Em relacdao ao desenvolvimento de sequelas ou
incapacidades fisicas geradas por esta neuropatia
periférica, deve-se salientar que os principais troncos
nervosos acometidos nesta patologia sao os que se dirigem
para as extremidades do corpo (GARBINO; OPROMOLLA,
2003; LEHMAN et al, 2009; MESQUITA et al, 2014), sendo
que os pés dos pacientes hansenianos sao abordados
como area comumente acometida por manifestacoes
hansénicas graves como Ulceras cutaneas e deformidades,
justificadas, sobretudo pela frequente combinacao entre
as alteracoes sensitivas e biomecanicas ocorridas nesta
regiao (DUERKSEN, 1997; FRYKBERG et al, 1998; GUTIERREZ
et al, 2001; SLIM, et al, 2011; VERAS et al, 2012).

As alteracoes biomecanicas ocorrem a partir de
amiotrofias, fraquezas musculares e deformidades que
contribuem diretamente para o desarranjo 6sseo do pé. A
diminuicao ou abolicao da sensibilidade, por sua vez, acarreta
prejuizo da resposta protetora sobre os pés, necessaria para
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a prevencao de inUmeras lesoes cutaneas e para impedir a
evolucao de alteracGes osteomusculares (DUERKSEN, 2003;
GOMES et al, 2007; ABEN-THAR et al, 2017).

Outro aspecto relevante da sintomatologia das
neuropatias periféricas, e que quase sempre € abordado de
forma superficial no contexto da hanseniase, diz respeito
a interrupcao das aferéncias e eferéncias responsaveis
por manter a funcao proprioceptiva, que embora sejam
raramente acometidas pode levar a alteracoes na postura,
equilibrio e locomocao (CAVANAGH et al, 1992; SANTOS et
al, 2008; KHADILKAR et al, 2008; NASCIMENTO, 2013).

No entanto, apesar das manifestaces clinicas da
hanseniase, ja serem bastante conhecidas e mencionadas,
nas mais diversas publicacoes sobre esta tematica, ainda
sdo escassos 0s textos que descrevem os eventos biologicos
que levam ao surgimento e instalacao das principais
incapacidades sobre os pés dos pacientes hansenianos.

Considerando que os cuidados preventivos e
reabilitacionais ao paciente acometido pela hanseniase,
baseiam-se na detalhada compreensao dos mecanismos
fisiopatologicos que culminam com o desenvolvimento
dos agravos caracteristicos da doenca, esta revisao tem
por objetivo reunir as mais diversas informacdes acerca
dos efeitos causados pelo dano neural hansénico sobre
os pés dos individuos acometidos por esta patologia,
descrevendo-os desde os eventos mais precoces até a
instalacao das mais graves sequelas, e assim servir como
fonte segura de consulta para profissionais da satude, que
atuma na prevencao e reabilitacao destas incapacidades.



METODOLOGIA

Para alcancar tal objetivo foi realizada uma vasta
pesquisa bibliografica nao sistematica, baseada na
exploracao tanto de textos de drgaos oficiais quanto
de artigos cientificos relacionados a tematica da
hanseniase, encontrados tanto na rede mundial de
computadores (internet), quanto em bibliotecas fisicas
e eventos cientificos.

Os textos utilizados para esta revisao foram
pesquisados nas bibliotecas da Universidade do Estado
do Para (campus XIl) e do Nucleo de Medicina Tropical da
Universidade Federal do Para. A exploracao dos textos
cientificos oriundos da internet focou-se na exploracao
de sites de orgaos oficiais relacionados ao combate da
hanseniase (World Health Organization; Organizacao
Pan-Americana da Saude, Ministério da Saude do Brasil,
Sociedade Brasileira de Dermatologia, Associacao
Brasileira de Salde Coletiva, Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical, e American Society of Tropical
Medicine & Hygiene) e nos portais de periodicos CAPES
e PUBMED, onde foram pesquisados artigos cientificos
utilizando os seguintes descritores: hanseniase
(leprosy); fisiopatologia da hanseniase (Physiopathology
of leprosy); dano neural (neural damage) e neuropatia
periférica (peripheral neurophaty), assim como suas
combinacoes.

Apos a etapa de busca foram selecionados todos
aqueles textos completos que apresentaram explicacoes,
ou hipoteses, sobre mecanismos fisiopatoldgicos ou
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biomecanicos que contribuem para a instalacao de
incapacidades sensoriais, motoras e/ou autonomicas,
decorrentes de dano neural hansénico, sobre os pés de
individuos acometidos por esta doenca.

RESULTADO

Uma vez tendo atingido as estruturas neuroldgicas
das extremidades inferiores do corpo, o bacilo de hansen
em geral acomete os nervos fibular comum e tibial
posterior (BRASIL, 2017). Estes dois nervos se originam
de um tronco nervoso comum, que € o nervo ciatico, que
por sua vez, compoem a porcao sacral do chamado plexo
lombosacral (GARBINO; OPROMOLLA, 2003; LEHMAN et al,
2009; AGNOLLITTO et al, 2017).

O nervo ciatico é o mais calibroso e extenso do corpo
humano. Ele é formado pelas raizes nervosas de L4 a S3 e seu
trajeto vai desde os forames intervertebrais a estes niveis,
até os artelhos. No entanto é ligeiramente acima da fossa
poplitea que ocorre a sua bifurcacao originando o nervo
fibular comum (L4, L5, S1 e S2) e o tibial posterior (L4, L5,
S1, S2 e S3) (BAIMA; KRIVICKAS, 2008; AGNOLLITTO et al,
2017), sendo a partir dai que o bacilo de hansen costuma
ser encontrado nestas estruturas (LEHMAN et al, 2009).

Tal fato decorre da existéncia de pontos anatémicos
aonde estes dois nervos estabelecem um trajeto
ligeiramente exposto, a ponto de sua temperatura local
manter-se discretamente abaixo da temperatura corporal,
constituindo o ambiente ideal para a instalacao e eventual
proliferacao do M. leprae (HANSEN; LOOFT, 1895).



Acometimento Sobre o Nervo Fibular Comum

O nervo fibular comum costuma ser invadido pelo
bacilo no ponto em que seu trajeto se curva por tras da
cabeca da fibula, sendo este também o local ideal para a
palpacao deste tronco nervoso, na tentativa de perceber
seu espessamento e mobilidade, ou mesmo a presenca de
dor ou choque durante tal exame (LEHMAN et al, 2009).

Apds curvar-se por de tras da cabeca da fibula e
dirigir-se para a regiao antero-lateral da perna, o nervo
fibular comum divide-se em suas 2 porc¢oes: nervo fibular
superficial e nervo fibular profundo (BAIMA; KRIVICKAS,
2008). Vale ressaltar que apesar da localizacao preferencial
para a invasao do M. leprae ser mais proximal em relacao
a esta divisao, o bacilo de hansen também pode alcancar
localizacdes mais distais em relacao ao fibular comum,
podendo, portanto, atingir apenas uma ou mesmo ambas
as suas ramificacoes de forma individualizada (GARBINO;
OPROMOLLA, 2003; LEHMAN et al, 2009).

Quando o ramo profundo for alvo do dano neural, se
observara um maior ou menor comprometimento da funcao
dos musculos: tibial anterior, extensor longo dos artelhos,
extensor longo do halux, fibular terceiro, extensor curto
dos artelhos e extensor curto do halux. De forma mais
perceptivel a perda da forca de contracao destes musculos,
de imediato reduz ou impede a realizacao dos movimentos
de dorsoflexao do tornozelo e extensao dos artelhos,
trazendo como consequéncia direta mudancas no padrao
de marcha do individuo (BAIMA; KRIVICKAS, 2008; BRASIL,
2008; LEHMAN et al, 2009).
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Em primeira analise se observara uma modificacao em
relacdo a fase de contato do pé com o solo, que em condicoes
normais é sempre realizada primeiramente com o calcanhar.
Contudo, em virtude da dificuldade para a realizacao do
movimento de dorsoflexao, esta fase podera acontecer com
0 antepé tocando o solo antes das demais regides do pé
(GARBINO; OPROMOLLA, 2003; SLIM et al, 2011).

No outro extremo, a fase de desprendimento do
pé em relacao ao solo, também sera perceptivelmente
prejudicada, haja vista que depende da elevacao do pé,
promovida, mais uma vez, pelo movimento de dorsoflexao.
Como forma de compensar estas alteracoes, o quadril ira
fletir-se além do necessario e o joelho se elevara mais que
o normal, para que o pé se afaste do solo e realize entao
o balanco deste membro inferior sem que o pé acometido
pela fraqueza muscular arraste pelo solo, caracterizando
o padrao de marcha denominado “marcha escarvante”
(GARBINO; OPROMOLLA, 2003; SLIM et al, 2011).

Além disso, o quadro progressivo de paralisia e desuso
das articulacoes do pé leva a reducdao das amplitudes
de movimento de suas articulacdes, podendo evoluir
para quadros de rigidez total e/ou deformidades sobre o
tornozelo e o pé, sendo esta condicao bastante incapacitante
(DUERKSEN, 2003; GARBINO; OPROMOLLA, 2003).

Em relacao ao comprometimento sobre as fibras
aferentes do nervo fibular profundo, o dando neural causado
pelo bacilo de hansen leva a uma alteracao da sensibilidade
bastante especifica e bem localizada, com territorio de
hipoestesia e/ou anestesia na regiao dorsal do primeiro



espaco intermetatarsiano (entre o halux e 2° artelho) (BAIMA,
KRIVICKAS, 2008; BRASIL, 2008; LEHMAN et al, 2009).

Quantoaoramofibularsuperficial,ocomprometimento
sobre sua dimensao motora se evidenciara pelo prejuizo
para o movimento de eversao do pé, haja vista de sua
inervacao motora se distribui para os musculos fibular
longo e fibular curto (BAIMA; KRIVICKAS, 2008). Trata-
se de um movimento essencial para manter o equilibrio
e a estabilidade no sentido latero-lateral da articulacao
do tornozelo, com especial desempenho durante as
caminhadas em terrenos acidentados, nestes espacos a
articulacao necessita assumir inUmeras posicoes de ajuste,
sem perder sua estabilidade. Seu comprometimento,
portanto, define maior risco para o desenvolvimento
de entorses e até mesmo quedas, durante caminhadas
especialmente em pisos nao-planos (CZERNIECK, 1988;
MARIGOLD; PATLA, 2002).

E oportuno mencionar que esta disfuncdo, quando
combinadaasperdasmotorasdecorrentesdocomprometimento
das fibras eferentes do ramo fibular profundo (déficit de forcaou
paralisia para a dorsoflexao do p€), representa uma condicao de
grande risco para o desenvolvimento de uma das mais temidas
e incapacitantes deformidades ocasionadas pela hanseniase
(GARBINO; OPROMOLLA, 2003). Esta condicao ocorre devido
ao desequilibrio muscular resultante das perdas motoras dos
musculos dorsoflexores e eversores do pé, levando a uma
prevaléncia de forcas de seus antagonistas. Tal desequilibrio
muscular gera, por sua vez, progressiva tendéncia de retracao
dos tecidos posteriores e mediais da perna, entre os quais se
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tem: pele, tecido subcutaneo, capsula articular, ligamentos
e tendoes musculares. Estes Ultimos, por seu encurtamento,
tracionam as articulacoes levando o pé a uma posicao de
flexao plantar e inversao. Soma-se a esta condicao o desuso
progressivo de todo o pé, e a rigidez articular consequente,
que em ultima analise pode evoluir para rigidez completa das
articulacoes do pé e do tornozelo nesta posicao (flexao plantar
e inversao), constituindo-se a deformidade denominada “pé-
equino”, que € incompativel com a marcha (DUERKSEN, 1997
GARBINO; OPROMOLLA, 2003; SLIM et al, 2011).

Jaasalteracoesdesensibilidade pelocomprometimento
do nervo fibular superficial, sao caracterizadas pelo
surgimento de areas do hipoestesia e anestesia sobre aregiao
antero-lateral da perna e do dorso do pé (excetuando-se a
estreita faixa mais lateral do pé) (BAIMA; KRIVICKAS, 2008;
BRASIL, 2008; LEHMAN et al, 2009).

Acometimento Sobre o Nervo Tibial

Devido sua localizacao profunda e protegida o
nervo tibial raramente é comprometido pelo bacilo
em seu trajeto mais proximal, o que acaba geralmente
poupando as funcdes musculares extrinsecas ao pé, que
estao relacionadas a este nervo. A invasao e proliferacao
bacilar costuma ocorrer com maior frequéncia quando
de seu trajeto por tras do maléolo medial. Uma vez que
seus ramos plantar medial e plantar lateral surgem apods
este trajeto, o dano neural sobre o nervo tibial posterior
costuma ser mais frequentemente percebido sobre estas
suas ramificacdes (LEHMAN et al, 2009).



Quanto as funcoes motoras destes dois ramos
nervosos, deve-se compreender que o ramo plantar
medial assume a inervacao sobre os musculos do halux
(abdutor do halux, flexor curto do halux, e 1° lumbrical)
além do musculo flexor curto dos artelhos. O ramo plantar
lateral, por sua vez, inerva os demais musculos intrinsecos
do pé (quadrado plantar, interosseos dorsais, interosseos
plantares, lumbricais do 2°, 3°, 4° e 5° artelhos, abdutor do
dedo minimo, flexor curto de dedo minimo, oponente do
dedo minimo e o adutor do halux) (BRASIL, 2008; GARBINO;
OPROMOLLA, 2003; LEHMAN et al, 2009).

Em termos de instalacao de incapacidades, as perdas
motoras sobre os musculos lumbricais e interosseos
(dorsais e plantares) causam um desequilibrio da acao
dos musculos extensores e flexores extrinsecos dos dedos,
gerando tensoes no sentido de promoverem extensoes das
articulacées metatarso-falangeanas, associadas a flexoes
das articulacdes interfalangeanas proximais e distais,
causando a deformidade denominada “garra de artelhos”,
que dependendo do nivel de desuso das articulacoes
metatarsofalangeanas e interfalangeanas, pode ser
“movel” ou “rigida”, sendo esta ultima, a condicao
mais funcionalmente limitante (D’AMBROGI et al, 2003;
GARBINO; OPROMOLLA, 2003).

Outra deformidade que também pode estar presente
pelocomprometimento do nervo tibial posterior, € o chamado
“halux valgo”, que esta relacionado ao comprometimento
das fibras motoras do ramo plantar medial, que
desempenham controle sobre o misculo abdutor do halux.
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Quando de seu comprometimento e perda de forca sobre
este musculo, observa-se tendéncia de desvio do halux no
sentido lateral, pelo predominio das forcas adutoras sobre
sua articulacao metatarsofalangeana. Esta deformidade de
forma isolada, nao produz grandes prejuizos funcionais,
porém quando combinada as “garras de artelhos” (condicao
frequente no pé hanseniano acometido pelo dano neural),
afeta sensivelmente a estabilidade durante a marcha,
sobretudo no sentido do deslocamento anterior do corpo
(GARBINO; OPROMOLLA, 2003).

Este conjunto de disfuncées sobre a musculatura
intrinseca do pé progressivamente gera forcas de
retracao, sobretudo nas estruturas dorsais do pé€, causando
importante limitacao para a flexao das articulacoes
metatarso-falangeanas. Com o desuso dos pés, ha
aumento significativo das forcas de retracao sobre estas
articulacoes, que podem chegar a se tornar tao intensas a
ponto de subluxa-las (GARBINO; OPROMOLLA, 2003).

Complementando o espectro de disfuncdes geradas
pelo dano hansénico sobre o nervo tibial posterior, tém-
se a alteracao de sensibilidade superficial causada pelo
comprometimento das vias sensitivas dos ramos plantar
medial, plantar lateral, calcaneo medial, sural e safeno.
Este comprometimento repercute em surgimento de zonas
de hipoestesia e anestesia que podem atingir toda a regiao
plantar, sendo este um dos fatores a contribuir com o
surgimento de Ulceras nesta regiao do pé (D’AMBROGI et
al, 2003; DUERKSEN, 2003; GARBINO; OPROMOLLA, 2003;
LEHMAN et al, 2009).



Figura 1 - Area de distribuicdo sensorial na extremidade
do membro inferior.
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Fonte: Adaptado do poster Nerve Innervation of the Lower
Extremities (S/D).

Associacdo de Disfuncdes Motoras, Sensoriais e
Auton6micas

Em virtude das grandes demandas que sao impostas
sobre os pés, suas atribuicoes nao dependem apenas da
integridade das funcées motora e sensitiva superficial.
Toda a diversidade f/uncional dos pés depende tanto
da interacao entre estas duas funcdes, quanto de uma
importante participacao dos componentes autonomicos e
de sensibilidade profunda. Assim sendo, uma diversidade
de acometimentos sobre os pés hansenianos depende da
combinacao de disfuncées sobre todos estes componentes
(BRASIL, 2008; GARBINO; OPROMOLLA, 2003). Comoexemplos
de comprometimentos que evoluem pela interacao destes
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fatores destacam-se o desarranjo biomecanico dos pés, a
mudanca do padrao da impressao plantar sobre o solo, a
formacao das Ulceras plantares, o processo de reabsorcao
Ossea e as amputacdes (DUERKSEN, 1997; D’AMBROGI et al,
2003; DUERKSEN, 2003; GOMES et al, 2007).

Compreendendo um pouco mais estas manifestacoes
que ocorrem pela combinacao de disfuncées motoras,
sensoriais e autonomicas, explica-se que a paralisia sobre
musculos como o quadrado plantar e o flexor curto dos
artelhos, resulta em rebaixamento progressivo e acentuado
do arco longitudinal medial, com consequente mudanca
dos pontos de descarga de peso sob o pé (BRASIL, 2008;
GOMES et al, 2007).

Associa-se a este desarranjo estrutural do pé o
deslocamento do coxim fibro-adiposo da fascia plantar
devido as retracoes dos tecidos moles na regiao inferior do
pé, para assim se desenvolver uma condicao de sobrecarga
em regidoes nao adaptadas ou protegidas para receber tal
pressao (GARBINO; OPROMOLLA, 2003).

A deteriorizacao das vias sensoriais profundas,
por sua vez, leva ao comprometimento das respostas
proprioceptivas musculares de adaptacao da extremidade
inferior a superficie de deslocamento, modificando, a
dinamica da marcha e consequentemente a localizacao
dos pontos de pressao sob a superficie plantar a cada
toque do pé ao solo (BRICOT, 2001; FRYKBERG et al, 1998;
PERRY et al, 2000; SANTOS et al, 2008).

O comprometimento sobre as fibras autonémicas
dos nervos atingidos acrescenta a este quadro uma



condicao de ressecamento e de perda da elasticidade
da pele nesta regiao, aumentando a sua vulnerabilidade
para o surgimento de lesdes cutaneas (CHAUHAN et al,
2003). Por fim, a diminuicao ou abolicao da sensibilidade,
complementa esta condicao de vulnerabilidade da regiao
plantar, justificando assim o surgimento de Ulceras (ABI
RACHED, 2010; CARVALHO et al; 2009; GOMES et al, 2007).

Quanto as lesdes por reabsorcao 6ssea, embora nao
se tenha uma completa compreensao de sua formacao,
parecem estar relacionadas ao prejuizo do suprimento
sanguineo as zonas Osseas mais corticais. A literatura
sugere que esta disfuncao vascular possa ocorrer como
consequénciadainvasaodobaciloaotecido dsseo, causando
primeiramente osteomielite hansénica, que ao cicatrizar
evoluiria para o surgimento de areas de condensacao dssea
e consequente oclusao vascular (MURDOCK, 1935). Em
outra hipotese a reabsorcao 6ssea seria uma consequéncia
do comprometimento da funcao neurovegetativa de
vasodilatacao dos capilares sanguineos das regides mais
superficiais da cortical 6ssea, levando a uma dificuldade
ou impossibilidade de oferecer fluxo sanguineo adequado
para estas regioes (PEREIRA et al, 2006a; PEREIRA et
al, 2006b). Ong et al (2017) por sua vez, sugerem que
estas lesdes evoluiriam de uma combinacao de fatores
como: déficit sensitivo pelo comprometimento nervoso,
déficit vascular pelo comprometimento autonomico e o
surgimento de infeccdes secundarias as Ulceras troficas.

Estes mecanismos fisiopatoldgicos resultariam em
minimas faixas superficiais de necrose Ossea, que seriam
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progressivamente  reabsorvidas pelos  osteoclastos,
causando entao o encurtamento 0sseo, e acentuando assim
o desarranjo biomecanico do pé hanseniano (GARBINO;
OPROMOLLA, 2003; PEREIRA et al, 2006a).

Figura 2 - Pé acometido pelo quadro de reabsorcao 6ssea
decorrente da hanseniase.

.'W

Fonte: Arquivo do autor (2016).

Como uma das sequelas mais graves da hanseniase
as amputacées costumam ser mais frequentes nas
extremidades dos membros inferiores do que dos membros
superiores (SILVA et al, 2014), sendo normalmente causadas
por uma combinacao de fatores. De forma mais detalhada
explica-se que 0 mecanismo mais comumente observado
evolui de um agravamento de Ulceras plantares que passam
a apresentar infeccoes secundarias cronicas, que por sua
vez podem atingir o tecido 6sseo subjacente causando
periosteite, osteite ou mesmo osteomielite, culminado
assim com a indicacao cirdrgica de uma amputacao, com
intuito de prevenir maiores perdas ou mesmo eliminar o
risco de morte associado a este quadro (VIRMOND, 2007;
SKINSNES et al, 1972).



Vale ressaltar que o avancado desarranjo biomecanico
de um pé com severas alteracoes/deformidades Osseas e
articulares (osteoporose, osteoartrite metatarsofalangica,
contratura articular e reabsorcao ossea, por exemplo),
contribuem significativamente para a indicacao de
uma amputacao, quando associadas a Ulceras plantares
profundas (SKINSNES et al, 1972).

Cabe também mencionar que, especialmente em
regides hiperendémicas, nao sao raros os episodios de
auto-amputacao de falanges ou artelhos, pelo avancado
comprometimento tecidual de elementos tegumentares,
articulares e 6sseos (ONG et al, 2017).
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FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES:
INCIDENCIA ENTRE PROFISSIONAIS DA SAUDE NO HMS/PA'

Luiz Eduardo Lemos da Silva
Paulo Roberto da Silva Costa Junior
Edna Ferreira Coelho Galvao

RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar
a incidéncia dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares nos profissionais da area da saude
de um hospital publico no municipal de Santarém-PA.
Para tanto, participaram da pesquisa 137 profissionais
atuantes nas clinicas: médica, pediatrica, obstétrica,
cirirgica e unidade de terapia intensiva (UTI),
cobrindo, aproximadamente, 90% do corpo total de
funcionario destas clinicas em um hospital publico do
municipio de Santarém. Os dados da pesquisa vieram
a partir de um questionario contendo questdes sobre
caracteristicas demograficas e ocupacionais e medidas
de peso, altura e circunferéncia cintura/quadril. Os
dados foram organizacao no software BioEstat 5.0
para tratamento estatistico considerando as seguintes
medidas: média e mediana, desvio-padrao, erro padrao
da média, coeficiente de variacao (CV) e analise
inferencial, através do teste de Shapiro-Wilk. O estudo
demonstrou que os profissionais de saude em geral,
que participaram da pesquisa, apresentaram diferentes
fatores de riscos para doencas cardiovasculares, com
destaque para aqueles vinculados as clinicas, cirurgica,
UTI e médica. Avalia-se a necessidade de mudancas no
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estilo de vida, devendo esta ser prioridade nos servicos
de salde publica, portanto, as instituicoes dedicadas
a salde devem atuar de forma sistematica na salde
do trabalhador a fim de deter o avanco das doencas
cardiovasculares entre seus profissionais.

Palavras-chave: Doencas cardiovascures. Profissionais da
saude. Servico hospitalar



ABSTRACT

This study aimed to verify the incidence of risk
factors for cardiovascular diseases in health professionals
of a public hospital in the city of Santarém-PA. To this
end, 137 professionals working in the clinics participated
in the research: medical, pediatric, obstetric, surgical and
intensive care unit (ICU), covering approximately 90% of
the total staff of these clinics in a public hospital in the city
of Santarém. The research data came from a questionnaire
containing questions about demographic and occupational
characteristics and measures of weight, height and waist
/ hip circumference. The data were organized in the
BioEstat 5.0 software for statistical treatment considering
the following measures: mean and median, standard
deviation, mean standard error, coefficient of variation
(CV) and inferential analysis using the Shapiro-Wilk test.
The study showed that health professionals in general who
participated in the research had different risk factors for
cardiovascular disease, especially those linked to clinical,
surgical, ICU and medical. The need for lifestyle changes is
assessed and should be a priority in public health services.
Therefore, health institutions should act systematically
on workers’ health in order to stop the progress of
cardiovascular diseases among their professionals.

Keywords: Cardiovascures diseases. Health professionals.
Hospital servisse

"Trabalho de iniciacao cientifica vinculado a PROPESP da UEPA com
apoio do CNPq.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem
importante causa de morte, em especial nas populacoes
dos grandes centros urbanos. Estima-se que 7,4
milhdes de pessoas em todo o mundo vieram a 6bito em
decorréncia das DCV, a maioria em paises de média e
baixa renda (OPAS, 2017). Seu crescimento significativo
alerta para o profundo impacto nas classes menos
favorecidas e no sistema de salde, apontando para a
necessidade de intervencodes eficazes, de baixo custo
e carater preventivo (RIQUE et al., 2002; IGLESIAS, et
al, 2010; COVATTI et al., 2016;).

Esta realidade aponta para a necessidade de
intervencoes no ambito da prevencao dos fatores de
risco, com foco na reducao da incidéncia e prevaléncia,
assim como, estabelecer processos de diagndstico e
tratamento precoce com a possibilidade de minimizar a
morbimortalidade.

Muitos sao os fatores de risco para as DCV, que podem
ser classificados como modificaveis e nao modificaveis.
Os fatores modificaveis sao: sedentarismo, obesidade,
tabagismo, triglicerideos elevados, ma alimentacao,
diabetes, colesterol alto, estresse e o etilismo. E os nao
modificaveis incluem sexo, idade, raca, e historico familiar
(MAGALHAES, et al, 2014).

Dentre os fatores modificaveis, a obesidade e o
sobrepeso, a inatividade fisica, e o habito de fumar vém
sendo ressaltados pela OMS como um importante entrave



para o controle das doencas cardiovasculares (VAN EYKEN
et al., 2009).

A alimentacdao representa um componente
importante, pois sua composicao pode constituir um fator
de risco ou de protecao para a determinacao do risco
cardiovascular. Ha estudos demonstrando que as doencas
cardiovasculares (DCV) podem ser reduzidas em 30% com
modificacdes na dieta (NEUMANN et al., 2007; GADENZ E
BENVEGNU 2013; SCHUSTER, OLIVEIRA, BOSCO, 2015).

Outro fator de risco modificavel importante € a pratica
regular de atividade fisica que tem sido recomendada para
a prevencao e tratamento de doencas cronicas. Pesquisas,
realizadas por Helmirich, Ragland, Leung e Paffenbarger,
sugerem que os exercicios fisicos praticados por toda a
vida reduzem a ocorréncia de diabetes nos individuos
portadores dos fatores de risco de desenvolverem a doenca
(CIOLAC, 2004; CICHOCKI, 2017).

O tabagismo também agrega os fatores de risco
para DCV. Estima-se que esse habito seja a principal
causa de morte evitavel no mundo, tendo em vista a
relacao entre tabagismo e hipertensao. Estudos que
compararam fumantes e nao fumantes em relacao
a DCV indicaram um aumento significativo da doenca
entre os fumantes, independente do teor de alcatrao
dos cigarros ou de tabagismo passivo (SOUSA, 2015).

Também merece ser lembrado que, em certos
individuos, o estresse diario associado a sensacoes
de tensao, frustracao ou tristeza mais do que dobra
o risco de vaso espasmo. Dependendo de sua duracao
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e intensidade, os vasos espasmos causam isquemia
importante, inclusive infarto do miocardio ou morte
subita, o que inclui o estresse como um dos fatores de
risco mais importante para as doencas cardiovasculares
(COELHO, 2007, GOMES et al, 2015).

Diante desta realidade, diferentes medidas foram
tomadas pelo Ministério da Saude com vista mudar este
quadro de incidéncia e prevaléncia da doenca no Brasil.
Programas de prevencao e diagndstico precoce sao
incentivados e no ambito da salde do trabalhador assume
carater obrigatorio.

Nesta perspectiva, toda empresa tem
responsabilidades perante seus funcionarios no que se
refere aos agravos de saude decorrentes das atividades
laborais. Para normatizar as responsabilidades
institucionais, foram instituidas Normas Regulamentares
(NR) de Seguranca e Medicina do Trabalho indicando, as
empresas, procedimentos para prevencao e promocao da
saude do trabalhador. Dentre estas normas destaca-se
a NR-7 que obriga as empresas elaborar e implementar
o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), com o objetivo de promover e preservar a
salude de seus trabalhadores. Através deste programa
as empresas poderado rastrear e diagnosticar agravos a
saude relacionados ao trabalho, assim como estabelecer
processos e procedimentos de prevencao. Este programa
deve ter como caracteristica a prevencao, rastreamento
e diagnostico precoce dos agravos a saude relacionados
ao trabalho (NR 7)



O PCMSO é de responsabilidade da equipe de saude
ocupacional da empresa, que solicita periodicamente os
exames médicos ocupacionais, além disso, deve fazer
o monitoramento dos fatores de risco para doencas
cronico degenerativas, com as DCV, gerando relatorios
clinicos e epidemioldgicos, com a finalidade de planejar
e realizar acoes de saude de acordo com a prevaléncia
de doencas detectadas.

Desta forma, € necessario acompanhamento sistematico
e planejado da equipe especializada para estabelecer
processos de prevencao, rastreamento e diagndstico de
fatores de risco para DCV nos trabalhadores, em especial
aqueles ligados a area da saude que atuam em hospitais.
Tendo em vista a carga horaria de trabalho e a sistematica
de atendimentos dos diferentes profissionais, ou a dupla/
tripla carga de trabalho, torna-se um desafio incentiva-los
a adesao ao estilo de vida saudavel com vista diminuir e/ou
evitar as complicacoes decorrentes desta doenca.

Diante desse contexto, surgiu o0 seguinte
questionamento quais os fatores derisco paraDCV presentes
em profissionais de salde de um hospital publico de
Santarém na regiao Oeste do Para? Assim, este estudo teve
como objetivo verificar a incidéncia dos fatores de risco
para doencas cardiovasculares nos profissionais da area da
saude de um hospital publico no municipal de Santarém-
PA. Mais especificamente verificar o estresse como fator
de risco entre os profissionais da salde; a relacao sexo e
idade com os antecedentes pessoais; 0 padrao alimentar
dos profissionais; os niveis de atividades fisicas; relacionar
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os antecedentes familiares e os antecedentes pessoais
e verificar através da avaliacao fisica (relacao cintura-
quadril e IMC) a presenca de fatores de risco para as
doencas cardiovasculares.

Espera-se com este estudo sensibilizar profissionais da
salde para a adocao de habitos de vida saudavel com vista
o controle e a prevencao das DCV, assim como, colaborar
com a promocao da saude dos profissionais da saude.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada em um hospital pUblico
situado no municipio de Santarém, no Para, mais
especificamente nas clinicas cirdrgica, pediatrica,
obstétrica, UTI e clinica médica, com profissionais
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Dos 153 profissionais da salde atuantes nas clinicas
em estudo, participaram da pesquisa 137 profissionais
atuantes nas clinicas: meédica, pediatrica, obstétrica,
cirlrgica e unidade de terapia intensiva (UTI), cobrindo,
aproximadamente, 90% do corpo total de funcionario
deste hospital.

O estudo se desenvolveu a partir de algumas etapas:
aplicacao de um questionario contendo questodes sobre
caracteristicas demograficas e ocupacionais; medidas de
peso e altura para verificar o indice de Massa Corporal
(IMC). Para estas medidas utilizou-se balanca Filizola
com capacidade para 150 kg. Utilizou-se os critérios
preconizados pela Organizacao Mundial da Saude - OMS
para classificar o IMC: Baixo Peso (I - 17,0 < IMC < 18,5;



Il - 16,0 < IMC < 17,0; lll - < 16,0), Sobrepeso (I - 25,0
< IMC < 30,0; II - 30,0 < IMC < 40,0; lll - > 40,0); Peso
Adequado (I - 18,5 < IMC < 25,0) (WHO, 1995 apud
CARDOSO et al., 2001).

Além disso, foi verificou-se amedida de circunferéncia
cintura/quadril utilizando uma fita métrica de material
sintético nao extensivel, graduada em milimetros. Os
escores da razao cintura-quadril (RCQ) considerados de
riscos para os homens sao aqueles que apresentam indices
superiores a 0,90 e para as mulheres acima de 0,85
(PEREIRA et al., 1999).

Os dados foram organizacao no software BioEstat
5.0 para tratamento estatistico considerando as seguintes
medidas: média e mediana, desvio-padrao, erro padrao da
média, coeficiente de variacao (CV) e analise inferencial,
através do teste de Shapiro-Wilk (PEREIRA et al., 1999).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A figura 1 responde ao objetivo que buscou
verificar o estresse na atividade laboral como fator
de risco para DCV. O grafico apresenta o percentual
de estresse referido pelos funcionarios de cada setor
de acordo com a profissao. Pode-se constatar que
o percentual de estresse referido foi mais alto na
clinica cirdrgica, enquanto a clinica pediatrica teve os
menores indices.
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Figura 1 - Perfil de estresse referido pelos funcionarios de
cada setor de acordo com a profissao.
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Fonte: Questionario de pesquisa.

Osdadosdemonstramoaltonimerode profissionaisque
referem ser estressantes suas atividades, principalmente
nos setores da clinica cirrgica e da UTI. Este fato pode ser
explicado pelo tipo de atividades desempenhadas nestes
setores, uma vez que aqueles que ali trabalham estao
constantemente expostos a emergéncias e problemas
a serem solucionados imediatamente, tendo em vista
que podem trazer riscos iminentes a saude do paciente.
Outros dados importantes em destaque nesta figura,
dizem respeito a profissao que apresenta maior indice de
estresse, verifica-se que o enfermeiro apresentou indices
mais elevados nas clinicas obstétrica e cirdrgico enquanto
0o médico nas clinicas UTlI e médica, estes resultados
demonstram o grau de responsabilidade e de carga de
trabalho que cada profissional assume por setor.



Na figura 2, evidencia-se a média de horas semanais
trabalhadas pelos profissionais em seus respectivos setores,
observando que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi o
setor que apresentou a maior média, enquanto a clinica
pediatrica apresentou a menor.

Figura 2 - Média das horas semanais trabalhadas pelos
profissionais de cada setor.
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Fonte: Questionario de pesquisa.

Afigura 2 mostra que na maior parte dos setores a carga
horaria de trabalho, no hospital, & de aproximadamente
30 horas semanais, 0 que nao extrapola o padrao de 20 a
um maximo de 40 horas semanais estabelecidas pela lei
N® 12.702/2012 da constituicao federal, sendo um achado
positivo desta pesquisa embora saibamos que muitos destes
trabalhadores ainda cumprem expedientes em outros locais.

Ja as figuras 3 e 4 nos mostra uma relacao entre a
média de horas dormidas pelos profissionais abordados e
o nivel de estresse entre as pessoas que referem dormir
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menos de 6h por dia. Foi encontrado na pesquisa que entre
os profissionais que relatam estresse a maioria se encontra
no grupo que dorme menos horas por dia.

Figura 3 - Horas de sono diarias referidas pelos funcionarios
pesquisados.
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Fonte: Questionario de pesquisa.

Figura 4 - Perfil de estresse dos funcionarios que referem
dormir menos de seis horas/dia.
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Na figura 3, estao representadas as horas de sono
dos entrevistados, a grande maioria deles menciona
ter um sono diario de seis horas ou menos. Isto é algo
preocupante, pois dormir pouco pode trazer uma série de
maleficios para o dia a dia do individuo, como sonoléncia
diurna, déficit de atencao e consequente declinio de
produtividade diaria.

Também esta diretamente relacionado com o
aumento dos niveis de estresse, confirmado pela figura
4. Na clinica cirargica 90% dos servidores que dormem
menos de seis horas por noite disseram estar estressados,
assim como 83% na clinica médica. Esta realidade
pode induzir alteracdoes metabdlicas e enddcrinas nos
profissionais contribuindo para o desenvolvimento
de doencas como diabetes, hipertensao arterial e
obesidade (TEIXEIRA, 2008, WALLIG, 2012). Estes dados
corroboram com os achados dos principais antecedentes
pessoais nessas clinicas (diabetes e hipertensao).

Embora seja consenso que a maior parte da populacao
precise de cerca de oito horas de sono por noite para se
sentir bem, isso nao é uma regra. Algumas pessoas precisam
de um pouco menos (“dormidores curtos”), outras, de
um pouco mais (“dormidores longos”). A melhor forma
de saber a quantidade ideal para cada um é saber se o
individuo acorda disposto e se ele se sente bem durante
o dia, embora alguns estudos ja mostrem que individuos
que dormem entre sete e oito horas por noite tem menor
mortalidade além de um melhor aproveitamento do seu dia
(TEIXEIRA, 2008, WALLIG, 2012; MELCA e FORTES, 2014).
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A tabela 1 apresenta os alimentos mais consumidos
pelos participantes em relacao as clinicas abordadas, é
possivel perceber que em todos os setores os profissionais
relatam consumir verduras e legumes.

Tabela 1 - Alimentos mais citados pelos entrevistados.

C.Pediatrica | C.Obstétrica | C.Médica | C.Cirtrgica | UTI
Carnes magras 16 19 27 26 21
Carnes gordas 10 8 14 13 9
Sal de adicao 0 1 1 2 3
Refrigerantes 12 7 7 11 6
Vlee;‘;f: 13 13 13 20 13

Fonte: Questionario de pesquisa.

Quanto ao padrao alimentar dos servidores,
a tabela 1 demonstra que as carnes magras, carnes
gordas, refrigerantes, verduras e legumes estao
entre os mais citados. Os dados mostram uma maior
preferéncia por carnes magras, verduras e legumes,
contudo, é preocupante a presenca de um consideravel
nuamero de profissionais que fazem uso dos refrigerantes
e consomem carnes ricas em gorduras, isto se compara
aos achados no estudo de Cervato et al. (2006) que
na analise dos seus dados a contribuicao calérica dos
lipidios e proteinas encontrou-se muito acima dos
padrdes recomendados.

Todavia, o consumo de vegetais também se
mostrou parte das refeicoes diarias, sendo um ponto
positivo da pesquisa, uma vez que a dieta habitual
parece ser um elemento fundamental de analise dos
determinantes da susceptibilidade para a aterosclerose



e doencas isquémicas do coracao. A American Heart
Association enfatiza o consumo de vegetais, frutas e
graos integrais, confirmando a importancia das fibras
alimentares, antioxidantes e outras substancias na
prevencao e controle das DCV. Recomenda ainda a
manutencao de peso saudavel, auxiliado pela atividade
fisica regular e consumo moderado de gorduras (< 30%),
evitando assim o consumo excessivo de calorias (RIQUE
et al., 2002; SCHUSTER, OLIVEIRA, BOSCO, 2015).

Liu et al (2000) observaram no Women’s Health
Study, realizado com quase 40.000 mulheres profissionais
de salde, que os mais altos consumos de vegetais e
frutas (exceto batata) estavam associados ao risco mais
baixo de DCV, principalmente infarto.

A figura 5 nos mostra a frequéncia semanal de
atividade fisica realizada pelos profissionais abordados
em suas respectivas clinicas, é possivel perceber que
a maiorias das pessoas pesquisadas nao realizam
atividades fisicas, chegando a 75% na pediatrica e 70%
clinica médica, e apenas a clinica cirirgica apresentou
profissionais que relatam a pratica de atividade fisica
trés vezes na semana.
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Figura 5 - Frequéncia semanal de atividades fisicas.
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Fonte: Questionario de pesquisa.

Quanto a frequéncia semanal da pratica de atividades
fisicas, a figura 5 mostra um ponto nada animador, a maior
parte dos entrevistados em todos os setores referiu nao
praticar atividades fisicas. Neste caso, campanhas de
conscientizacao devem ser feitas com o intuito de incentivar
esses trabalhadores a iniciar um ritmo de praticas fisicas tendo
em vista a mudanca de seu estilo de vida, na perspectiva dos
beneficios que isso pode trazer as suas vidas.

Estudo realizado por Siqueira, et al (2009) com
profissionais da salde atuantes em UBS no sul e nordeste
do pais demonstrou a presenca de sedentarismo entre os
profissionais, demonstrando relacao significativa entre o
sedentarismo com trabalho de até 20h por semana, ser
fumante, classificar o emprego como rui ou muito ruim,
possuir mais de um vinculo empregaticio e idade, quanto
maior a idade mais chance de ser sedentario.



De acordo com Matsudoet al. (2002), os beneficios
proporcionados pela atividade fisica sao: beneficios
fisiologicos - diminui a pressao arterial, controla o peso
corporal, aumenta a densidade éssea e a resisténcia
fisica, melhora a forca muscular, o perfil lipidico e a
mobilidade. Beneficios psicoldgicos - melhora a auto-
imagem, aumenta a auto -estima e o bem-estar, diminui
0 estresse e a depressao, mantém a autonomia e reduz
o isolamento.

Um exemplo disso foi o estudo de Bankoff et
al (2006) em que analisaram o nivel de praticas de
atividades fisicas entre os participantes do Programa
Mexa-se UNICAMP, onde verificaram que 70,6% dos
participantes apontam melhora na saude, qualidade
de vida, desempenho no trabalho e sua relacao na
equipe de trabalho. Logo, isto confirma a importancia
de se iniciar um programa de incentivo a pratica de
atividades fisicas pelos trabalhadores do HMS.

Nas figuras 6 e 7 podemos verificar, nos antecedentes
pessoais e familiares, as principais patologias associadas
a riscos para doencas cardiovasculares, sendo as
mais encontradas na presente pesquisa, tanto como
antecedente pessoal, como familiar as seguintes doencas:
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes melitos (DM)
e sedentarismo/dislipidemias, o que corrobora, também,
com os estudos de Machado; Pires; Lobao (2012) e Santos
Filho (2002)que mostram haver relacao hereditaria entre
essas afeccoes.
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Figura 6 - Perfil geral dos antecedentes pessoais dos
funcionarios entrevistados.

30% *| 27%
5%
.
20% 7’
d 14%
15% 17
7 = Antecedentes pessoais
10% ¥ 8%
Loy 5%
s% 5%
% y
0% T r T T i
ol & @
o Ay fﬁ
& o & <

Figura 7 - Perfil geral dos antecedentes familiares dos
funcionarios entrevistados.
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Fonte: Questionario de pesquisa.



Afigura 6 mostra que os antecedentes pessoais mais
citados entre todos os funcionarios entrevistados, estao
sedentarismo e hipertensao arterial. Vale ressaltar que
houve mencao ao tabagismo como fator de risco, em
relacdo a isso, sabe-se que este é outro fator de risco
modificavel importante e estima-se que esse habito, seja
a principal causa de morte evitavel no mundo, em funcao
de sua atuacao como precursor de diversas patologias e
sua alta prevaléncia, principalmente quando conjunto a
hipertensao arterial.

Quanto aos antecedentes familiares, a figura 7
mostra que o sedentarismo e a hipertensao arterial
também foram os mais citados ao lado do diabetes,
todavia, ja foram mais citados a dislipidemia e o AVC,
indicando uma elevada presenca de comorbidades nas
familias desses individuos. O que concorda com o estudo
de Schutz et al., (2008) uma vez que seus resultados
mostraram que a HAS foi o principal e mais frequente
fator de risco para DAC, onde 39,28% de seus pacientes
apresentaram tal patologia.

A doenca arterial coronariana (DAC), segundo diversos
estudos epidemiologicos, é a principal causa de morte no
ocidente. Outros estudos tém mostrado que o controle de
fatoresde riscos, como; dislipidemia, idade, sexo, hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e tabagismo
estdao diretamente ligados a reducao dessa doenca (PIRES,
2004; RADOVANOVIC et al, 2014). Sendo a HAS uma patologia
de carater multigeno e multifatorial, de alta prevaléncia,
com repercussoes importantes de morbimortalidade
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cardiovascular, caracterizada por elevacao cronica de
pressoes sistolicas e diastolicas, sendo responsavel por 65%
das mortes por AVC.

Por fim, os dados das figuras 8 e 9 nos mostram,
respectivamente, o indice de massa corporal (IMC) e
a relacao cintura/quadril (RCQ) entre os profissionais
abordados nas respectivas clinicas, estes dados
mostram uma relacao direta entre os fatores de
risco ja apresentados (como alto nivel de estresse,
antecedentes pessoais e familiares) com os valores
encontrados, onde a clinica cirlrgica apresentou os
dados mais alarmantes, com IMC médio de 28 e RCQ
0,95 para homens e 0,93 para mulheres.

Figura 8 - IMC médio dos funcionarios de cada setor.
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Figura 9 - Média da relacao cintura-quadril, por sexo, dos
funcionarios de cada setor.
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Fonte: Questionario de pesquisa

Uma das principais observacoes deste trabalho foi
que a condicao fisica dos servidores da saude necessita
de cuidados. Na figura 8 é possivel ver o indice de massa
corporal dos entrevistados e percebe-se que nas clinicas
médica e cirdrgica o IMC médio foi de 26 kg/m? e 28 kg/
m?, respectivamente, representando sobrepeso (IMC no
intervalode 25-29,9 kg/m2) da maioria dos entrevistados,
enquanto que nos outros setores ficou em torno de 25 kg/
m?, recomendado pelo Ministério da Saude.

Em um estudo realizado por Barel et al., (2010)
23% dos 198 funcionarios da salde que participaram de
seu estudo no municipio de Jal eram obesos, ele nao
pode determinar a causa da obesidade mas pressupos
que estava correlacionada, predominantemente, com
alteracoes metabolicas e comportamentais, o importante
€ que, isoladamente, a obesidade e sua progressao,
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contribuem significativamente para o desenvolvimento
de hipertensao arterial (CHUANG et al., 2006; CARLUCCI
et al, 2013; GOMES et al, 2016), uma das comorbidades
mais relacionadas ao risco cardiovascular.

Aobesidade contribui para o desenvolvimento de varias
doencas cronicas, incluindo a doenca arterial coronariana,
a hipertensao arterial sistémica (HAS), a dislipidemia e o
diabetes melitos tipo 2 (DM2), levando a um maior risco
de complicacoes cardiovasculares e morte. O indice de
massa corporal (IMC) permite avaliar a obesidade e tem
sido utilizado na estratificacao de risco cardiovascular e
nas decisoes terapéuticas relacionadas as situacoes clinicas
associadas (PICON et al., 2007; GUS et al, 2015).

Recentemente, foi sugerido que a Relacao Cintura
Quadril (RCQ) define melhor os individuos com risco para
doenca cardiovascular. Sendo considerado por alguns autores
como melhor preditor de obesidade, dislipidemia e risco
cardiovascular (PICON et al., 2007; GOMES et al., 2016).

Arelacao cintura-quadril mostradas na figura 9, indica
outro fator de risco prevalente, sobretudo entre os homens
de todos os setores, devido apresentarem em média valores
acima de 0,90. A OMS considera a RCQ como um dos critérios
para caracterizar a sindrome metabdlica, com um valor
de corte de 0,90 para homens e 0,85 para mulheres. Na
populacao brasileira, a relacao circunferéncia abdominal-
quadril também mostrou estar associada a risco de
comorbidades (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA
E METABOLOGIA, 2004), o que representa mais um fator de
risco relevante a populacao estudada.



A coexisténcia de multiplos fatores de risco nestes
servidores demonstra tratar-se de populacao nao assistida,
0 que implica em possiveis causas de aposentadorias
precoces. Como muitos destes individuos passam mais
de 30 horas semanais no trabalho, medidas preventivas
deveriam ser incentivadas, visando mudancas no estilo de
vida. Orientacdes nutricionais, consultas médicas anuais
e sessoes de alongamento/exercicio fisico podem auxiliar
efetivamente para alterar habitos nocivos a saude (BAREL
etal., 2010).

Considerando que a populacao analisada é madura e
com boa escolaridade, uma intervencao multiprofissional,
neste momento, poderia contribuir efetivamente para
evitar que os processos cronicos observados possam evoluir.

Diante da presente pesquisa foi possivel perceber que
os funcionarios dos setores de clinica cirlrgica e clinica
médica do Hospital investigado apresentam-se expostos
a uma série de fatores de risco, e segundo Barel et al.
(2010) a presenca de um ou mais fatores de risco, como
observado neste estudo, demonstra que esta populacao
tem maior probabilidade de ser acometida por agravos
cardiovasculares, a comecar pelo estresse diario da profissao
acompanhado da alimentacao rica em gorduras, sodio e
conservantes além da pouca pratica de atividades fisicas
semanais e o alto indice de sobrepeso. Deve-se ressaltar
que os funcionarios do setor de clinica cirurgica sao os que
mais se apresentaram exposto a tais fatores.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo demonstrou que os profissionais de
saude em geral, que participaram da pesquisa,
apresentaram diferentes fatores de riscos para
doencas cardiovasculares, com destaque para aqueles
vinculados as clinicas, cirtrgica, UTl e médica. Em
relacdo ao estresse a clinica cirlrgica e UTIl, em
relacao a profissao o enfermeiro das clinicas obstétrica
e cirargica e o médico da UTI e clinica médica sao os
que apresentaram maiores indices de estresse, foi a
UTI foi a clinica com maior nUmero de horas semanais
trabalhadas, na relacao sono e estresse, a maioria dos
profissionais que apresentaram indices de estresse
relataram dormirem menos de 6h por dia.

Quanto a alimentacao, apesar de haver consumo
satisfatorio de legumes verduras e frutas o uso de
refrigerantes e carnes ricas em gorduras demonstra
um fator de risco a mais para as DVC. Em relacao as
atividades fisicas a maior parte apresentou niveis
preocupantes de sedentarismo, com destaque para
aqueles que trabalham nas clinicas pediatrica e médica,
0 que confirma os altos valores encontrados para o IMC
e relacao cintura/quadril, com destaque para homens.
Em relacao aos antecedentes familiares os problemas
mais relatados foram: a hipertensao arterial sistémica
(HAS), o diabetes melitos (DM) e o sedentarismo/
dislipidemia.

Os resultados indicam a necessidade de politicas
publicas voltadas para a prevencao de DVC em



trabalhadores da salude. As condicoes extenuantes
que muitos destes profissionais trabalham, com dupla
e até tripla CH diaria, em setores estratégicos nos
hospitais publicos, corroboram para o surgimento
ou agravamentos dos fatores de risco. Avalia-se a
necessidade de mudancas no estilo de vida, devendo
esta ser prioridade nos servicos de salde publica,
portanto, as instituicbes dedicadas a salde devem
atuar de forma sistematica na saude do trabalhador
a fim de deter o avanco das doencas cardiovasculares
entre seus profissionais.
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Capitulo 4

RISCO CARDIOVASCULAR E PERFIL CLINICO-FUNCIONAL
EM PACIENTES HEMIPARETICOS POS-AVE!

Adjanny Estela Santos de Souza?
Alexandrina Amorim Silva de Sousa3
Diego Sarmento de Sousa*

RESUMO

O objetivo desse estudo foi verificar o risco cardiovascular
e o perfil clinico-funcional em pacientes hemiparéticos pos-
AVE em Santarém, no ano de 2016. Trata-se de um estudo
descritivo-transversal. Foram selecionados 9 participantes
hemiparéticos posAVE. Foi realizada avaliacao antropométrica,
cardiorrespiratoria, dosagens bioquimicas, independéncia
funcional, perfil de atividade humana, caracteristicas clinicas e
estimado o risco cardiovascular. 4 participantes apresentaram
escore de 5% de risco de doenca cardiovascular em 10 anos, 2
apresentaram escore de 12%, e 3 apresentaram escore de até
30%. Sobre o questionario da Michigan Heart Association, 7 dos
participantes foram classificados com risco abaixo da média.
Constatou-se que 6 (66,6%) nao realizavam suas atividades
diarias e sociais. Sao necessarias mudancas nos protocolos de
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atendimento do paciente hemiparético, sendo ele hospitalar
ou ambulatorial, buscando o retorno total, ou parcial de sua
independéncia nas atividades diarias e sociais.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico.
Hemiparesia. Qualidade de vida.
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ABSTRACT

The objective of this study was to verify
cardiovascular risk and clinical-functional profile in post-
stroke hemiparetic patients in Santarém, in the year 2016.
This is a descriptive-transversal study. We selected 9
post-stroke hemiparetic participants. An anthropometric,
cardiorespiratory evaluation, biochemical measurements,
functional independence, human activity profile, clinical
characteristics and cardiovascular risk were estimated. 4
participants presented a 5% risk of cardiovascular disease
in 10 years, 2 presented a score of 12%, and 3 presented
a score of up to 30%. On the Michigan Heart Association
questionnaire, 7 of the participants were classified as
below-average risk. It was found that 6 (66.6%) did not
perform their daily and social activities. Changes in the
hemiparetic patient care protocols are necessary, being it
hospital or outpatient, seeking the total or partial return
of their independence in daily and social activities.

Keywords: Stroke. Hemiparesis. Quality of life.



INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem uma das
principais causas de morte subita em populacées adultas no
Brasil e no mundo. Constituem também a primeira causa
de morbimortalidade, sendo responsavel por um grande
numero de internacdes hospitalares no ambito do Sistema
Unico de Salide (BRASIL, 2005; SANTOS et al., 2010; WHO,
2005; SILVA et al., 2014).

Prevenir as doencas cardiovasculares e seus fatores
derisco é, atualmente, uma prioridade em termos de saude
publica, principalmente naqueles individuos considerados
de alto risco cardiovascular. Para Gatti et al., (2008), mais
importante do que simplesmente taxar um individuo como
portador de um fator de risco isolado é classificar seu risco
cardiovascular total.

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma doenca
encefalovascular causada por interrupcao do suprimento
sanguineo no cérebro, responsavel por 10% dos obitos
em todo o mundo. O AVE pode causar sequelas motoras
e sensoriais e prejudicar a independéncia funcional,
trazendo impacto negativo na qualidade de vida do
individuo (SANTOS et al., 2012).

Entre os comprometimentos motores, a hemiparesia
pos-AVE torna-se um agravante para o desenvolvimento
de uma DCV, pois resulta na diminuicao significativa da
atividade fisica habitual e alteracdes fisiologicas nas
fibras musculares e no metabolismo. Isto ocorre devido as
incapacidades associadas as lesdes de neuronios motores
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superiores (paresia, paralisia, espasticidade e déficits
sensorio-perceptuais), que comprometem a capacidade do
individuo em manter as atividades da vida diaria (AVD’s).
Deste modo, se nao houver uma acao apropriada de uma
equipe multiprofissional para reabilitacao deste individuo,
o efeito residual a longo prazo exercera um impacto
negativo sobre o sistema cardiovascular (McCONNELL,
2006). Podendo gerar no futuro uma doenca arterial
coronariana (DAC) ou um segundo AVE.

Tanto o AVE quanto a DAC fazem parte de um conjunto
de eventos cardiovasculares, que, portanto, apresentam
fatores de risco similares que podem ser classificadas
como inalteraveis (idade, o sexo, a raca e a presenca de
antecedentes familiares) e alteraveis (pressao arterial,
dislipidemias, o tabagismo, obesidade, sedentarismo, etc.).

Estudos que investiguem as alteracoes hemodinamicas
e o risco cardiovascular em pacientes hemiparéticos pos-
AVE ainda sao muito escassos.

Oobjetivodo estudo foi verificararelacaoentre orisco
cardiovascular e o perfil clinico-funcional em pacientes
hemiparéticos pos-AVE em clinicas de reabilitacao em
Santarém, no ano de 2016.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-transversal,
realizado com pacientes de clinicas de reabilitacao em
Santarém, no ano de 2016.

A populacao alvo da pesquisa foram os pacientes com
diagnostico de AVE atendidos por clinicas de reabilitacao



em Santarém. Os critérios de inclusao foram: possuir idade
cronologica acima de 18 anos; ambos os géneros; assinar
o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido);
ter diagnostico clinico de acidente vascular encefalico
isquémico ou hemorragico; estar na fase cronica da doenca
(> 04 meses); apresentar disponibilidade para coleta dos
dados. Os critérios de exclusao foram: ter sido acometido
por disturbios osteomioarticulares ou reumaticas que
comprometessem sua atividade fisica habitual na semana
anterior a aplicacdo dos questionarios; apresentar
déficits cognitivos que nao possibilitasse a compreensao
das perguntas dos questionarios durante a entrevista;
apresentar-se hemodinamicamente instavel durante as
avaliacoes; possuir hemiplegia; possuir historico de infarto
agudo do miocardio.

Na primeira etapa da pesquisa de campo, foram
realizados os esclarecimentos do estudo, aplicacao dos
questionarios, sendo agendado o retorno para avaliacao
fisica dos participantes da pesquisa. Na segunda etapa, foi
realizada avaliacao fisica e coleta do material biologico.
Por fim, a terceira etapa foi feita no Laboratério de
Bioquimica da UEPA-Campus XlI, onde foram realizadas as
dosagens bioquimicas.

Para a coleta de dados, foi realizada a avaliacao
antropométrica (indice de massa corporal, indice
de relacao cintura/quadril e composicao corporal),
cardiorrespiratoria (frequéncia cardiaca e pressao
arterial), dosagens bioquimicas (HDL-C, LDL-C, TG, CT).
Além disso, foi avaliada a independéncia funcional, perfil
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de atividade humana, caracteristica clinica, e foi aplicado
um questionario para caracterizacao das demais variaveis
independentes (fatores de risco). Com base nessas
informacdes, foram estimados o risco cardiovascular
dos participantes através dos escores Framingham e da
Michigan Heart Association.

Os calculos dos scores de Framingham foram
realizados de forma on line na pagina de testes da
Sociedade Brasileiro de Cardiologia disponivel em: http://
prevencao.cardiol.br/testes/risco10anos/principal.asp).

Foram considerados de baixo risco os resultados inferiores
a 10%, risco médio, entre 10 e 20%, e alto risco, acima de 20%
(SBC, 2013).

O nivel geral de atividade fisica foi avaliado
através do PAH. Um questionario com 94 itens de
atividades graduadas de acordo com o equivalente
metabolico, que tem sido utilizado em idosos e pacientes
neurologicos cronicos (SOUZA; MAGALHAES; SALMELA,
2006). As atividades incluem cuidados pessoais, tarefas
domésticas, transporte, atividades sociais, de lazer e
exercicios fisicos. O questionario fornece 3 alternativas
de respostas (“ainda faco”, “parei de fazer” e “nunca
fiz”) e o resultado apresenta 2 pontuacdes sendo um
Escore Maximo de Atividade (EMA) correspondente ao
ultimo item que o individuo ainda é capaz de fazer e
outro Escore de Atividade Ajustado (EAA), subtraindo-
se do EMA o numero de itens que o individuo parou de
fazer. Os participantes foram divididos em trés grupos de
nivel de atividade fisica, de acordo com o EAA: inativos


http://prevencao.cardiol.br/testes/risco10anos/principal.asp
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(EAA<53), moderadamente ativos (53<EAA<74) e ativos
(EAA>74) (POLESE et al., 2014).

A avaliacao da Medida da Independéncia Funcional
(MIF) é um instrumento de avaliacdo da incapacidade de
pacientes com restricées funcionais de origem variada,
tendosido desenvolvidanaAméricadoNorte nadécadade
1980 (RIBEIRO et al., 2004). A MIF verifica o desempenho
do individuo para a realizacao de um conjunto de 18 itens
de tarefas que sao agrupadas em dois dominios, motor e
cognitivo, e em seis dimensoes: 1. Autocuidados (itens:
alimentacao, higiene matinal, banho, vestir-se acima da
cintura, vestir-se abaixo da cintura, utilizacao do vaso
sanitario); 2. Controle esfincteriano (itens: controle de
urina e fezes); 3. Transferéncias (itens: leito, cadeira,
cadeira de rodas, vaso sanitario, chuveiro ou banheira);
4. Locomocao (itens: marcha, cadeira de rodas, escada);
5. Comunicacao (itens: compreensao, expressao) e 6.
Cognicao social (itens: interacao social, resolucao de
problemas, memoria). Cada item foi classificado em
uma escala de graus de dependéncia que varia de 1 a
7 niveis, sendo que: 7=corresponde a independéncia
completa; 6=independéncia modificada; 5=supervisao,
estimulo ou preparo; 4=ajuda minima (individuo realiza
> 75% da tarefa); 3=ajuda moderada (individuo realiza >
50% da tarefa); 2=ajuda maxima (individuo realiza > 25%
da tarefa); 1=ajuda total.

A MIF completa foi dividida em quatro subescores,
segundo a pontuacao total obtida: a) 18 pontos:
dependéncia completa (assisténcia total); b) 19 a 60
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pontos: dependéncia modificada (assisténcia de até
50% das tarefas); c) 61 a 103 pontos: dependéncia
modificada (assisténcia de até 25% das tarefas); d)
104 a 126 pontos: independéncia completa. A partir da
somatoria dos pontos obtidos em cada dimensao, tem-
se um escore minimo de 18 e maximo de 126 pontos,
que vao caracterizar os niveis de dependéncia.

Paraaverificacaodasdemaisvariaveisindependentes
do estudo, foi utilizado um questionario em conjunto
ao PAH, constituido de questdoes demograficas,
socioeconOmicas, comportamentais, nutricionais, além
de algumas questoes clinicas (tipo de ave, fase da
doenca, tempo de lesao e lado acometido) e funcionais
(deambulacao, ortostase e transferéncias).

No final da pesquisa, foram realizadas palestras para
os participantes e convidados, na qual foram apresentados
os resultados do estudo e orientacdes tanto para os
pacientes, quanto para a equipe de profissionais.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética
da UEPA, conforme parecer 1.814.499, CAAE
60337616.0.0000.5168, em conformidade com a
resolucao do Conselho Nacional de Salde 466/12 que
estabelece normas para realizacao de pesquisa com
seres humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atabela 01 apresenta o perfil dos participantes quanto
ao tipo de AVE, idade, género, praticantes de atividade
fisica e presenca de alguma comorbidade associada.



Tabela 1 - Perfil dos participantes da pesquisa quanto
ao tipo de AVC, sexo, idade, pratica de atividade fisica e
presenca de comorbidades

COMORBIDA-
TiPo DE Avc | IPADE sexo | ATIVIDADE DES
(anos) FISICA ASSOCIADAS
R HAS/
ISQUEMICO 65 | MASCULINO SIM AL
ISQUEMICO 59 | FEMININO SIM NAO
HEMORRAGICO| 60 | MASCULINO |  NAO HAS
ISQUEMICO 77 | mascuLINno | NAO DI/';'QE{ES
, ] HAS/
HEMORRAGICO | 61 FEMININO NAO | MIOCARDIO-
PATIA
HEMORRAGICO | 68 | MASCULINO |  NAO HAS
HEMORRAGICO | 49 | FEMININO NAO HAS
ISQUEMICO 52 | MASCULINO |  NAO DIEQE’{ES
ISQUEMICO 38 | FEMININO NAO NAO

Dos individuos entrevistados que tiveram AVE
isquémico 3 eram do sexo masculino e 2 feminino, com
idade entre 38 e 77 anos, renda familiar de até dois
salarios minimos, alimentacao regrada, apresentando
comportamentos prejudiciais a salde como etilismo,
tabagismo, estresse e ansiedade com historico familiar
principalmente de HAS e AVE. Dentre os que sofreram
AVE hemorragico 2 eram do sexo masculino e 2 feminino,
com idade de 49 a 68 anos, renda familiar de até dois
salarios minimos, alimentacao levemente regrada,
e apresentaram comportamentos de risco a salde
como etilismo, ansiedade, historico familiar de AVE
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em parentes proximos, hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes e cardiopatias.

Quanto ao risco cardiovascular utilizando o escore
de Framingham, 4 participantes apresentaram escore
de até 5% de risco de doenca cardiovascular em 10
anos, 2 participantes apresentaram escore de 12%, e 3
participantes apresentaram escore de até 30%, sendo
estes, pessoas do sexo masculino, com sobrepeso,
maiores de 60 anos, hipertensos, nao praticantes
de atividade fisica. Sobre o questionario de risco da
Michigan Heart Aassociation, 7 dos participantes foram
classificados com risco abaixo da média, 1 com risco
médio habitual e 1 com risco bem abaixo da média.

No estudo de Silva e colaboradores (2014)
realizado em uma Unidade de Saude da Familia em
Vitoria no Espirito Santo, a amostra envolvendo 330
hipertensos mostrou prevaléncia do agravo de 50%,
115 (34,8%) participantes apresentaram baixo risco de
infarto ou morte por doenca coronariana nos proximos
10 anos; 67 (20,4%) apresentaram médio risco; e 148
(44,8%) apresentaram alto risco, corroborando com o
presente estudo, no qual 66,6 % apresentaram médio
risco. Ainda no estudo de Silva e colaboradores (2014),
metade da amostra estudada apresentou pressao
arterial acima de 140x85 mm Hg o que se assemelha
com a presente pesquisa onde a hipertensao arterial
foi comum na maioria dos pacientes.

Ao avaliar o risco cardiovascular utilizando
o Framingham Score, a porcentagem maior para



doencas cardiovasculares se trata de pacientes do sexo
masculino, com sobrepeso, maiores de 60 anos e que nao
praticavam atividade fisica. J& no estudo de Schmidt
(2017) as mulheres apresentaram maior risco médio e os
homens maior risco alto, corroborando com os estudos
de Larré e Almeida (2014).

Em relacdao aos exames bioquimicos, observou-
se 1 (11,1%) participante apresentou colesterol
elevado; 4 (44,4%) com triglicerideos elevado e
3 (33,3%) com LDL-colesterol elevado. Quanto ao
perfil lipidico observou-se que 3 (33,3) participantes
tinham perfil lipidico considerado normal; 1 (11,1%)
apresentou hipercolesterolemia isolada; 2 (22,2%)
Hipertrigliceridemia isolada; 2 (22,2%) hiperlipidemia
mista e 4 apresentaram HDL-Colesterol abaixo do
normal. Estudos de Pozzan et al., (2004), mostraram de
forma consistente a correlacao independente e negativa
entre os niveis de HDL-colesterol (colesterol bom) e o
risco de eventos coronarianos, ou seja a reducao nos
niveis de HDL de 1mg/dl esta associada ao aumento de,
2% a 3% no risco de doencas coronarianas.

Sobre o perfil de atividade humana dos participantes
constatou-se que 6 (66,6%) dos participantes nao
realizavam suas atividades diarias e sociais, sendo
realizados pelos seus cuidadores, e os 3 restantes ainda
realizavam suas atividades com ajuda de um cuidador, ou
com auxilio de um aparelho auxiliar de locomocao, como
por exemplo uma muleta. Verificando também que um
dos participantes morava sozinho, entao, realizava suas
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atividades normais, adaptando-se a sua nova realidade,
enquanto os que moravam junto ao seio familiar tinham
mais ajuda em determinadas atividades. Fernandes et
al., (2012) realizou um estudo utilizando a escala MIF
(Medida da Independéncia Funcional) e identificou que
os itens alimentacao, atividades matinais e controle dos
esfincteres (fezes) foram os que apresentaram maiores
escores, relacionando este (ltimo com o cognitivo
preservado do paciente.

Foi avaliada a pratica de atividade fisica e a maioria
dos participantes nunca haviam realizado nenhum tipo
de atividade ou deixaram de praticar apos sofrerem o
AVE, o que agrava ainda mais o quadro da hemiparesia.

Sobre os fatores de risco para o AVE Chaves
(2000) cita em seu estudo, como fatores de risco
modificaveis: hipertensao, diabetes, fumo, sedentarismo,
hiperlipidemias, dentre outros, esses fatores relacionados
aos habitos de vida dos individuos. E fatores de risco nao
modificaveis: idade, hereditariedade, raca, etnia e sexo.
Esses dados corroboram com a pesquisa em questao, na
qual os participantes em sua maioria nao praticavam
atividade fisica, nao tinham uma alimentacao balanceada
e estavam com seus niveis de colesterol elevados. Segundo
o estudo de Chaves a hipertensao arterial é o principal
fator de risco para o AVE e o principal para as doencas
coronarianas.



CONSIDERAGOES FINAIS

Foram selecionados 9 participantes hemiparéticos
pos AVE para o estudo e o calculo do risco cardiovascular
utilizando o escore de Framingham evidenciou que 4
participantes apresentaram escore de até 5% de risco
de doenca cardiovascular em 10 anos, 2 participantes
apresentaram escore de 12%, e 3 participantes apresentaram
escores de até 30%, sendo estes, pessoas do sexo masculino,
com sobrepeso, maiores de 60 anos, hipertensos, nao
praticantes de atividade fisica.

A hemiparesia pos-AVE torna-se um agravante para
o desenvolvimento de uma DCV, pois resulta na diminuicao
significativa da atividade fisica habitual, que compromete
a capacidade do individuo em manter as atividades da vida
diaria. Deste modo, se ndao houver uma acao apropriada de
uma equipe multiprofissional para reabilitacao deste individuo,
o efeito residual a longo prazo exercera um impacto negativo
sobre o sistema cardiovascular, podendo gerar no futuro uma
doenca arterial coronariana (DAC) ou um segundo AVE.

Estudos que investiguem a associacao entre o risco
cardiovascular e as caracteristicas clinicas, funcionais, assim
como os fatores de risco classicos em pacientes pos-AVE,
utilizando-se abordagens diversas, sao importantes, pois geram
informacoes para que futuras diretrizes sejam elaboradas e/
ou reavaliadas, melhorando o atendimento dessa populacao.

Sao necessarias mudancas nos protocolos de
atendimento do paciente hemiparético, sendo ele hospitalar
ou ambulatorial, buscando o retorno total, ou parcial de
sua independéncia nas atividades diarias e sociais.
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ACAO TERAPEUTICA DO LEVAMISOL E L-NAME SOBRE A
MALARIA GRAVE INDUZIDA PELO Plasmodium berghei
ANKA EM CAMUNDONGOS DA LINHAGEM SWiss
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RESUMO

A malaria é uma doenca infectocontagiosa febril
aguda, cujos agentes etiologicos sao protozoarios,
sendo transmitidos por vetores circulantes de diversas
areas do mundo. Este projeto, por isso, avaliou o efeito
de drogas adjuvantes ao tratamento da malaria grave
induzida pelo Plasmodium berghei em camundongos da
linhagem SWISS. Sendo utilizadas camundongos fémeas,
divididos em quatro grupos experimentais: Grupo
controle, Grupo Malaria, Malaria+Lev; Malaria+L-name.
No 15° dia os animais foram sacrificados e o material
biologico foi coletado para posterior realizacao dos
exames laboratoriais. O grupo MALARIA+LEVAMISOL
apresentou um indice de parasitemia de 256,1+4,34
parasitas/mm3, demonstrandoumareducaosignificativa
neste indice em comparacdo ao grupo MALARIA (413,4
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+ 9,28 parasitas/mm3). O tratamento com Levamisol
apresentou uma reducao significativa da parasitemia,
demonstrando assim a possibilidade desta droga de
atuar como agente terapéutico no tratamento deste
modelo experimental.

Palavras-chave: Malaria. Levamisol. Plasmodium berghei.



ABSTRACT

Malaria is an acute febrile infectious-contagious
disease, whose etiological agents are protozoan, being
transmitted by circulating vectors of diverse areas of the
world. This project, therefore, evaluated the effect of
adjuvant drugs on the treatment of severe malaria induced
by Plasmodium berghei in mice of the SWISS lineage.
Female mice were used, divided into four experimental
groups: Control group, Malaria group, Malaria + Lev;
Malaria + L-name. On the 15th day the animals were
sacrificed and the biological material was collected for
subsequent laboratory tests. The MALARIA + LEVAMISOL
group presented a parasitemia index of 256.1 + 4.34
parasites / mm3, demonstrating a significant reduction in
this index compared to the MALARIA group (413.4 + 9.28
parasites/mm3). The treatment with Levamisole showed
a significant reduction of parasitemia, thus demonstrating
the possibility of this drug to act as a therapeutic agent in
the treatment of this experimental mode

Keywords: Malaria. Levamisole. Plasmodium berghei.
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INTRODUCAO

A malaria é uma doenca infectocontagiosa febril
aguda, cujos agentes etioldgicos sao protozoarios, sendo
transmitidos por vetores circulantes de diversas areas
do mundo. Apesar de ser conhecida a muito tempo a
Malaria ainda é uma doenca que leva a morte milhares
de pacientes todos os anos, além disso a doenca pode
trazer complicacées que se manifestam em diversos
sistemas organicos. Diante disso, as acoes de prevencao
e assisténcia a salde aliados ao tratamento correto
e oportuno da malaria, podem reduzir a duracdao da
doenca e evitar a ocorréncia de complicacoes e morte
do paciente.

Esta patologia € um grave problema de saude puUblica
global que atinge entre 300 e 500 milhoes de pessoas ao
ano. No Brasil, no ano de 2011, 99,7% da transmissao da
malaria concentrou-se na Regiao Amazonica, considerada
area endémica do pais. Nesse mesmo ano, apenas o estado
do Amapa apresentou incremento de 23,4% no numero
de casos em relacao ao ano de 2010. Nos demais estados
houve uma queda do percentual sendo o Acre o estado com
maior reducao (38,6%). Ja em 2016, a incidéncia reduziu
para 143 mil novos casos, sendo que nesse mesmo ano
verificou-se um numero significativo de municipios que ja
haviam eliminado a doenca (BRAZ, BARCELLOS, 2018).

O arsenal terapéutico para o tratamento da malaria
nao € tao amplo e vem perdendo a sua eficacia ao longo
dos anos. A necessidade da busca por novas terapéuticas
que tenha capacidade de combater o agente infeccioso se



faz necessaria, porém as drogas mais eficazes no combate
a infeccao datam da década de 80, e o vasto conhecimento
sobre a malaria nao nos trouxe novas terapéuticas.

Com intuito de aprofundar o conhecimento dos
moldes que esta infeccao ocorre, podemos lancar mao
do emprego de modelos experimentais que representem
de forma similar alteracdes humanas da malaria. Neste
caso o emprego de roedores nos estudos experimentais
tem sido de grande importancia para desvendar os
mecanismos patogénicos desta infeccao. Varias linhagens
de camundongos sao susceptiveis a infeccoes por
diferentes espécies de plasmadios e a escolha do modelo
experimental adequado implica no desenvolvimento de
alteracoes clinicas especificas que se assemelham as
complicacbes apresentadas em humanos com malaria
grave. A terapéutica farmacoldégica empregada no
tratamento da malaria é bastante restrita, necessitando
assim da busca por novas terapéuticas.

O Levamisol é um medicamento anti-helmintico,
e tem suas propriedades sao atribuidas ao aumento de
atividade imunoldgica mediada por células, em que se
incluem a diferenciacdao e a proliferacao dos linfocitos
T, e da atividade dos linfocitos T efetores (ANDRADE &
SANTAREM, 2002). Tal droga possui como mecanismo de
acao a atuacao em canais ionicos dos parasitas, sendo um
medicamento agonista do canal nicotinico de nematodeos.
O Levamisol é considerado um medicamento ligante de
receptores nicotinicos que promove uma despolarizacao
da membrana plasmatica fazendo com que atue na
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producao de paralisia do verme ou lesando a sua cuticula,
resultando em digestao parcial ou rejeicao do parasita
por mecanismos imunologicos. O Levamisol também age
sobre o sistema imunolodgico, restaurando a atividade dos
fagocitos e dos linfocitos T. Mesmo em casos de doencas
infectocontagiosas ja instaladas, tal medicamento revela-
se como um possivel auxiliar no tratamento destes quadros
clinicos (FILHO, 2008).

A N-nitro-L-arginina metil éster (L-NAME) é um
inibidor do oOxido nitrico sintase (NOs) sintetitaza pela
L- arginina que pode servir como potencial agente
farmacologico de combate as complicacdes presentes na
malaria cerebral. Possui sua acao sobre a sintese de 6xido
nitrico (NO), uma molécula que possui diversas funcoes e
que pode estar relacionada com o mecanismo da malaria
cerebral (RODRIGUES et al., 2003).

A terapia adjuvante é definida como qualquer terapia
adicional na qual modifica os processos fisiopatologicos
causados em uma lesao bioldgica. Essa terapia pode atuar
diretamente sobre a lesao induzida na infeccao promovida
pelo Plasmodium causador da malaria (JOHN, 2010).

MATERIAL E METODOS
Animais

Foram utilizados 50 camundongos fémeas da linhagem
SWISS, com cinco a seis semanas de vida, pesando entre 30
a 40 gramas (g), provenientes do Biotério do Laboratodrio
de Farmacologia do Instituto Esperanca de Ensino Superior
(IESPES) desde o nascimento. Os animais foram mantidos



em gaiolas de polipropileno com maravalha autoclavada e
tampa de aco com cinco animais em cada uma em condicoes
de temperatura de aproximadamente 22+2°C sobre um ciclo
claro-escuro de 12 horas, com racao balanceada (Labina® -
racao para animais de laboratério) e agua ad libitum.

PADRONIZAGCAO DO INOCULO

Inicialmente os animais infectados pelo Plasmodium
foram submetidos a laparotomia e 20 Ul (0,2mL) de
sangue total coletado destes animais, foi administrado
por via intraperitoneal no grupo utilizado para selecao e
acompanhamento de parasitemia. No 10° dia da contaminacao
dos animais de selecao, através da porcao final da cauda do
camundongo, coletou-se uma gota de sangue para realizacao
do exame da gota espessa. Posteriormente, a determinacao da
parasitemia foi analisada através da contagem de 10 campos
em lamina corada com Giemsa combinada com uma solucao
tampao. Segundo o Manual de Diagnostico Laboratorial da
Malaria podemos classificar o nivel de parasitemia em cruzes,
sendo que a partir de 4 (++++) indica um nimero igual ou
superiora200 parasitas por campo, determinandoassimaforma
grave da doenca, que se assemelha ao modelo experimental
induzido neste trabalho. Os animais que atingiram entre 230 a
260 parasitas por campo, foram submetidos a laparotomia, e
realizando a coleta de sangue da porcao inferior da veia cava,
o sangue coletado foi utilizado como indculo padronizado para
infeccao dos grupos experimentais, onde novamente 20Ul
(0,2mL) deste sangue foi inoculado para formacao dos grupos
experimentais, resultando assim em uma infeccao sistémica
grave (BRASIL, 2009).
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Inducédo do modelo experimental

Os animais infectados pelo Plasmodium berghei
tiveram o sangue coletado através da porcao inferior da
veia cava. O inoculo padronizado foi administrado por via
intraperitoneal no animal teste.

Determinacao da parasitemia

Para determinacao da evolucao diaria da parasitemia, um
grupo de dez animais foram infectados (sangue total - 20Ul) e
monitorados até a data do experimento. Esfregacos sanguineos
foram confeccionados (gota espessa) e posteriormente corados
pelo Giemsa. Os esfregacos foram utilizados para a contagem
da parasitemia, permitindo evidenciar a presenca do parasita
dentro das hemacias, confirmando a infeccao.

Avaliacao da Série Vermelha Sanguinea

Ohemogramafoirealizadoem ContadorAutomaticode
Células Sanguineas, Modelo KT 6200 Genius. No hemograma
foram obtidos os seguintes parametros: Contagem Total
de Eritrécitos (Globulos Vermelhos); quantificacao de
hemoglobina; determinacdo do hematécrito (HCT);
hemoglobina corpuscular média (HCM) e contagem total de
plaquetas. O sangue coletado dos animais foi submetido a
contagem diferencial de leucocitos (linfécitos, mondcitos,
neutrofilos e eosinofilos).

Grupos Experimentais

Os animais foram divididos em 4 grupos experimentais
com um n = 10 animais por grupo:



Grupo 1 Controle: animais que nao foram inoculados
com o Plasmodium berghei.

Grupo 2 Malaria: animais infectados pelo Plasmodium
berghei e nao submetidos a tratamento farmacolégico.

Grupo 3 Malaria+Lev: animais infectados pelo
Plasmodium berghei e submetidos ao tratamento
farmacologico com Levamisol 150/kg/24 horas durante 7
dias consecutivos.

Grupo 4 Malaria+L-name: animais infectados pelo
Plasmodium berghei e submetidos ao tratamento com
L-NAME na dose de 50mg/Kg/24 horas durante 7 dias
consecutivos.

Animais que fizeram parte do grupo 2, foram
infectados pelo Plasmodium berghei e no 15° de infeccao
foram sacrificados e submetidos a analises laboratoriais.
Os animais dos grupos 3 e 4 foram infectados, e no 7° dia
da infeccao iniciaram o tratamento farmacoldgico, sendo
que o 15° dia, foram sacrificados para coleta de material
bioldgico e posterior analise laboratorial.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados no programa Prisma
3.0 onde foram expressos como média + erro padrao da
média (e.p.m.), quando duas médias pareadas foram
comparadas ou pela analise de variancia ANOVA para
multiplas comparacoes, seguida do teste de Tukey, sendo
p < 0,05 (Intervalo de Confianca foi de 95%) foi utilizado
como nivel de significancia.
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RESULTADOS

O quadro de infeccao no modelo experimental adotado
neste estudo, resulta em alteracoes fisiopatologicas que
se assemelham as infeccoes graves ocorridas em humanos.
Dentre os parametros analisados podemos visualizar o efeito
do tratamento com drogas sobre os niveis parasitémicos dos
grupos experimentais. Os resultados obtidos demonstraram
que os animais tratados com Levamisol (256,1+4,34 parasitas/
mm?3) e L-Name (365,1+4,33 parasitas/mm?) sofreram
uma reducao significativa (p<0,0001) sobre o numero de
plasmddios quando comparados ao grupo MALARIA (413,4 +
9,28 parasitas/mm3).
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Grafico 1: MEDIA DE PARASITEMIA DE ANIMAIS INFECTADOS PELO
Plasmodium berghei (CEPA ANKA) - MALARIA (n=10); MAL+LEV (n=10);
MAL+L-NAME (n=10). Cada barra representa a média + e.p.m. sendo
que o nivel de significancia foi de p<0.00017 em comparacao aos valores
obtidos em relacao aos animais do grupo MALARIA. *** Representa que
houve uma reducao significativa da parasitemia do grupo MAL+LEV e
MAL+L-NAME em comparacao aos valores obtidos nos animais do grupo
MALARIA (ANOVA, seguido do teste de tukey).

Parametros de Funcao Hepatica

O grafico 03 representa o nivel de atividade da enzima
AST, analisada nos diversos grupos experimentais. Podemos



observar através dos resultados obtidos que houve uma
reducado significativa nos niveis da atividade desta enzima
nos grupos MAL+LEV (219,3+24,54 U/L) e MAL+L-NAME
(207,6+31,01 U/L) quando foram comparados ao grupo que
nao recebeu tratamento, grupo: MALARIA (330,04246 U/L).
Os animais do grupo CONTROLE apresentou um valor médio
de 41,58+3,82 U/L na atividade desta enzima.

Aspartato Aminotransferase (AST)
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Grafico 2: CONCENTRACAO SERICA DE ALT NOS GRUPOS DE ANIMAIS
- CONTROLE (n=10); MALARIA (n=10); MAL+LEV (n=10); MAL+L-NAME
(n=10). ** representa que houve uma diferenca significativa (p<0.001)
em comparacao aos valores obtidos em relacao aos animais do
grupo MALARIA. # Representa que houve uma diferenca significativa
(p<0.001) em comparacao aos valores obtidos em relacao aos animais
do grupo CONTROLE (ANOVA, seguindo do teste de tukey).

Ao analisarmos os dados referentes aos niveis da
Alanina Aminotransferase (ALT), podemos observar que
houve somente diferenca significativa com o valor de
p<0,0001, quando comparamos o grupo Controle (37,0+2,18
U/L) dos animais com os animais dos grupos infectados
Malaria (256,8+23,76 U/L), Mal+Lev (219,2+25,40 U/L) e
Mal+L-Name (217,5+60,64 U/L).
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Alanina Aminotransferase (ALT)
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Grafico 3: CONCENTRACAO SERICA DE ALT NOS GRUPOS DE ANIMAIS
- CONTROLE (n=10); MALARIA (n=10); MAL+LEV (n=10); MAL+L-NAME
(n=10). * representa que houve uma diferenca significativa (p<0.001)
em comparacao aos valores obtidos em relacao aos animais do
grupo MALARIA. # Representa que houve uma diferenca significativa
(p<0.001) em comparacao aos valores obtidos em relacao aos animais
do grupo CONTROLE (ANOVA, seguindo do teste de tukey).

A avaliacao da dosagem de Bilirrubina indireta os
animais do grupo Controle apresentaram o valores 0,29+0,04
mg/dL demonstram que houve uma reducao significativa
na concentracao da Bilirrubina indireta no grupo Mal+Lev
(0,20+0,03 mg/dL) apresentou valores inferiores comparado
com os grupos Mal+L-name(0,42+0,13), Malaria (0,68+0,11) e
o grupo demonstrando que o figado esta conseguindo fazer
o metabolismo.

Parametro de Funcao Renal

Os resultados obtidos através das analises do nivel de
Creatinina plasmatica nos animais do grupo Controle foi de
0,39+0,06 mg/dL, quando comparados este grupo com 0s
animais infectados dos grupos Malaria (0,59+0,02 mg/dL),
Mal+Lev (0,60+0,02 mg/dL) e Mal+L-Name (0,46+0,03 mg/



dL) percebemos que houve um aumento significativo, com
0 p<0,0001, em todos os grupos infectados pelo plasmodio
nos niveis de Creatinina plasmatica.

Parametros Hematoloégicos

Quando analisamos os parametros hematoldgicos de
série branca, podemos observar através da Tabela 1 que
o grupo tratado com Levamisol apresentou um aumento
significativo no nimero de linfocitos (68,42 + 2,14 %) quando
comparado com o grupo CONTROLE (61,35 + 2,00 %).

TABELA 1 - CONTAGEM DIFERENCIAL DE LINFOCITOS, MO-
NOCITOS, NEUTROFILOS, EOSINOFILOS E CONTAGEM TOTAL
DE LEUCOCITOS (N° DE LEUCOCITOS X 103 MM3 DE SANGUE).
RESULTADOS EXPRESSOS COMO MEDIA + EPM E P VALOR

Con- . .| Mal + | Mal +L-
trole | Malaria | “yq Name p-valor
Leucocitos | 1,90 £ | #15,86 | 12,32 | 12,51 «
(mm?) 0.34 | +2,60 | £ 142 195 |#P<0-0001
32,41
Neutrofilos () | = [ “%02%] 30,68 [ 383 | p-0.1804
171 | V9 [i20s5] T
L 2,07+|#,00:| 0,80 0,75+
Eosinofilos (%) 0,30 017 |+013 0,17 p>0.005
61,35 68,42
Linfocitos () | = |25 & | 6&h20 | p-0.0007*
2,00 | & 2,14+ | £
1,70
oo 429+ | #1086 [ 170 2,00+
Monocitos (%) 19,51 +1,61 | o %, | 037 | p<0.0001*

FONTE: AUTORES DA PESQUISA: * representa que houve uma diferenca
significativa (p<0.05) em comparacao aos valores obtidos em relacao
aos animais do grupo MALARIA. # Representa que houve uma diferenca
significativa (p<0.071) em comparacao aos valores obtidos em relacao
aos animais do grupo CONTROLE (ANOVA, seguindo do teste de tukey).
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A tabela 2 exibe os parametros hematologicos dos
grupos experimentais analisados. Podemos observar que o
numero de eritrocitos apresenta-se diminuido nos grupos
tratados com Levamisol (0,89 + 0,06 mm?) e L-Name (0,99
+ 0,08 mm?) quando comparado com o grupo Controle (7,45
+ 0,15 mm?®). Paralelamente a quantidade de eritrocitos que
foi significativamente menor nos grupos infectados do que no
grupo controle, a dosagem de hemoglobina e o hematocrito
também apresentou dados significativamente diminuidos nos
camundongos. Nos grupos avaliados de animais infectados
pelo Plasmodium berghei, foi observada uma diminuicao
no numero de plaquetas (plaguetopenia), na qual gera uma
complicacdao hematologica da infeccao por malaria grave.

Tabela 2 - PERFIL HEMATOLOGICO - MEDIA DE ERITROCI-
TOS, PLAQUETAS E iNDICES HEMATIMETRICOS. RESULTADOS
EXPRESSOS COMO MEDIA + EPM E P-VALOR

CON- | MALA- | MAL + MAL +

TROLE | RIA LEV | L-NAME | P-valor
I(E n:rln t})récitos 76‘,11551 16?1331 06?861 06?381 $<0.0001
oo wa) | 5 | a | o | e
e | 5% |95 W | ok | oo
wonen | 500 | 48| e | B | poomn
Plaguetas| 1036 | *4 [ 4108+ | 5715+ £=0.0006
(mm?) 2484 | 5153 | 42,74 | 1150

FONTE: AUTORES DA PESQUISA: * representa que houve uma diferenca
significativa (p<0.005) em comparacao aos valores obtidos em relacao
aos animais do grupo MALARIA. # Representa que houve uma diferenca
significativa (p<0.0001) em comparacao aos valores obtidos em relacao
aos animais do grupo CONTROLE (ANOVA, seguido do teste de tukey).



DISCUSSAO

O Levamisol, embora seja uma droga originalmente
usada em terapia contra helmintos e algumas infeccoes
por protozoarios, também ¢é considerado um agente
imunopotencializador, melhorando as funcoes imunitarias
através do aumento na atividade celular, mediada pelo
aumento no nimero de Linfocitos T totais, estimulando a
producao de citocinas pro-inflamatorias (RODRIGUES et al.,
2005). Esta funcao primaria de restauracao da deficiéncia
ou depressao da funcao das células envolvidas na resposta
imune, estimula a producao de citocinas que auxiliam na
sintese proteica na atividade receptora da membrana para
IgG e C3 (RODRIGUES, et al., 2005).

O Levamisol pode reduzir a funcao da célula T
supressora e modulacdao da atividade citotoxica de
leucdcitos, levando a um aumento na resposta imunoldgica
e consequente diminuicao da quantidade do parasita.
O aumento no numero de Linfocitos diferenciais, onde a
linhagem citotoxica pode ser o principal representante
deste aumento, pode ser mais efetiva na destruicao do
parasita, justificando assim a diminuicao na parasitemia
observada no tratamento de camundongos com Levamisol
(RODRIGUES, et al., 2005).

A capacidade antiparasitaria demonstrada pelo
Levamisol pode estar diretamente relacionada ao aumento
no numero de linfécitos visto na contagem diferencial de
células onde. Durante a fase hepatica da infecao, a resposta
imune é predominantemente celular, e ocorre o aumento
de linfocitos citotoxicos, sendo capazes de promover uma
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elevacao na destruicao do parasita. A reducao da densidade
parasitaria nesse estagio depende da ativacao dos linfécitos
T CD8+, além de linfocitos T CD4+ capazes de polarizar a
resposta para Th1 no inicio da infeccao e direcionar a resposta
para Th2 durante o curso da infeccao (GREENWOOD et al.,
2008). Uma vez ativadas, as células T podem tanto produzir
IFN-y quanto participar da resposta imune por meio de
mecanismos citotoxicos. (WEBSTER et al., 2005). As células T
CD4+ estao envolvidas na inducao da resposta imune contra
as formas do estagio sanguineo, enquanto que as células
T CD8+ atuam por meio de mecanismos de citotoxicidade
contra os estagios hepaticos do parasita (TORRE et al., 2002).

O tratamento com o N-nitro-L-arginina metil éster
(L-NAME) também mostrou dados significativos na reducao
da parasitemia. Esta substancia é um inibidor da enzima
Oxido Nitrico Sintetase (NOs), e responsavel pela sintese de
oxido nitrico (NO). O NO possui diversas funcoes e que pode
estar relacionada desde um mecanismo protetor contra a
infeccao, até atuar como um fator complicador como nos
casos da malaria cerebral. O papel do NO na malaria ainda
€ controverso. Alguns pesquisadores afirmam que a malaria
cerebral resulta da producao de quantidades elevadas de
NO para promover a morte dos parasitas (MANEERAT, 2000).
Isso pode sugerir que o éxido nitrico contribua na invasao
do parasita no eritrocito, e que a auséncia ou a baixa
disponibilidade da molécula possa ser um fator benéfico
para o hospedeiro (SILVA & VILHENA, 2009).

Alguns estudos demonstraram que células Th1 podem
produzir o NO ou ativam os macréfagos para secretar o NO,



e isso por sua vez mata os parasitas no estagio sanguineo. E
que o tratamento com inibidores da NOS revoga a protecao
contra o parasita da malaria (TAYLOR-ROBSON et al., 1996).

No presente estudo, o L-NAME mostrou seu papel
protetor contra ainfeccao causada pelo parasita, reforcando
seu papel como possivel adjuvante na terapia antimalarica.
De fato, alguns pesquisadores, reforcam esse papel protetor
do oxido nitrico no desenvolvimento da malaria grave
evidenciando sua funcao benéfica. (YEO et al., 2008).

Para avaliacao da funcao hepatica a dosagem de
Alanina Aminotransferase (ALT) se faz necessaria sendo
a mesma encontrada predominantemente no figado.
Localiza-se cercade 90% no citoplasma e 10% na mitocondria
da célula. Quando o tecido hepatico sofre alguma injdria
ocorre a liberacao de uma maior quantidade dessa enzima
para a corrente sanguinea, servindo como um importante
parametro de funcao hepatica (LOPES, 1998).

Evidéncias experimentais demonstram que o acimulo
de heme livre e quantidade relevante de oxidantes
reativos no figado também estado ligados a lesao hepatica
acometida pela malaria. A presenca desses fatores atuam
na ativacao do fator de transcricao NF-kB que é responsavel
em promover a expressao de diversos genes que codificam
moléculas de adesao ou quimiocinas. O grupamento heme
livre atua como pré-oxidantes, reagindo com o perdxido
de hidrogénio enddgeno produzindo espécies reativas. Este
mecanismo também esta associado a acao do TNF-a que
durante a malaria atua em conjunto ao estresse oxidativo
levando a morte celular. Propde-se assim, que a sobrecarga

119



120

do grupamento heme no tecido hepatico seja a causa da
elevada producao de radicais livres através de reacoes
estimuladas pelo TNF- a sendo esta uma das causas da
disfuncao hepatica vista na malaria (DEY et al., 2009).

O processo de lesao renal esta intimamente relacionado
a reducao do fluxo sanguineo local causando obstrucdo
da microcirculacdo aumentando assim, a morbidade e
mortalidade dapatologia. Mediadores quimicos, citoaderéncia
de eritrocitos parasitados, libertacdo de catecolaminas
sao fatores que ajudam a desenvolver a patogénese da
faléncia renal, nao sendo provocada somente pela acao do
parasita, mas sim, pelo conjunto de interacoes entre fatores
imunologicos, humorais e mecanicos (AGUIAR, 2010).

Analisando o perfil hematolégico, o nimero de
eritrocitos encontra-se em niveis baixos devido a destruicao
continua dessas células através da multiplicacao dos parasitas
e consequente liberacao dos mesmos. Isso provoca alteracoes
funcionais e morfoldgicas no individuo, levando a quadros de
anemia graves. Os eritrocitos sao alvos dos merozoitos, que se
fazem necessarios a sobrevivéncia. Primeiramente o parasita
se adere a superficie eritrocitaria através de proteinas
presentes nos merozoitos, as MSP (Proteinas de Superficie do
Merozoito) conseguindo assim, penetrar na célula (VENTURA,
2010). Esse sequestro de eritrocitos promovido pelo parasita
representa em partes, um mecanismo de escape do parasita
para evitar a sua destruicao no baco (NEVES, 2011).

A hemoglobina representa a quantidade da proteina
por unidade de volume de sangue. A partir da hemolise
intravascular dos eritrocitos, a hemoglobina presente em



seu interior é externalizada. Isto se da, devido a algumas
formas sanguineas do parasita (trofozoitas e esquizontes)
alimentar-se de hemoglobina contida nos eritrocitos
parasitados. Quase % da hemoglobina é consumida pelo
parasita (REY, 2011).

Os distarbios de coagulacao estao, de fato,
relacionados a este tipo de malaria, ocasionando a
diminuicao de plaquetas (plaquetopenia). Uma das
provaveis causas dessa ativacao da cascata da coagulacao
€ a lesao endotelial que se observa nos quadros graves
da doenca, além da ativacao pro-coagulante de hemacias
infectadas e, possivelmente, dos proprios parasitas
(LACERDA, 2007).

A plaquetopenia é frequente entre os pacientes de
malaria e tem se manifestado de forma semelhante entre
pacientes graves com alta parasitemia de Plasmodium
falciparum e Plasmodium vivax. Sendo assim, € possivel
que a plaquetopenia grave seja o reflexo de altas
parasitemias e esta diretamente relacionado ao tempo de
doenca (TRAMPUZ et al., 2003).

CONCLUSAO

O estudo demonstra a eficacia biologica das drogas
adjuvantes utilizadas no tratamento da malaria induzida
pelo plasmédum berghei demonstrando assim uma
poténcia acao terapéutica das drogas testadas neste
estudo. Porém, sera necessario novas analises para que
haja o pleno entendimento dos mecanismos e da eficacia
biologica visualizada neste estudo.
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Capitulo 6

CASOS DE ANOMALIAS CONGENITAS EM SANTAREM: um
estudo de 2010 a 2015

Jessica Clintiane Corréa da Silva'
Maria Goreth Silva Ferreira?
Maria Monica Machado de Aguiar Lima?

RESUMO

As anomalias congénitas ou defeito congénito
sao termos designados para descrever toda e qualquer
alteracao estrutural, funcional ou metabolica
identificada no momento do nascimento ou que se
passe despercebida e se manifeste nas etapas mais
avancadas de vida. Este estudo propoe tracar o perfil
clinico e epidemiolégico de recém-nascidos com o
diagnostico de anomalia congénita em Santarém, Para,
no periodo de 2010 a 2015. Trata-se de um estudo
quantitativo descritivo, realizado nos bancos de dados
do SINASC e DN. Os resultados apontam que durante
o periodo estudado houve a notificacao de 230 casos.
A maioria dos recém-nascidos diagnosticados com
anomalias congénitas era do sexo masculino, com peso,
escala de APGAR e tempo gestacional dentro do padrao

!Graduanda de Enfermagem pela Universidade do Estado do Par4, Campus XII,
jes_clintiane@hotmail.com.
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do Pari, monicaaguiarstm@hotmail.com.

125


mailto:mgotysf@gmail.com

126

considerado normal. As maes eram solteiras, pardas,
com idade que variou de 20 a 34 anos e que realizaram
no maximo seis consultas no pré-natal. Através dos
resultados foi possivel conhecer a realidade local e
estimular a reflexao sobre a necessidade de criacao
de politicas especificas, contribuindo para elaborar
um planejamento de assisténcia no pré-natal para
atrair essas mulheres a participarem desde cedo no
programa.

Palavras-chave: Enfermagem. Anomalias congénitas.
Comunidade.



ABSTRACT

Congenital anomalies or congenital defects are
terms designed to describe any structural, functional,
or metabolic changes identified at birth or that go
unnoticed and manifest in the later stages of life. This
study proposes to outline the clinical and epidemiological
profile of newborns with the diagnosis of congenital
anomaly in Santarém, Para, from 2010 to 2015. This is a
descriptive quantitative study performed in the SINASC
and DN databases. The results indicate that during the
study period there were 230 cases. Most of the newborns
diagnosed with congenital anomalies were male, with
weight, Apgar score and gestational time within the
standard considered normal. The mothers were single,
brown, ranging in age from 20 to 34 years old and who
performed at most six prenatal consultations. Through the
results it was possible to get to know the local reality and
stimulate the creation of specific policies, contributing to
the preparation of prenatal care planning to attract these
women to participate early in the program.

Keywords: Nursing. Congenital anomalies. Community.
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INTRODUCAO

As anomalias (do grego anomalia - irregularidade;
anormalidade) congénitas (do latim congenitu - que nasce com
o individuo, inato) ou defeito congénito sao termos designados
para descrever toda e qualquer alteracao estrutural, funcional
ou metaboélica identificada no momento do nascimento ou que
se passe despercebida, durante o registro da Declaracao do
recém-nascido, e se manifeste nas etapas mais avancadas
de vida. Essas alteracoes ocorrem em qualquer periodo do
desenvolvimento embrionario, podendo variar desde uma
pequena distorcao a um grande comprometimento de 6rgaos
ou sistemas, o que acaba resultando em consequéncias
cronicas a saude do individuo ou levando a morte’-23.

O boletim Office for National Statistics de 2010
mostrou que na Inglaterra e no Reino Unido a principal
causa de morte neonatal na foi AC. Nos Estados Unidos,
as anomalias congénitas assumem o primeiro lugar entre
as cinco principais causas de mortalidade em menores de
cinco anos de idade, atingindo um percentual de 20%, e o
terceiro lugar na mortalidade de criancas entre 5-9 anos*>.

NoBrasil, noperiodode2010a2014, foramregistrados,
aproximadamente, 14.564.103 nascimentos, destes,
112.574 eram casos de AC e 444.073 foram classificados
como ignorados. O tipo de anomalia mais predominante,
nesse mesmo periodo, foram as malformacoes e defeito
congénitos no aparelho osteomuscular (31.467). Aponta-
se que desses nascidos vivos, 3% ou 4% possuem algum
defeito congénito mais grave, e que as anomalias
constituem uma das principais causas de mortalidade



infantil principalmente em criancas menores de um ano
de idade (11,2% dos casos)®’.

A maior taxa de incidéncia entre as regides encontra-
se na regiao sudeste correspondendo a uma quantidade de
52.592 casos. Na regiao norte foi registrado 8.052 casos
com predominio de AC no estado do Para (3.275 casos)’.

Nao ha um tipo de registro especifico e detalhado
somente para as anomalias congénitas, no entanto, é
imitido, obrigatoriamente, para todos os nascidos vivos a
Declaracao de Nascido Vivo (DN), e la existe um campo para
a notificacao das anomalias congénitas, permitindo com
que o rastreamento e acompanhamento das ocorréncias
sejam possiveis através de programas, como o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) disponibilizado
através do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS)&?9:310.11,

Outro dado relacionado as anomalias é a morbidade
definida como o desenvolvimento de complicacoes
clinicas, o que inclui um maior nimero de internacoes
(alto custo e maior tempo hospitalizado) e seriedade das
intercorréncias. A permanéncia hospitalar de criancas
com anomalias variam entre 5,7 dias contra 4,5 das outras
criancas. Em relacao ao custo, tem-se R$1.168,93 nas
internacoes com malformacao congénita contra RS 365,74
de uma Autorizacao de Internacao hospitalar 12131415,

Este estudo teve como objetivo tracar o perfil clinico
e epidemiologico de recém-nascidos com o diagnostico
de anomalia congénita em Santarém, Para, no periodo de
2010 a 2015.
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METODOLOGIA

Este estudo foi submetido a apreciacao ética no comité
de ética em pesquisa da Universidade do Estado do Para,
recebendo parecer de aprovacao sob o registro n° 2.372.835.
Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo, tendo
por base as fontes de dados do SINASC e DN, da Secretaria
Municipal de Salde, localizada na cidade de Santarém. A
amostra foi composta pelos dados de todos recém-nascidos
registrados no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). A amostra deste estudo foi composta pelos dados de
todos recém-nascidos registrados no Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) com o diagnostico de anomalias
congénitas no recorte temporal de 2010 a 2015 na cidade
de Santarém, Para. A coleta dos dados ocorreu nos meses
xxxxx. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um
formulario para registro das variaveis relacionadas ao recém-
nascido, como o género, peso ao nascer, indice de APGAR,
e as anomalias congénitas diagnosticadas de acordo com a
Classificacao Internacional das Doencas (CID - 10). Em relacao
a mae, foi coletada a idade, situacdo conjugal, raca/cor,
idade gestacional, numero de gestacao, tipo de gravidez, tipo
de parto e nimero de consultas no pré-natal. Posteriormente
esses dados foram avaliados com a construcao de tabelas
procedendo a analise com a elaboracao do relatorio final

RESULTADOS

Os dados obtidos através do banco de dados do
SINASC e DN, da Secretaria Municipal de Saude, do
Municipio de Santarém-Para, no recorte temporal de 2010



a 2015, constituiram o material de analise deste estudo. A
tabela 1 demonstra a distribuicao dos casos de anomalias
congénitas no periodo estudado.

Tabela 1 - Distribuicao dos casos de anomalias congénitas
em recém-nascidos na cidade de Santarém, Para, no periodo
de 2010 a 2015.

ANO N° DE NASCIMENTOS | CASOS DE ANOMA-
2010 6.961 30 (13%)

2011 7.057 63 (27,3%)
2012 6.883 39 (17%)
2013 6.706 41 (18%)
2014 7.216 33 (14,3%)
2015 7.340 24 (10,4%)
TOTAL 42.163 230

Fonte: SINASC

O periodo estudado mostra um registro de 42.163
nascidos vivos, correspondendo a 14,4 (por 100 mil
nascidos vivos) da taxa de nascimento esperado para a
regido norte padronizado por até 22,75. Dentre o total de
nascimentos, 230 apresentaram algum tipo de anomalia
congénita, ou seja, uma estimativa de 5,4 (por 1 mil
nascidos vivos). A proporcao de casos durante os periodos
estudados apresenta-se dentro dos limites considerando
normal por algumas literaturas, que seria de 0,14 a 15,8;
considerando uma taxa de natalidade de até 5% para essa
populacao’. Havendo maior niUmero de ocorréncias no ano
de 2011, em que ocorreram 63 (27,3%) notificacoes dos
7.057 nascimentos e menor nimero de casos no ano de
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2015 com 24 (10,4%) casos dentre os 7.340 registros. Pode-
se perceber que no ano de 2010 foram registrados 30 (12%)
casos, ja no ano de 2011, 63 (27,3%), ou seja, dobrou o
numero de casos. Esse evento pode estar relacionado a
uma mudanca na Declaracao de Nascidos Vivos, no qual
teve um maior detalhamento das informacoes coletadas?.

Na tabela 2 destacam-se as principais anomalias
congénitas presentes em recém-nascidos.

Tabela 2 - Distribuicao dos tipos de anomalias congénitas
presentes em recém-nascidos na cidade de Santarém, Para,
no periodo de 2010 a 2015.

TIPOS DE ANOMA- ANO TOTAL
LIAS CONGENITAS | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Espinha bifida 02 01 01 02 02 01 09 (4%)

Outras malformacgoes
congénitas do siste- 03 09 02 07 05 03 29 (12,6%)
ma nervoso

Malformacoes con-
génitas do aparelho 02 01 - - 01 - 04 (1,7%)
circulatorio

Fenda labial e fenda

palatina 04 05 06 02 01 03 21 (9,1%)

Outras malformacoes
congénitas aparelho - 01 04 07 02 01 15 (6,5%)
digestivo

Outras malformacoes
do aparelho genitu- 03 04 04 03 - 01 15 (6,5%)
rinario

Deformidades congé-

. \ 08 17 06 02 05 07 | 45 (19,6%)
nitas dos pés

Outras malforma-
coes e deformacoes
congénitas aparelho

osteomuscular

08 14 07 10 08 06 53 (23%)




Outras malformacoes

N 08 | 06 | 05 | 06 | 01 | 26(11,3%)
congénitas

Anomalias cromosso-

micas NCOP 02 03 02 02 01 10 (4,3%)

Hemangioma e lin-

fangioma 01 - 01 | o1 - | 03(1,3%)

Fonte: SINASC

De acordo com os registros analisados, 53 (23%)
dos recém-nascidos tiveram malformacao relacionada
ao sistema osteomuscular, dando destaque para a
deformidade congénita dos pés em que houve 45
(19,6%) casos notificados. Outras anomalias que se
destacam sao as relacionadas ao sistema nervoso 29
(12,6%), ressaltando a espinha bifida, com 9 casos (4%),
que é uma das malformacées comum na regiao oeste
do Para, assim como a fenda labial e palatina com 21
(9,1%) notificacoes. Entre os tipos de anomalias menos
prevalentes encontram-se o hemangioma e linfangioma
com 3 (1,3%) casos e as malformacoes congénitas do
aparelho circulatorio 4 (1,7%) casos. Todos os numeros
de malformacoes observadas nas bases de dados estao
com a taxa de incidéncia dentro padrao esperado.

Tabela 3 - Distribuicao de casos de anomalia congénita na
cidade de Santarém, Para, no periodo de 2010 a 2015.

~ ANO
GENERO TOTAL

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

MASCULINO 19 36 23 25 19 15 137 (59,6%)

FEMININO 11 26 15 16 14 09 91 (39,6%)

IGNORADO - 01 01 - - - 02 (0,8%)

133



134

PESO

500g-999g | - 01 : 01 : 01 | 03(1,3%)
12:333%' 09 | o7 | o5 | 12 | 10 | 02 | 45(19,6%)
>2500g | 21 | 55 | 34 | 28 | 23 | 21 | 182(79,1%)
APGAR 1’
0AS5 11 | 09 | 07 | 12 | 10 | 04 | 5323%)
6A10 18 | 51 | 30 | 25 | 22 | 18 | 164 (71,3%)

IGNORADO 01 03 02 04 01 02 13 (5,7%)

APGAR 5’

0A5 04 05 05 05 06 04 29 (12,6%)
6A10 25 55 32 31 26 18 187 (81,3%)
IGNORADO 01 03 02 05 01 02 14 (6,1%)
NASCIMENTO
PREMATURO 09 08 12 12 04 04 49 (21,3%)
ATERMO 20 50 20 23 25 18 156 (68%)
POS TERMO 01 03 02 04 - 01 11 (4,7%)
IGNORADO - 02 05 02 04 01 14 (6%)

Fonte: SINASC

Na tabela 3 é possivel perceber as caracteristicas
clinicas dos recém-nascidos com diagndstico de anomalia
congénita de acordo com as variaveis: género, peso, APGAR
1’, APGAR 5’ e nascimento. Considerando a frequéncia
relativa de género, foi constatada uma maior prevaléncia
de anomalias em recém-nascidos do género masculino
(137 casos/59,6%); dois casos foram ignorados (0,8%).
Em relacao ao peso, percebe-se que 182 (79,1%) recém-
nascidos estao com o peso acima de 2.500g e uma minoria,
correspondente a 45 (19,6%), estava com o peso entre



1.000g e 2.499; é possivel observar que nenhum aborto,
nesse estudo, esta relacionado com quaisquer anomalias.

No APGAR de 1° minuto, 164 (71,3%) bebés tiveram a
escala entre 6 e 10, mostrando que essas criancas nasceram
com um estado de salde que varia do regular ao 6timo; 53
(23%) tiveram a escala entre 0 a 5, indicando que esses
bebés iram precisar de um auxilio médico especial; e 13
(5,7%) casos foram ignorados. No Apgar 5° minuto, 187
(81,3%) casos tiveram o indice entre 6 a 10, 29 (12,7%)
entre 0 a 5, e 14 (6%) foram ignorados.

Em relacao ao nascimento, pode-se observar que
156 (68%) recém-nascidos nasceram dentro o periodo
adequado, 49 (21,3%) foram prematuros, 11 (4,7%)
nasceram depois do tempo determinado de 42 semanas, e
14 (6%) casos foram ignorados.

Tabela 4 - Perfil sociodemografico das maes de recém-
nascidos com o diagndstico de anomalia congénita na
cidade de Santarém, Para, no periodo de 2010 a 2015.

ANO
IDADE TOTAL
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

10-19ANOS | 08 | 12 | 10 | 08 | 10 -~ | 48 (20,9%)
20- 34ANOS | 21 47 | 24 | 27 | 17 | 22 | 158 (68,7%)

>35ANOS 01 04 | o5 | 06 | 06 | 02 | 24 (10,4%)
ESTADO CIVIL

SOLTEIRA 3 | 31 14 | 17 | 09 | 07 | 101 (44%)

CASADA 06 | 14 | 13 | 10 | 06 | 06 | 55 (24%)
SEPARADA JU- .
DICIALMENTE 01 - - : - 01 (0,4%)
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a0t | 16 | 12 | 14 | 18 | 10 | 71(30,8%)
IGNORADO : 01 - : : o1 | 02(0,8%)
RACA/COR
BRANCA 2 | o2 | o1 | 02 | 04 | o1 | 12(53%
NEGRA 01 i i 01 i — | 02(0,8%)
PARDA 27 | 60 | 37 | 38 | 29 | 22 |213(92,7%)
INDIGENA - - - - - 01 01 (0,4%)
IGNORADO : o1 | o1 : i - | 02(0,8%

Fonte: SINASC

Atabela 4 apresenta as caracteristicas sociodemograficas
das maes de recém-nascidos com o diagnostico de anomalia
congénita. Quanto a idade, 158 (68,7%) mulheres tinham de
20 a 34 anos, 48 (20,9%) de 10 a 19 anos e 24 (10,4%) eram
maiores de 35 anos. Considerando o estado civil, a maioria, 101
(44%), era solteira; 71 (30,8%) estavam em uniao consensual,
55 (24%) eram casadas; 1 (0,4%) separada judicialmente e 2
casos foram ignorados. Em relacdo a cor/raca, 213 (92,7%)
mulheres foram classificadas como pardas, 12 (5,3%) como
brancas, 2 (0,8%) como negras, 1 (0,4%) como indigenas e dois
casos (0,8%) foram ignorados.

Tabela 5 - Caracteristica gestacional dos recém-nascidos com o
diagnostico de anomalia congénita na cidade de Santarém, Para, no
periodo de 2010 a 2015.

DURAGAO DA ANO
GESTACAO 2010 2011 2012 2013 2014 2015

TOTAL

22 A 31 SEMANAS 01 01 03 03 01 01 10 (4,3%)

32 A36 SEMANAS 08 07 09 09 03 03 39 (17%)




37A41SEMANAS 20 50 20 23 25 18 156 (67,8%)
ROUMNEE o1 3 02 o4 01 11 (4,8%)
IGNORADO 2 05 02 04 01  14(6,1%)
TIPO DE GESTACAO
UNICA 28 61 38 41 33 24 225(97,8%)
DUPLA 2 02 o 05 (2,2%)
TIPO DE PARTO
VAGINAL 19 36 16 17 17 16 121 (52,6%)
CESAREO 1 27 2 24 16 07 107 (46,6%)
IGNORADO 01 01 02 (0,8%)
N° DE CONSULTAS NO PRE-NATAL
NENHUMA o0 02 02 02 02 09 (4%)
1A3 04 07 04 05 02 05 27 (11,7%)
4A6 14 30 20 16 13 08 101 (44%)
7 OU MAIS 1 24 13 18 16 11 93(40,3%)

Fonte: SINASC

Ao analisar as caracteristicas gestacionais na tabela
5, pode-se perceber que, a maioria, 156 (67,8%) gestacoes
durou de 37 a 41 semanas, ou seja, uma gestacao dentro
do tempo esperado; 39 (17%) gestacoes duraram de 32 a
36 semanas, 11 (4,8%) de 42 ou mais semanas, 10 (4,3%) de
22 a 31 semanas e 14 (6,1%) casos foram ignorados.

Em relacao ao tipo de gestacao, observa-se que 225
(97,8%) foram do tipo Unica e 05 (2,2%) do tipo dupla.
Enquanto ao parto, 121 (52,6%) foram por via vaginal, 107
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(46,6%) cesareo e 02 casos foram ignorados. Analisando o
numero de consultas no pré-natal, nota-se que 101 (44%)
mulheres tiveram de 4 a 6 consultas; 93 (40,3%) com 7
ou mais; 27 (11,7%) tiveram de 1 a 3 consultas; e 09 (4%)
mulheres nao realizaram o pré-natal.

DISCUSSAO

As malformacoes congénitas representam uma
importante causa de mortalidade infantil em diversos paises,
a grande maioria dessas mortes acontece no primeiro ano de
vida. Sendo comumem até 5% dos nascidos vivos, apresentando
uma alta taxa de morbimortalidade, principalmente, quando
esta relacionada a defeitos graves®’.

A tabela 1 mostrou como esta a distribuicao do
numero de anomalias congénitas em Santarém-Para.
Percebe-se que a proporcao esta dentro dos limites
estimulados. Da mesma forma, foi observado no estudo
realizado no estado de Tocantins, no periodo de 2004 a
2008, em que a proporcao encontrada foi de 0,53%, ou
seja, dos 129.908 nascidos vivos, 692 apresentaram algum
tipo de malformacao congénita. No estado de Sao Paulo,
foi realizado um estudo em quatro hospitais no ano de
2011, sendo observado que ocorreram 5.579 nascimentos e
desse total, 284 anomalias foram registradas, ressaltando
um aumento de 14,3% na prevaléncia de AC. Todas essas
notificacoes foram realizadas diante do diagnostico no
momento do nascimento, o que possibilita uma rapida
intervencao para evitar sequelas mais graves. Através
desse diagndstico precoce, o tratamento se inicia com uma
equipe multidisciplinar que tem como principal objetivo



intervir no bem-estar biopsicossocial e espiritual tanto da
crianca portadora quanto da familia'2.

Na tabela 2 foi observado que 53 (23%) dos recém-
nascidos em Santarém apresentaram malformacao
relacionada ao sistema osteomuscular, tendo maior
destaque a deformidade congénita dos pés em que houve
45 (19,6%) casos notificados. Os resultados deste estudo
apresentam concordancia com os dados encontrados em
um estudo realizado em Tocantins, onde mais da metade
dos recém-nascidos tiveram anomalias relacionados ao
sistema osteomuscular. No estudo realizado na cidade
de Sao Paulo, notou-se que também houve elevada
proporcao de AC no aparelho osteomuscular (28,9%).
E no trabalho realizado na cidade de Campina Grande -
Paraiba, foi constatado que o principal defeito era o pé
torto congénito (23,2%). Esses mesmos autores sugerem
que o registro da frequéncia das anomalias ao nascer pode
nao estar sendo feito de forma adequada, isso porque,
provavelmente, sao registrados os defeitos mais visiveis
externamente, e nao, necessariamente, os mais graves
e internos. As malformacoes do aparelho osteomuscular
sdo sempre as que apresentam maiores indices. Da mesma
forma os resultados aqui apresentados se distanciam
dos encontrados no hospital de Sao Paulo com maes
adolescentes, no qual foi constatado que as anomalias
mais prevalentes estavam relacionadas com os defeitos
no tubo neural (69 casos)'82.

Em relacao as caracteristicas clinicas, percebe-se que
ha um maior nimero de casos em recém-nascidos do género
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masculino. No estudo feito com parturientes internadas em
seis hospitais na cidade de Sao Paulo, identificou-se que dos
238 casos, 133 eram prevalentes em meninos e um caso era
de sexo indeterminado, em razao das anomalias existentes.
Ressalta-se que a prevaléncia das anomalias em homens ou
mulher dependera do tipo de anomalia, pois algumas sao
genéticas e relacionadas com cromossomos dominantes ou
recessivos. Se atingir o cromossomo X recessivo, 0os homens
sao mais afetados que as mulheres. Se for no X dominante
as mulheres sao afetadas duas vezes mais que os homens.
Concordando com esses dados, o trabalho que descreve o
perfil das anomalias congénitas em um bercario na cidade
de Sao Paulo, aponta que 53,8% recém-nascidos eram do
género masculino, e 2 de género indeterminado. No estado
de Tocantins 57,37% dos recém-nascidos eram do sexo
masculino e 2,17% foram ignorados &>,

De acordo com o peso, 182 recém-nascidos estavam
acima de 2.500g. No municipio de Sao Paulo, 220 nascidos
vivos apresentaram peso igual ou superior a 2500g. Na
maternidade do Hospital das clinicas, identificou-se que
56% tiveram o peso maior que 2.500g. Em Tocantins, 86,83%
tiveram o peso acima de 2 kg. Algumas literaturas apontam
que asanomaliascongénitasocorremgeralmenteemrecém-
nascidos com peso de nascimento adequado, tendo maior
associacao com as anomalias do sistema osteomuscular.
E relatado também que filhos, principalmente, de maes
adolescentes podem ser pequenos para a idade gestacional
por conta do corpo ainda nao esta “preparado” para uma
gestacao, gerando também oligodramnio e o nascimento
de um bebé prematuro, abaixo do peso e com o risco



de malformacao osteomuscular. Percebe-se, entao, que
nesta pesquisa ha associacao entre o peso e as anomalias
congénitas 171,156,

No Apgar de 1° minuto, 164 (%) bebés tiveram a escala
entre 6 e 10 e no Apgar 5° minuto,187 (%) casos tiveram
o indice entre 6 a 10. Enquanto ao nascimento, 156 (%)
nasceram dentro do periodo adequado. Colaborando com o
estudo, o trabalho denominado “Aimportancia das anomalias
congénitas ao nascer”, descreve, no Apgar de 1’, que 204
bebés ficaram entre 8 e 10 na escala, e 227 também ficaram
entre 8 e 10 noApgar de 5’. Os arquivos do SINASC relacionado
ao estado do Tocantins, também mostra que nos primeiros
minutos de vida, 62,43% dos recém-nascidos tiveram a escala
registrada entre 8 e 10, e no quinto minuto de vida, 82,94%
do casos também foram registrados nesse mesmo indice. O
Apgar é um método simples que avalia a salde do RN apos
0 nascimento, analisando a frequéncia respiratoria, tonus
muscular, respiracao, reflexo e cor da pele. Sabe-se que
defeitos congénitos relacionados ao sistema respiratorio
e circulatério comprometem funcdes importantes do
organismo podendo apresentar baixos parametros na escala,
0 que nao foi o caso nesse estudo. Como os defeitos estao,
em sua maioria, ligados ao aparelho osteomuscular ha menor
chance dos recém-nascidos apresentarem indices abaixo dos
valores adequados da escala'®°.

Identificaram-se, na tabela 4, as caracteristicas
sociodemograficas das maes. Neste estudo nota-se uma
importante variacao da idade das mulheres nos anos
estudados, uma queda do numero de adolescentes
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gravidas o que é muito positivo, considerando que na
adolescéncia o corpo ainda esta em desenvolvimento
e a gravidez nessa fase pode ser um agravante para
o surgimento de malformacao relacionado ao sistema
osteomuscular, sistema nervoso e outras anomalias
decorrentes do uso de métodos abortivos, ja que nesse
momento a adolescente pode se sentir insegura e
utilizar métodos para interromper a gestacao?. Outro
aspecto importante encontrado diz respeito a idade
mais prevalente que foi de 20 a 35 anos, periodo
correspondente a fase reprodutiva da mulher e que
acaba nao sendo um fator de risco neste estudo.

Nota- se que as mulheres acima de 35 anos, sao as
que menos engravidam. Podemos ressaltar que vivenciar
a gravidez apos essa idade significa viver uma fase de
conflitos, devido a questdoes biologicas referentes a
gestacao nessa idade e a outros fatores de seu cotidiano
familiar e econémico. Enfatiza-se que as maes em idade
reprodutiva estao mais predispostas ao risco, pois ao
decorrer da gestacao pode ocorrer o surgimento de
hipertensao e diabetes, favorecendo o aparecimento de
anormalidades associados ao coracao. Os dvulos comecam
a “envelhecer” e ha maior probabilidade de desenvolver
anomalias congénitas, principalmente, relacionadas a
Sindrome de Down 613,

Concordando com esse estudo, na pesquisa realizada
na cidade de Tocantins foi constato que 32,07% das mulheres
tinham entre 20 a 24 anos. E na pesquisa relacionadas
aos dados maternos em trés unidades neonatais publicas



em Fortaleza-CE, identificou-se que prevaleceu a idade
compreendida entre 19 e 29 anos com 48%'8.

De acordo com a situacao conjugal, a maioria, 101
(%), era solteira; e 213 (%) foram classificadas como
pardas. No estudo feito na cidade de Tocantins, 67,77%
das parturientes eram solteiras. Contrariando esse estudo,
as variaveis maternas identificadas na cidade de Maringa,
PR, mostraram que 20,7 % das mulheres eram casadas.
O Ministério da Saude preconiza que a situacao conjugal
insegura pode ser um fator de risco, ja que as mulheres
com estabilidade conjugal reduzem o nimero de parceiros
e consequentemente ha menor chance de desenvolver
alguma doenca sexualmente transmissivel como, por
exemplo, a sifilis. Além disse pode ocorreu uma melhoria
na renda familiar com a presenca do companheiro 297,

Quanto a raca, uma grande parte das mulheres foi
classificada como pardas. Na cidade de Maringa, PR, 23,6%
foram identificadas como brancas, da mesma forma em
Sao Paulo foi identificado que a raca branca correspondeu
a 70,3% (9140) dos casos. Algumas literaturas apontam
que algumas anomalias podem variar entre grupos raciais,
por exemplo, maes negras tém maior probabilidade de ter
filho com polidactilia pos-axial e maes brancas podem ter
filhos portadores de cardiopatias congénitas, anencefalia
e espinha bifida'®'2.

Na tabela 5 expuseram-se as caracteristicas
gestacionais. Nota-se um maior percentual de anomalias
congénitas entre mulheres que realizaram de 4 a 6
consultas no pré-natal seguida das que realizaram mais de
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sete ou mais consultas. O estudo feito com parturientes
internadas em seis hospitais na cidade de Sao Paulo
corrobora com este, pois destaca que das 238 mulheres,
235 realizaram o pré-natal, no entanto, nao é relatado
a quantidade dessas consultas, dando énfase em que ha
relacao entre o nUmero de consultas e a malformacao; o
que pode ocorrer é um rapido diagnostico e tratamento
precoce. Na pesquisa realizada em Tocantins, 48,56%
das mulheres realizaram de 4 a 6 consultas de pré-natal.
Contrariando essa pesquisa, os achados na cidade de
Fortaleza relata que 91 mulheres realizaram 6 ou mais
consulta no pré-natal®'-'8,

A assisténcia no pré-natal tem como principal objetivo
identificar os fatores de risco para o acontecimento de
anomalias congénitas, prevenir com o suplemento de acido
félico, vacinas contra rubéola, DT, hepatite B, Influenza e
identificar e tratar as anomalias diagnosticadas. O Ministério
da Salde preconiza que sejam realizadas no minimo seis
consultas, uma no primeiro trimestre de gestacao, duas no
segundo e trés no terceiro para que possa ser assegurada a
evolucao normal da gravidez assim como garantir o bem estar
materno e neonatal para evitar possiveis intercorréncias 7°.

De acordou com o tempo gestacional, a maioria
das gestacoes durou de 37 a 41 semanas. A literatura
aponta que ha maior caso de anomalias em mulheres que
apresentam menor idade gestacional, isso ocorre porque
algumas malformacoes sao identificadas ainda na vida
uterina e pode ocorre a interrupcao da gestacao caso haja
incompatilidade com a vida. O estudo realizado a partir



dos dados da declaracao de nascimento no municipio de
Sao Paulo descreve que 75,5% das gestacoes duraram de
37 a 41 semanas; da mesma forma as pesquisas realizadas
em quatro hospitais na grande Sao Paulo e em um bercario
corroboram destacando que o tempo de gestacao mais
prevalente foi de 37 a 41 semanas %17,

Em relacao ao tipo de gestacao, observa-se que a
maioria foi do tipo ’Unica’, e o parto mais frequente foi
por via vaginal. O estudo que descreve a prevaléncia de
nascidos vivos com anomalias congénitas no municipio
de Sao Paulo aponta que 95,9% das gestacOes foram
classificadas com Unicas. Outro estudo que igualmente
corrobora foi o realizado em seis hospitais-maternidades
no qual é destacado que o tipo de parto foi o vaginal
(151 casos). No entanto, na pesquisa feita com 93 recém-
nascidos diagnosticados com anomalias congénita no
estado de Sao Paulo, é observado que dentre esses recém-
nascidos, 79 nasceram de parto cesareo, isso se deve por
conta de que algumas anomalias podem tornar inviavel o
parto normal, assim também foi identificado na pesquisa
que aborda os fatores associado a idade materna em um
municipio sul brasileiro em que 82,5% foram cesarianas.
Na pesquisa feita no estado de Tocantins, a gravidez do
tipo Unica correspondeu a 97% dos casos, 51% das mulheres
tiveram filho por via vaginal 081731,
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CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desse estudo foi possivel conhecer o
perfil dos recém-nascidos diagnosticados com anomalias,
assim como o perfil dessas maes, o que contribui para o
aprofundamento do conhecimento a cerca do tema na
cidade de Santarém.

Chama-se atencao, também, para o quantitativo
de malformacao envolvendo o sistema osteomuscular.
Isso pode sugerir que apenas as anomalias mais visiveis
sao notificadas e nao as mais graves que podem estar
envolvendo outros sistemas e 6rgaos do recém-nascido.
Entdo, torna-se relevante afirmar que muitas anomalias
congénitas nao sao diagnosticadas no momento do
nascimento, e sO sao evidenciadas a partir de sinais
ou sintomas relacionados as outras patologias. Por isso
torna-se imprescindivel a necessidade de uma maior
atencao no preenchimento da DNV, com o objetivo de
obter dados confiaveis para poder tracar um panorama
correto da prevaléncia de recém-nascidos com anomalia
congénita e criar politicas especificas, contribuindo
para elaborar um planejamento de assisténcia no pré-
natal para atrair essas mulheres a participarem desde
cedo no programa.
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Capitulo 7

A VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO CONTEXTO DA
VULNERABILIDADE SOCIAL

Rebeka Santos da Fonseca'
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RESUMO

Avioléncia éaimposicao de forca com finalidade de
dominacao ou utilizacao de superioridade contra outra
pessoa, tratando-a nao como ser humano, mas como
objeto. Consisteemsaber qual apercepcaodas mulheres
sobre a violéncia no contexto da vulnerabilidade
social. Trata-se pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, participaram do estudo 48 mulheres
com idade 16 a 65 anos. Os dados foram
analisados a luz da analise de conteudo, seguindo
as etapas preconizadas de pré-analise, exploracao
do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao. A violéncia doméstica é vista como
algo normal normal pelas entrevistadas tanto no
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ambito familiar como em suas vizinhancas, e a
mesma possui estreita relacao como a falta de
estrutura familiar, a auséncia de comunicacao entre
os parceiros como falta respeito e dialogo, agregado a
todos estes esta o uso de alcool como fatores geradores
de conflito familiar e consequentemente a violéncia
doméstica. O estudo foi relevante na medida em que
buscou conhecer as percepcoes das mulheres sobre a
violéncia. E importante que os profissionais de satde
possam compreender essas concepc¢oes, adentrar
no ambiente em que essa mulher esta inserida na
atencao primaria. Para que possam intervir dentro das
fragilidades especificas em que a violéncia ocorre.

Palavras-Chave: Violéncia. Mulher. Vulnerabilidade
Social.



ABSTRACT

Violence is the imposition of force for the purpose of
domination or use of superiority against another person,
treating them not as human beings but as objects. It consists
in knowing the perception of women about violence in
the context of social vulnerability. This is a descriptive
research with qualitative approach, participated in the
study 48 women aged 16 to 65 years. Data were analyzed in
the light of content analysis, following the recommended
stages of pre-analysis, material exploration and treatment
of results and interpretation. Domestic violence by
the interviewees is seen as normal in the family and its
surroundings, and it has a close relationship with the lack
of family structure, the lack of communication between
the partners as lack of respect and dialogue, added to all
these. the use of alcohol as factors that generate family
conflict and consequently domestic violence. The study
was relevant as it sought to know women’s perceptions
of violence. It is important that health professionals can
understand these conceptions, enter the environment in
which this woman is inserted in primary care. So that they
can intervene within the specific weaknesses in which
violence occurs.

Keywords: Violence. Woman. Social vulnerability.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a
violéncia é o uso de forca fisica ou de poder contra simesmo,
as outras pessoas ou a sociedade, no qual o resultado pode
ser lesao, morte, danos psicologicos, morais ou fisicos. A
violéncia em suas mais variadas formas de manifestacao,
afeta a salde e a vida, produz enfermidades e também
pode provocar a morte (MARTINS e SOUZA, 2019)

Em se tratando de violéncia contra a mulher ha uma
explicacao suplementar para a sua grande ocorréncia no
Brasil. Ela nao esta ligada somente a logica da pobreza,
ou desigualdade social e cultural. Tem relacao com
preconceito, discriminacao e ao abuso do poder que
possui 0 agressor com relacao a sua vitima. Na sociedade
contemporanea, as mulheres estdao na maioria das
vezes em situacao de vulnerabilidade social por conta
de suas peculiaridades na insercao ou nao no mercado
de trabalho, dependéncia econémica, dentre outras
situacoes (BASTOS et al. 2016)

No Brasil, o feminicidio ocupa a 7° lugar no ranking
internacional de homicidios praticados em mulheres por
paises. Com pelos menos 4,4% da populacao feminina a
maioria das vitimas sao, geralmente, mulheres com idade
entre 20 e 29 anos, sendo que 71,8% dos casos acontecem
dentro das suas proprias casas (MEINHARDT & MAIA, 2015).

De acordo com BANDEIRA (2017), foram levantados
dados pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) onde
apenas em 2016 ocorreram mais de um milhao de processos
relacionados a violéncia contra a mulher, o equivalente a



1 processo a cada 100 mulheres brasileiras. Desses, pelo
menos 13,5 mil resultaram em feminicidio.

Além de se constituir um grande problema em
ambito politico, historico, juridico e social, a violéncia
contra mulher também é considerada um grave problema
de salde publica. O processo de adoecimento procede de
desequilibrios das instancias biologicas, sociais, psiquicas
ou espirituais, os quais sao amplamente prejudicados em
consequéncia das situacoes de violéncia (BASTOS et al.
2016). Com base nesta premissa, os estudos de Pinto et al
(2017), Porto e Amaral (2014), destacam que o Governo e
0 Ministério da Saude tém trabalhado para proporcionar
assisténcia as vitimas de violéncia como a criacao da Lei
10.778 de 2003, que estabelecia notificacao compulsoria
dos casos de violéncia atendidos pelos servicos de saude
(pUblico ou privado),

Um estudo realizado por Augusto et al. (2015)
aponta que para enfrentar a violéncia contra a mulher
por meio de medidas pUblicas de saude é importante nao
sO que se conheca o perfil das mulheres vitimizadas, mas
também o ambiente e a situacao em que ela ocorre para
compreender os motivos que levam a vitima a se calar,
quais as necessidades de protecao e empoderamento
dessa mulher para o enfrentamento da situacao. Dessa
forma o objetivo desse trabalho consiste em saber qual a
percepcao das mulheres sobre a violéncia no contexto da
vulnerabilidade social.
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METODOLOGIA

Trata-se pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, participaram do estudo 48 mulheres com
idade 16 a 65 anos, cadastradas e participantes regulares
do programa de atencao a salde da mulher da Unidade
Estratégia Saude da Familia ESF do Santarenzinho, A
unidade foi escolhida por estar situada na periferia do
municipio de Santarém-Para, considerado um dos bairros
mais violentos da cidade.

Esta pesquisa esta inserida no macroprojeto de
pesquisa e extensao intitulado “Saldde e cidadania na
reducao de desigualdades sociais: A mulher como sujeito
do processo” do Programa de Extensao Universitaria
aprovado sem recursos no Edital PROEXT 2016, submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Estado do Para Campus XIl aprovado conforme parecer
n°® 1.580.487.

Os dados foram coletados nos meses de maio a
julho de 2017. Para aproximacao com o cenario da
pesquisa foi realizado contato com as enfermeiras
responsaveis pela assisténcia na ESF e apresentada a
proposta da oficina Produzindo o Conhecimento sobre
Violéncia contra a Mulher. O primeiro contato com as
participantes da pesquisa foi através do agendamento
com as enfermeiras responsaveis pelo programa de
atencao a saude da mulher. Como critério de inclusao as
participantes deveriam ser cliente da Unidade e estar
inscrita em algum programa de saude desenvolvida
pela Estratégia Salude da Familia, foram excluidas



aquelas que estavam faltosas e que apresentarem
déficit cognitiva, dificuldade auditiva e visual. No
segundo momento ocorreu a aquisicao de dados através
de aplicacao de roteiro de entrevista, com perguntas
abertas e fechadas. As participantes foram abordadas
na sala de acolhimento onde foi realizada atividade de
educacao em saude abordando temas relacionados a
violéncia contra a mulher.

Neste estudo, respeitaram-se as normas de Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e antes de
iniciar a entrevista foi lido e entregue a cada participante o
Termode ConsentimentoLivre e Esclarecido. As participantes
foram identificadas com a letra “P” de participante e o
numero sequencial da entrevista.

Para a geracao dos dados utilizou-se a entrevista
semiestruturada com questdes abertas. As entrevistas
foram realizadas individualmente com as participantes,
momento em que se obteve as percepcdes, crencas,
motivacodes e atitudes sobre o problema de pesquisa.

Os dados foram analisados a luz da analise de
conteudo, seguindo as etapas preconizadas de pré -
analise, exploracao do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao (15). Para tanto,
as falas das participantes foram transcritas, lidas
e classificadas como unidades de registro, as quais
foram agrupadas de acordo com semelhanca do sentido
ou unidade de significado. Na sequéncia, as unidades
de registro foram agrupadas de onde emergiram as
seguintes categorias: A banalizacao da violéncia no
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ambito familiar, Salde e seguranca na prevencao da
violéncia contra mulher e Protagonismo da mulher
sobre a oOtica da vulnerabilidade social.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo 48 mulheres atendidas
na Estratégia Salude da Familia (ESF) do bairro de
Santarenzinho no periodo de maio a julho de 2017,
com uma média de 31 anos de idade. Quanto a sua
cor/raca 75% das mulheres se consideram pardas,
8,4% se consideram negras e 16,7% brancas. Metade
das participantes eram naturais de Santarém, com
procedéncia, em sua maioria de zona urbana 79,2% e
somente 12,5% da zona rural.

Quanto a escolaridade das entrevistadas tanto o
ensino fundamental incompleto quanto o completo
apresentaram 12,5%, ensino médio incompleto 16,7%,
ensino médio completo 37,5%, superior incompleto 4,2%
e ensino superior completo 16,7%.

As participantes do estudo em sua maioria, 58,3%,
vivem em uniao estavel, 25% estao casadas e 16,7% estao
solteiras. Tem como ocupacao principal as atividades
domésticas 37,5% e 12,5% estao desempregadas.
Referente a renda mensal das entrevistadas 95,8%
afirmaram até 3 salarios minimos, tendo 62,5% como
provedor principal o companheiro.

Para descricao dos conteldos relatados os
resultados serao apresentados em categorias de
acordo com as analises e os agrupamentos realizados,



favorecendo assim o entendimento do que foi
expressado pelas mulheres atendidas na ESF do bairro
Santarenzinho.

1. A banalizacado da violéncia no conceito das mulheres
(no ambito familiar)

A violéncia contra as mulheres ocorrida no seio
familiar é considerada doméstica e mais prevalente,
e acontece quando o parceiro intimo, em sua grande
maioria, agrideverbal, sexual, moral, psicologicamente,
patrimonial e ou fisicamente sua companheira (SILVA e
OLIVEIRA, 2015).

Em muitos relatos pode-se perceber que as mulheres
mencionaram de forma frequente a violéncia doméstica
como algo vivido em suas vizinhancas e bairros, o que
corrobora com estudos anteriores que demonstram que
o ambiente familiar € o lugar que as mulheres sofrem
mais violéncia, vindas principalmente de seus parceiros
e ex-parceiros, sendo associadas varias formas de
violéncia (SANTOS e FREITAS, 2017).

Apartir desses relatos, de que acontecem violéncias
na vizinhanca, e que € de certa forma de conhecimento
de pessoas proximas, percebe-se a banalizacao das
agressoes. Silva (2018) apresenta alguns dos motivos
pelos quais as mulheres buscaram ajuda em servicos
especializados, em relatos como medo da morte e pela
gravidade das agressoes, e ainda ha quem nao registre
com receio de piora do quadro tanto para si como para
seus filhos e familiares ou mesmo por acreditar que nao
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recebera ajuda adequada e por considerar a violéncia
um aspecto normal na relacao.

Em se tratando de espaco privado, foram
relacionados os achados quanto a violéncia em que
se pode observar que as mulheres relacionam alguns
motivos para sua pratica, como a falta de estrutura
familiar, a auséncia de comunicacao entre os parceiros,
faltade carinho, amor, respeito, compreensao e dialogo,
agregado a todos estes esta o uso de alcool como
fatores geradores de conflito familiar e consequente
violéncia doméstica.

A falta de amor e carinho quando referidas pelas
mulheres poderiam estar ligadas a atos de violéncia,
podendo gerar conflitos e brigas, do contrario demonstraria
um ambiente familiar harmonioso, com a compreensao e
o dialogo que remetem ao pensamento de conviver bem.
(PALHONI et al., 2017; AMARAL e PENNA, 2014).

Os estudos de Garcia et al (2016), revelam que o alcool
se tornou um dos motivos em que as mulheres foram atendidas
por agressao fisica do companheiro, sendo essa relacao
alcool e o potencial de violéncia um achado importante em
diversos estudos no Brasil, observou-se em média de duas a
trés vezes que a agressao ocorre no ambito familiar com o
uso de alcool, nos atendimentos de urgéncia e emergéncia
em um municipio paulista. Para Oliveira et al, (2014) o uso
de alcool e outras drogas precede o ato violento, embora
nenhum estudo tenha estabelecido uma relacao causal,
e essa tentativa de explicar a violéncia ainda é uma das
controvérsias nas vertentes de muitos estudos.



Discorrendo um pouco sobre os relatos, as mulheres
percebiam que a violéncia é algo que faz parte do seu
cotidiano se tornando “algo” pouco falada, mas presente
dentro do ambiente familiar. De acordo com Oliveira et
al. (2015), isso esta intimamente ligado as influéncias que
o agressor tem sobre a mulher, onde a mesma nao se vé
como uma pessoa integral, que é capaz de decidir romper
com esse cotidiano marcado por agressoes, submetendo-se
assim a violéncia, em que na maioria das agressoes, que sao
continuas, a mulher agredida nao denuncia por medo e pela
dependéncia que tem do companheiro agressor.

2. Saude e seguranca na prevencao da violéncia contra
mulher

Nos relatos encontrados, a violéncia doméstica foi
um dos tipos de violéncia que mais prevaleceram nas falas,
assim como inseguranca por haver relatos de violéncias
de género como estupro e outros agravos relacionados
também com venda e consumo de drogas pelos jovens
além de assaltos no bairro.

Nodecorrerdosanosforamcriadasalgumasestratégias
com o intuito de garantir a seguranca da mulher, como as
delegacias especializadas, a Secretaria de Politicas Para as
Mulheres e implantacao de outros servicos especializados,
os centros de referéncia e defensorias da mulher e a Lei
Maria da Penha, a qual estabelece medidas de protecao da
integridade fisica, dos direitos da mulher e de assisténcia,
definindo que a atencao a mulher em situacao de violéncia
se dé de forma integral e contemplando acées em setores
diferenciados de atencao (SOUSA, 2016)
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No contexto da seguranca publica cabe ao Estado
a funcao de fazer realmente o papel protetor frente a
violéncia doméstica e dar continuidade a integracao das
unidades de protecao feminina, maior divulgacao nos meios
de comunicacao cujo escopo prevenir a violéncia e promover
a saude da mulher, para que ela se sinta apoiada e se sinta
competente e integrada de sobremodo a lhe ajudar a nao
integrar o ciclo de violéncia (LEONARDO 2017).

Osservicos de saudesao partedaredeinstitucionalizada
e frequentemente sao acionados pelas mulheres em situacao
de violéncia que geralmente se apresentam nesses servicos
com queixas vagas, nao relatando diretamente sua situacao
(SANTOS E FREITAS, 2017).

Medidas integradas de prevencao, como a
implementacao do atendimento policial especializado, em
particular nas Delegacias de Atendimento a Mulher (DEAM),
e a promocao e realizacao de campanhas educativas de
prevencao da violéncia contra a mulher trariam uma
seguranca a mais para a comunidade. Pois como relatados
pelas mulheres indicam uma inseguranca quanto as
autoridades policiais, como relatou uma das entrevistadas:
“os policiais vao no bairro mais nao resolvem nada”

Os servicos de saude devem atuar de forma mais
eficiente na deteccao de situacoes de violéncia e serem
mais ativos na articulacao com os demais setores, por serem
equipamentos importantes da rede institucionalizada
e uma das principais portas de entrada de mulheres em
situacao de violéncia.



3. O protagonismo da mulher sobre a otica da
vulnerabilidade social

A vulnerabilidade é caracterizada pela deficiéncia de
recursos e pela caréncia de defesas de alguém no combate a
casos de inseguranca em sua vida, logo, quando um sujeito
se encontra em vulnerabilidade social, significa que esta
pessoa possui respostas diminuidas frente a situacoes de
risco (ALVES; SEMZEZEM, 2013).

Essas situacdes de risco sao percebidas pelas
usuarias da ESF como um importante fator contribuinte
para a violéncia: “varias jovens desempregadas nas areas
de nossa cidade; a falta de trabalho; falta de ocupacao,
por nao ter estrutura”.

Dessa forma, esses resultados se assemelham
com os estudos de Sousa, Nogueira e Gradim (2013),
onde eles observaram 278 Boletins de Ocorréncia
(BO) e constataram que a maioria das vitimas de
violéncia doméstica se declararam sem ocupacao ou
apresentaram profissoes que nao sao reconhecidas
pela sociedade, como atividades do lar (46,9%) por
exemplo, e sao, assim dependentes de outro membro
da familia, em sua maioria o companheiro ou marido,
enquanto a maioria dos agressores possuiam ocupacao
com remuneracao (69,7%).

Outrofatordevulnerabilidadesocialdesencadeante
da violéncia é o historico familiar violento, tanto
por parte da familia da mulher como por parte de
seu parceiro. As mulheres que possuem historico de
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violéncia na familia apresentam maior probabilidade
de tolerancia a violéncia de seus companheiros. Devido
aos habitos de sua criacao, aceitam com naturalidade
a maneira violenta para resolver conflitos, o que faz
perpetuar uma conduta violenta no ambito familiar
(MANDELBAUM, 2016)

Na visao das mulheres entrevistadas, o
comportamento familiar foi apontado como uma
alternativa e grande ferramenta tanto no combate
a violéncia como no seu desenvolvimento, a falta de
didlogo e identidade familiar reflete na dinamica de
membros como em relatos de “pais tem que conversar
com os filhos; falta de estrutura familiar; a perda de
controle dos pais com os filhos”.



CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo foi relevante na medida em que buscou
conhecer as percepcoes das mulheres sobre a violéncia,
os pontos importantes de suas concepcoes e vivéncias
que caracterizam as fragilidades pela qual passam dentro
do seu bairro. A partir de suas proprias experiéncias ou de
outras estorias, foi possivel construir seus embasamentos
empiricos para a problematica da violéncia em seu
ambiente de convivio social e familiar, ao qual nas
entrevistas foi possivel compreender de forma individual
essas concepcoes pré-definidas.

E importante que os profissionais de salde
possam compreender essas concepc¢des, adentrar no
ambiente em que essa mulher esta inserida na atencao
primaria. Para que possa intervir dentro das fragilidades
especificas em que a violéncia ocorre, considerada um
fenomeno social relacionado a diversos fatores, com
especificidades capazes de modificar suas formas de
atuacao. Desta forma, ha necessidade de mais estudos
sobre a violéncia contra mulher, para que a atuacao de
profissionais de salude seja ampliada no sentido de dar
destaque a esta problematica.

Conclui-se que a possibilidade de deteccao de casos,
seu acolhimento e alguma resposta do servico, requer
especificidade de abordagem e cuidados préprios para que
a violéncia contra mulheres possa emergir. Possibilitando
escuta de demandas apresentadas ao servico, como parte
da assisténcia a saude.
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PREVALENCIADE INFECCOES OPORTUNISTAS EM PACIENTES
HIV POSITIVOS ATENDIDOS NO CTA DE SANTAREM-PARA,
EM 2015 E 2016
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RESUMO

A principal caracteristica patologica do virus da
imunodeficiéncia humana é a diminuicao progressiva
da imunidade celular e o consequente aparecimento
de infeccdes oportunistas. Este projeto, por isso,
objetivou determinar a prevaléncia de infeccoes
oportunistas em soropositivos para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) atendidos no Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Santarém,
estado do Para, no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2016. Realizou-se um estudo descritivo,
retrospectivo, observacional, transversal. Dados
foram coletados de prontuarios. Evidenciou-se maior
incidéncia no sexo masculino (66%) e em adultos
jovens (21 a 30 anos). A tuberculose e a sifilis foram as
infeccdes oportunistas mais prevalentes. Constatou-se
a importancia do conhecimento epidemiologico acerca
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das infeccdes oportunistas, devido ao seu impacto na
morbi-mortalidade dos pacientes soropositivos e as
consequéncias financeiras e sociais que o numero de
infeccoes oportunistas geram a saude.

Palavras Chave: HIV. AIDS. Infeccdes oportunistas.
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ABSTRACT

The main pathological feature of the human
immunodeficiency virus is the progressive decrease
in cellular immunity and the consequent onset of
opportunistic infections. This project, therefore, aimed
to determine the prevalence of opportunistic infections
in seropositive patients for the Human Immunodeficiency
Virus (HIV) attended at the Testing and Counseling (CTA) of
Santarém, state of Para, from January 2015 to December A
descriptive, retrospective, observational, cross-sectional
study was conducted. Data were collected from medical
records. There was a higher incidence in males (66%) and
in young adults (21 to 30 years). Tuberculosis and syphilis
were the most prevalent opportunistics infections.
Epidemiological knowledge about opportunistic infections
was important because of its impact on the morbidity and
mortality of seropositive patients and the financial and
social consequences that the number of opportunistic
infections generates to health.

Keywords: HIV. AIDS. Opportunistic Infections.



INTRODUCAO

Passados mais de 30 anos da descoberta do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e a despeito da tendéncia
a estabilizacao da epidemia no Brasil, ainda se considera a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) como uma
pandemia. Estima-se que em 2011 existiam no mundo 34
(31,4 - 35,9) milhGes de pessoas entre homens, mulheres e
criancas infectadas pelo HIV. Somente no ano de 2011, 2,5
(2,2 - 2,8) milhdes de pessoas foram infectados pelo HIV e
1,7 milhdes morreram em decorréncia da AIDS, a maioria
devido ao acesso inadequado a servicos de tratamento e
atencao (MAHY, 2009).

Além dessa situacao de pandemicidade, o diagnostico
de AIDS esta relacionado a presenca de infeccoes
consideradas oportunistas que tendem a se manifestar
em individuos imunossuprimidos, sendo feito com base
em critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde.
A frequéncia com que elas acometem os individuos HIV
positivos varia nos diferentes paises e regioes, de acordo
com a presenca de determinados microorganismos no meio
ambiente em questao. Diante da situacao exposta, pode-
se constatar que, apesar dos esforcos para conter o avanco
da AIDS, a epidemia continua em ascensao nos diferentes
continentes e, mesmo com a instituicao de novas terapias
antiretrovirais, as infeccoes oportunistas permanecem
como as principais responsaveis pelo elevado nimero de
internacoes relacionadas a AIDS (NETO, 2014).

As doencas oportunistas estao fortemente associadas
a infeccao pelo HIV. A principal caracteristica patologica
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do virus da imunodeficiéncia humana é a diminuicao
progressiva da imunidade celular e o consequente
aparecimento de infeccées oportunistas e neoplasias
malignas. A infeccao compromete o sistema imune de
maneira sistémica, tornando-a suscetivel a diversas
alteracoes, tais como: candidiase, herpes virus, malaria,
pneumonia, tuberculose, leucoplasia pilosa, sarcoma
de Kaposi, linfoma nao-Hodgkin, gengivite ulcerativa
necrotizante aguda e periodontite.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA), em abril de 2016, 1.496 portadores do virus
faziam acompanhamento no CTA de Santarém e registrou
de janeiro de 2016 até o dia 28 de abril deste mesmo ano,
80 novos casos positivos de HIV/AIDS nos 23 municipios da
regiao atendidos pelo centro (BRASIL, 2016).

Tendo em vista tais aspectos o presente trabalho
teve como objetivo geral determinar a prevaléncia de
infeccoes oportunistas em soropositivos para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) atendidos no Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) de Santarém, estado
do Para, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2016. Nesse sentido, o trabalho em questao visa fazer
relacao entre os pacientes atendidos no CTA da cidade
de Santarém com as doencas oportunistas que estao em
tratamento. Analisando assim, o impacto que as doencas
oportunistas tém sobre o prognostico dos pacientes
portadores do HIV. Logo, os resultados da presente
pesquisa servirao para subsidiar discussdes acerca da
prevaléncia de infeccOes oportunistas em pacientes



soropositivos para HIV, seus métodos diagnosticos e
sintomas mais comuns, bem como fomentar a divulgacao
dos servicos oferecidos pelo CTA de Santarém e o
enriquecimento da literatura sobre do tema.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
observacional, transversal, sem financiamento externo,
que pretendeu determinar a prevaléncia de infeccoes
oportunistas em todos os pacientes HIV positivos na
populacao de usuarios do CTA, por meio de analise de
prontuarios médicos de todos os HIV positivos no periodo
de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. Portanto, nao
contempla intervencdes que causassem quaisquer tipos de
dor ou desconforto para os individuos incluidos no estudo e
sem coleta de material biolodgico.

Os dados foram coletados dos prontuarios dos
pacientes e registrados em uma ficha elaborada pelos
pesquisadores, cada ficha recebeu um cédigo alfa numérico
excluindo dessa forma a possibilidade de identificacao do
paciente.

Os dados necessarios foram coletados de acordo
com os preceitos da Declaracao de Helsinque e do Cédigo
de Nuremberg, seguindo as determinacoes da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O presente
estudo foi realizado com o aceite da geréncia do Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Santarém, aceite
do orientador e a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP).
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A pesquisa teve o cuidado de assegurar a
confidencialidade dos dados, preservando, portanto, o
anonimato e sigilo das informacdes coletadas. Os dados
obtidos foram utilizados apenas para os objetivos deste
projeto. Os pesquisadores se comprometeram em divulgar
os resultados alcancados sem restricoes.

Foram elegiveis para participar da pesquisa
os pacientes HIV positivos de ambos os sexos, sem
distinces de idade, atendidos no Centro de Testagem e
Aconselhamento de Santarém, no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2016.

O risco que essa pesquisa pode enfrentar foi a falta de
acesso aos arquivos do CTA e o inadequado preenchimento
dos formularios médicos. Entretanto, com o intuito de
reduzir esses riscos, os pesquisadores efetuaram visitas a
instituicao, em busca de apoio e avaliacao da viabilidade
da pesquisa e receberam todas as instrucées necessarias
da Diretoria do Centro de Testagem e Aconselhamento.

Além disso, é valido ressaltar que foram observadas
as normas da Resolucao 466/12 do CONEP, com o intuito
de garantir o sigilo e a integridade dos pacientes.

Quanto aos beneficios, os resultados da presente
pesquisa servirao para subsidiar discussdes acerca da
prevaléncia de infeccoes oportunistas em pacientes
soropositivos para HIV, seus métodos diagnosticos e
sintomas mais comuns, bem como fomentar a divulgacao
dos servicos oferecidos pelo CTA de Santarém e o
enriquecimento da literatura sobre do tema.



RESULTADOS E DISCUSSAO

No municipio de Santarém, de acordo com a pesquisa
realizada no Centro de Testagem e aconselhamento (CTA)
foram atendidos, nos anos de 2015 e 2016, o total de 467
pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Ao determinar o perfil epidemioldgico destes pacientes,
verificou-se que 66%, ou seja, 306 eram do sexo masculino e
os demais 34% eram referentes ao sexo feminino, totalizando
161 pacientes. Logo, os dados demonstraram uma relacao
aproximada de dois homens afetados para cada mulher.

No Brasil, segundo o boletim epidemiologico, divulgado
pelo Ministério da Saude, de 1980 até junho de 2017, foram
registrados 65,3% casos de AIDS em homens, totalizando
576.245 e 306.444 (34,7%) em mulheres. A partir de 2009,
observa-se uma diminuicao gradual dos casos em mulheres
€ um aumento nos casos em pacientes do sexo masculino,
refletindo-se na razao de sexos, que passou a ser de 2,2
casos de aids em homens para cada mulher em 2016.

Grafico 1. Sexo dos pacientes HIV positivos atendidos no CTA.

mfeminino mmasculino

Fonte: Formulario da pesquisa.
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Além disso, constatou-se que a quantidade de
pacientes diagnosticados no ano de 2015 foi maior que no
ano de 2016. Demonstrando uma diferenca de 63 pacientes
de um ano para o outro. Segundo o Boletim epidemiologico,
a taxa de deteccao de AIDS vem caindo gradativamente no
Brasil nos ultimos anos. De 2012 para 2013, a taxa caiu
1,4%; de 2013 para 2014, a reducao foi de 3,6%; de 2014
para 2015, de 4,2%; e de 2015 para 2016, de 5,2%. Em um
periodo de dez anos, apresentou queda de 5,1%: em 2006
a taxa foi de 19,9 casos/100 mil habitantes e, em 2016, de
18,5/100 mil habitantes.

Grafico 2. Quantidade de pacientes diagnosticados em
2015 e 2016.
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Fonte: Formulario da pesquisa.

Ao determinar a faixa etaria dos pacientes
diagnosticados, € cabivel afirmar que, o periodo entre os
21 e 30 anos de idade é o que ocorreu grande maioria das
deteccbes, somando cerca de 37%, ou seja, 162 do total
de 467 dos pacientes atendidos nos dois anos. Em seguida,
a faixa entre os 31 e 40 anos é a com maior prevaléncia,
totalizando 123 casos. Afaixa etaria que registrou a menor
quantidade de pacientes foi a entre 71 e 80 anos.



Grafico 4. Quantidade de pacientes de acordo com a faixa
etaria.
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Fonte: Formulario da pesquisa.

De acordo com o Ministério da Saude, entre os
homens, destaca-se o aumento em jovens de 15 a 19 anos
e de 20 a 24 anos no ano de 2006 para o de 2016. No
entanto, entre as mulheres, verifica-se que nos Gltimos
dez anos a taxa de deteccao vem apresentando uma
tendéncia de queda em quase todas as faixas etarias,
exceto entre as de 15 a 19 e 60 anos.

Ao questionar sobre a orientacao sexual dos pacientes
entrevistados, constatou-se que mais de 60% (185) dos homens
portadores de HIV declaram-se heterossexuais, enquanto
100% das mulheres atendidas consideram-se heterossexuais,
totalizando 161 pacientes do sexo feminino. Além disso, 100
dos 306 homens entrevistados, afirmam que sao homossexuais
e 21 deles declaram-se bissexuais.
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Grafico 5. Relacao da orientacao sexual e quantidade de

pac1entes.
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Fonte: Formulario da pesquisa.

A grande maioria dos pacientes atendidos sao
procedentes do municipio de Santarém, onde encontra-
se o CTA. No entanto, o Centro é responsavel por atender
e acompanhar toda a regidao, composta por inumeros
municipios vizinhos. O segundo municipio com mais
casos de pacientes com HIV positivo, foi Obidos, com 30
pacientes atendidos, seguido de Oriximina.

Grafico 6. Relacao da procedéncia e a quantidade de

pacientes.
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Fonte: Formulario da pesquisa.

Quanto a escolaridade, 211 dos pacientes
entrevistados afirmaram ter o Ensino Fundamental
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completo, 181 disseram possuir Ensino Médio completo
e apenas 59 pacientes, ou seja, cerca de 13% possuiam
Ensino Superior completo. Além disso, 12 dos participantes
eram analfabetos.

Grafico 7. Relacao da escolaridade e a quantidade de
pacientes.
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Fonte: Formulario da pesquisa.

Dentre os pacientes entrevistados, buscou-
se analisar a quantidade de infectados pelo HIV que
apresentaram doencas oportunistas. Verificou-se que
a doenca oportunista que mais atingiu os positivados
foi a Tuberculose, houveram 35 casos de tuberculose
registrados em pacientes portadores do virus em
questao. Em seguida, a Neurotoxoplasmose registrou
15 casos de pacientes afetados. Houve 10 casos de
candidiase oral - infeccdao causada pelo excesso
de fungo Candida albicans na boca, que acomete,
geralmente, bebés, devido a sua imunidade ainda
pouco desenvolvida, ou adultos com o sistema imune
enfraquecido devido a gripes, doencas cronicas ou HIV,
por exemplo.
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Grafico 8. Relacao de pacientes positivos para o HIV com
doencas oportunistas
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Fonte: formulario da pesquisa

Grafico 9. Relacao de pacientes positivos para o HIV e
coinfeccoes
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Fonte: Formulario da pesquisa.

Constatou-se que 83 dos 467 pacientes analisados,
possuiam, coinfeccao do HIV com Sifilis, ou seja, cerca
de 18% dos pacientes. Em seguida, o HPV (Papiloma
Virus Humano), apresentando 15 casos de coinfeccao,
a Gonorreia posiciona-se em 7 casos registrados. Tanto
a Herpes simples, quanto a Hepatite B apresentaram
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4 casos notificados e a Herpes genital, a Hepatite C e
o Condiloma, notificados 2 casos cada de coinfeccao
com o HIV e o Cranco, juntamente com a Clamidia
demostraram 1 caso cada de infeccao em pacientes
portadores do virus HIV.

CONCLUSAO

Passados mais de 30 anos da descoberta do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e a despeito da tendéncia
a estabilizacao da epidemia no Brasil, ainda se considera
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) como
uma pandemia.

Além dessa situacao de pandemicidade, o diagnostico
de AIDS esta relacionado a presenca de infeccoes
consideradas oportunistas que tendem a se manifestar
em individuos imunossuprimidos, sendo feito com base
em critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde.
A frequéncia com que elas acometem os individuos HIV
positivos varia nos diferentes paises e regioes, de acordo
com a presenca de determinados microorganismos no meio
ambiente em questao.Diante da situacao exposta, pode-se
constatar que, apesar dos esforcos para conter o avanco
da AIDS, a epidemia continua em ascensao nos diferentes
continentes e, mesmo com a instituicao de novas terapias
antiretrovirais, as infeccoes oportunistas permanecem
como as principais responsaveis pelo elevado nimero de
internacodes relacionadas a aids (NETO,2014).

Segundo dados da Secretaria Municipal de
Saude de Santarém (Semsa), em abril de 2016, 1.496
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portadores do virus faziam acompanhamento no CTA
de Santarém e registrou de janeiro de 2016 até o dia
28 de abril deste mesmo ano, 80 novos casos positivos
de HIV/Aids nos 23 municipios da regiao atendidos pelo
centro (BRASIL, 2016). Concluiu-se nesse estudo que a
doenca oportunista que mais atingiu os positivados foi a
Tuberculose, seguida da Neurotoxoplasmose e houveram
ainda, 10 casos de candidiase oral.

Diante disso, estda sendo realizada uma
minuciosa determinacao da prevaléncia de infeccoes
oportunistas em pacientes soropositivos atendidos
por este centro, além do seu perfil epidemiolégico,
visto que esses dados sao de fundamental importancia
para a populacao santarena e seus profissionais de
salde, além de aumentar o conhecimento acerca
da doenca e suas infeccoes oportunistas. Sendo
que a implementacao de estudos para descrever
a prevaléncia de infeccées oportunistas, podera
incentivar novos estudos e possibilitar novas opcoes
terapéuticas para uma pandemia em alta no Brasil.
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Capitulo 9

PROPOSTA DE INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA
SATISFACAO CORPORAL DE PACIENTES HANSENIANOS

Maria Eduarda de Macedo Basso'
Rodrigo Luis Ferreira da Silva?

Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo principal analisar
a aplicacao de um instrumento elaborado para avaliar
a satisfacao corporal de individuos acometidos pela
hanseniase. 52 individuos afetados pela hanseniase foram
avaliados quanto ao grau de incapacidade, a imagem
corporal e quanto a satisfacao corporal, por uma ficha
elaborada pelos pesquisadores. Os resultados passaram
por uma analise, para avaliar o grau de associacao
entre os achados do instrumento proposto, e as outras
avaliacoes. O instrumento proposto apontou para um
predominio de individuos “satisfeitos com sua imagem
corporal” (63,43%). Observou-se forte correlacao
entre os resultados obtidos com a ficha proposta pelos
pesquisadores e os indices de um instrumento validado
(Escala de Medida em Imagem Corporal). Concluiu-se
que o instrumento de avaliacao proposto neste estudo
atendeu aos anseios de uma avaliacdo pratica e objetiva,
quanto ao grau de satisfacao corporal dos individuos
afetados pela hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase. Imagem Corporal. Satisfacao
pessoal.



ABSTRACT

The main objective of this research was to analyze
the application of an instrument designed to evaluate the
corporal satisfaction of individuals affected by leprosy. 52
individuals affected by leprosy were assessed for disability,
body image and body satisfaction by an assessment form
created by researchers. The results were analyzed to
evaluate the degree of association between data from
proposed instrument and other evaluations. The proposed
instrument evidenced to a predominance of individuals
“satisfied with their body image” (63.43%). It was observed
a strong correlation between the results obtained with
the assessment form created by the researchers and the
indices observed by a validated instrument (Escala de
Medida em Imagem Corporal). It was concluded that the
assessment form proposed in this study met the wishes of
a practical and objective evaluation regarding the degree
of corporal satisfaction of individuals affected by leprosy.

Keywords: Leprosy. Body Image. Personal Satisfaction.
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INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa,
de evolucao cronica, que se manifesta principalmente
através de sinais e sintomas que incidem sobre a pele
e os nervos periféricos. Contudo a lesao nas estruturas
nervosas constitui o aspecto mais preocupante da doenca,
pois pode acarretar sequelas com complicacoes visuais,
motoras e sensoriais, além de eventuais impactos fisicos,
sociais e psicologicos do individuo acometido (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016; TALHARI et al, 2014).

As deformidades e limitacoes causadas pela
hanseniase acabam por contribuir para a manutencao do
estigma social da doenca (SILLO et al, 2016), percebida
por atitudes de discriminacao e preconceito para com as
pessoas atingidas. Isto ocorre devido muitas das sequelas
geradas pela doenca, passarem a fazer parte da vida
dos individuos de forma definitiva, influenciando na sua
relacao com o proprio corpo, com o mundo e inclusive em
sua participacao na sociedade (CUNHA et al, 2015; NARDI
et al, 2012; VAN BRAKEL et al, 2012).

Dito isto, pode-se supor que somente o fato de “estar
com hanseniase” pode despertar sentimentos conflitantes
em uma pessoa, comprometendo sua “sensacao de
integridade do corpo”, ou causando uma desestruturacao
total de sua imagem ou satisfacao corporal (SCHILDER,
1999; TAVARES, 2003).

Diante do exposto o objetivo desta pesquisa foi analisar
a aplicacao de um instrumento elaborado para avaliar a
satisfacao corporal de individuos acometidos pela hanseniase.



METODOLOGIA

Pararealizar este estudo foram avaliados 52 pacientes
acometidos pela hanseniase, de ambos os sexos, maiores
de 18 anos e atendidos em uma Unidade de Referéncia em
Especialidades (URES) no municipio de Santarém, na regiao
oeste do estado do Para e selecionados por conveniéncia.

Para a coleta de dados foram realizadas 03
avaliacoes: 1) Avaliacao do Grau de Incapacidade Fisica:
com a ficha de avaliacao neurologica simplificada
empregada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016)
(Grau 0: paciente nao apresenta nenhum problema
em olhos, maos e/ou pés; Grau 1: diminuicao da
forca muscular das palpebras e/ou das maos e/ou
dos pés sem deficiéncias visiveis e/ou diminuicao ou
perda de sensibilidade da cérnea e/ou alteracao da
sensibilidade palmar e ou plantar; e Grau 2: presenca
de deficiéncias visiveis nos olhos e/ou maos e/ou pés
(mesmo atrofias); 2) Escala de Medida em Imagem
Corporal (SOUTO, 1999): empregada na pratica clinica
da enfermagem como um instrumento auxiliar na
identificacao de pacientes que apresentam alteracoes
na imagem corporal. Os escores possiveis variam
entre 23 e 115 pontos e nao ha ponto de corte para o
instrumento, mas subentende-se que pontuacdes mais
altas sao indicativas de uma percepcao favoravel da
imagem corporal; 3) Avaliacao da satisfacao corporal:
consiste em uma auto-percepcao do paciente que,
observando o desenho de um corpo humano, nas visoes
anterior e posterior, deve atribuir notas ou conceitos

187



188

para as regioes de seu proprio corpo: 1=plenamente
insatisfeito(a); 2=Insatisfeito(a); 3=Nem insatisfeito(a),
nem satisfeito(a); 4=Satisfeito(a); 5=Plenamente
satisfeito(a). Esta avaliacdo sera realizada pela Ficha
de Avaliacao da Satisfacao Corporal e de suas Regiodes,
instrumento proposto neste estudo (figura 1):

Figura 1. Modelos masculino e feminino da Ficha de
Avaliacao da Satisfacao Corporal e de suas Regides para
pacientes acometidos pela hanseniase.
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No momento da aplicacdo deste formulario o
avaliador explicava cuidadosamente ao paciente que
a nota/conceito a ser escolhida deveria representar o
que ele pensava e/ou sentia a respeito das regioes do
seu corpo. Para que o voluntario nao tivesse duvidas
em relacao a nota/conceito que gostaria de atribuir a
uma determinada regiao do seu corpo, a cada segmento



questionado, repetia-se ao paciente os valores (1, 2, 3,
4, ou 5) e o seus significados.

As areas corporais avaliadas por este instrumento
foram: olhos, nariz, boca, orelhas, pescoco, bracos,
antebracos, maos, coxas, pernas, pés, térax, abdomen,
costas e nadegas, totalizando 23 areas que receberam a
pontuacao de 1 a 5.

A ficha de avaliacao apresentava duas imagens
de corpo inteiro, sendo uma em visao anterior e outra
em visao posterior (tanto na versao masculina, quanto
feminina do instrumento), com as regides corporais a
serem analisadas, delimitadas por linhas. A ficha era
preenchida pelo préprio avaliador, registrando as notas
atribuidas pelos pacientes diretamente na ficha, sobre
a area da imagem correspondente a regiao corporal
questionada. Vale ressaltar que os segmentos corporais
“bracos”, “antebracos“, “maos”, “coxas”, “pernas” e
“pés”, tiveram sua nota registrada apenas na imagem
corporal de visao anterior, ainda que os pacientes tenham
sido orientados a avaliarem estes segmentos corporais
levando em consideracdao a sua totalidade (regiao
ventral e dorsal). As regides “costas” e “nadegas”, por
suas vezes, tiveram o seu registro realizado apenas na
imagem corporal de visao posterior.

A satisfacao corporal geral de cada sujeito era
entao obtida a partir da soma das notas atribuidas para
as 23 areas corporais do paciente (variando de 23 a 115
pontos), sendo assim classificados: 23 pontos (plenamente
insatisfeito com sua imagem corporal); de 24 a 53 pontos

189



190

(insatisfeito com sua imagem corporal); de 54 a 84 pontos
(indiferente com sua imagem corporal); de 85 a 114
(satisfeito com sua imagem corporal), e 115 (plenamente
satisfeito com sua imagem corporal).

Apos a coleta de dados com estes trés instrumentos,
0s mesmos passaram por uma analise de seus resultados,
a fim de avaliar o grau de associacao entre a avaliacao da
satisfacao corporal realizada com o instrumento proposto,
tanto com a avaliacao do grau de incapacidade, como com
os escores de imagem corporal obtidos pela “Escala de
Medida em Imagem Corporal”.

Esta pesquisa foi devidamente avaliada e aprovada
pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual
do Para (protocolo n°014/2011).

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta de 52 individuos,
com predominio do género masculino (76,92%), faixa etaria
entre 41 e 50 anos (30,76%), ensino primario incompleto
(21,15%), renda mensal entre um e dois salarios minimos
(55,76%) e a profissao mais prevalente foi a de lavrador
(36,53%). Em relacao aos aspectos clinicos, constatou-se
um grande numero de individuos multibacilares (96,15%) e
da forma clinica dimorfa (32,69%).

A figura 2 apresenta os resultados gerais observados
apos as trés avaliacbes aplicadas nestes 52 individuos: -
Quanto ao grau de incapacidade observado nos pacientes
evidenciou-se um predominio do grau 1 (50%), embora
o0 grau 2 de incapacidade também tenha sido bastante



presente nos voluntarios desta pesquisa; - Em relacao a
Escala de Medida em Imagem Corporal evidenciou-se que
uma parcela bastante significativa dos pacientes hansenianos
deste estudo apresentou uma avaliacao bastante satisfatoria
de sua imagem corporal com 44.2% deles atingindo os
maiores niveis pemitidos por este instrumento; - A Ficha de
Avaliacao da Satisfacao Corporal e de suas Regides, proposta
nesta pesquisa, evidenciou que nenhum dos pacientes
investigados foi classificado como “plenamente insatisfeito
com sua imagem corporal”. Por outo lado, a maioria deles
consideraram-se “satisfeitos com sua imagem corporal”
(63,43%). Também se destaca entre os resultados a presenca
de 5 pacientes (9,61%) que se auto-avaliaram “plenamente
satisfeitos com sua imagem corporal”.

Figura 2. Distribuicdo percentual dos resultados das
avaliacoes realizadas nos pacientes acometidos pela
hanseniase.
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Destaca-se a semelhanca entre os resultados obtidos
com a Escala de Medida em Imagem Corporal e a Ficha de
Avaliacao da Satisfacao Corporal e de suas Regides, com
a grande maioria dos individuos apresentando resultados
que variam entre 54 e 114 pontos. Este achado representa
que, de maneira geral, os avaliados definiram um bom nivel
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de satisfacao para o seu corpo, seja quando avaliados pela
Escala de Medida em Imagem Corporal ou pelo instrumento
de avaliacao da satisfacao corporal apresentado na presente
pesquisa, para o publico hanseniano.

Em uma analise mais detalhada dos resultados obtidos
com a Ficha de Avaliacao da Satisfacao Corporal e de suas
Regides, a figura abaixo (figura 3), com a apresentacao
das médias das notas de satisfacao corporal observadas
em cada regiao, demonstra o predominio de notas menos
satisfatorias para os olhos, maos e pés. Nesta figura também
€ possivel perceber, que os voluntarios atribuiram notas
baixas de satisfacao corporal também para os antebracos,
pernas e costas.

Figura 3. Médias da satisfacao das regides corporais,
obtidas com o instrumento elaborado pelos pesquisadores.




A aproximacao apontada anteriormente entre os
instrumentos Escala de Medida em Imagem Corporal e a
Ficha de Avaliacao da Satisfacao Corporal e de suas Regides,
foi confirmada pelos dados da tabela 1 que avalia o grau
de associacao entre os resultados da Ficha de Avaliacao
da Satisfacao Corporal e de suas Regides, e os outros dois
instrumentos avaliativos empregados nesta investigacao.

Tabela 1. Correlacdao entre os resultados alcancados
pelas avaliacoes de satisfacao corporal e do grau de
incapacidade.

Coeficiente de Spearman p
FASCR x GIDH -0,2754 0,0481
FASCR x EMIC 0,6756 <0.0001
GIDH x EMIC -0,3867 0,0046
FASCR: Ficha de Avaliacao da Satisfacao Corporal e de suas Re-

gides.

GIDH: Grau de Incapacidade Decorrente a Hanseniase.
EMIC: Escala de Medida em Imagem Corporal.

p: nivel de significancia do teste de correlacao.

Nesta tabela pode-se constatar uma forte correlacao
entre os resultados alcancados com a Ficha de Avaliacao
da Satisfacao Corporal e de suas Regioes, elaborada pelos
pesquisadores, e a Escala de Medida em Imagem Corporal,
de Souto (1999) (r=0,6756), diferentemente do que se
observou em relacao a avaliacao do grau de incapacidade.

DISCUSSAO

A Ficha de Avaliacao da Satisfacao Corporal e de suas
Regioes, elaborada pelos pesquisadores neste estudo,
surgiu da intencao de se investigar se a satisfacao corporal
de pessoas acometidas pela hanseniase se modifica, tendo
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em vista esta ser uma doenca com alto poder incapacitante
e, ainda hoje, com forte estigma. Apos a definicao deste
objeto que estudo, os pesquisadores realizaram uma
vasta revisao bibliografica na tentativa de encontrar um
instrumento que pudesse atender a esta necessidade.

O resultado desta exploracao foi a identificacao de
varios instrumentos de avaliacao da satisfacao corporal,
tanto no contexto nacional (SOUTO, 1999; FORTES, 2015;
HIRATA, PILATI, 2010;) quanto internacional (KEIZER et
al, 2016; TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015; HALLIWELL
et al, 2017; HE et al, 2017; WETTERKAMP et al, 2017),
sendo que alguns deles ainda buscam sua validacao
cientifica, enquanto que outros ja foram devidamente
validados. Contudo nenhum destes instrumentos
avaliativos identificados foi idealizado para a populacao
em questao (pessoas acometidas pela hanseniase), ou
mesmo para pessoas com alguma necessidade fisica
especial, culminando com a necessidade de se elaborar
um instrumento para este fim, e entao apresenta-lo a
comunidade cientifica.

Também foi possivel perceber durante esta exploracao
bibliografica que embora ja existam varios instrumentos
de medida de diferentes dimensdes da imagem corporal,
percebe-se uma forte tendéncia no meio cientifico para a
elaboracao de instrumentos que dao énfase a preocupacao
com os distUrbios alimentares e o peso corporal.

Quanto a criacao da ficha de avaliacao proposta neste
estudo para a avaliacao da satisfacao corporal, pode-
se dizer que a mesma foi elaborada a partir de alguns



instrumentos ja validados para este fim, ainda que sejam
claramente voltados para outros grupos populacionais, bem
distintos. Foram eles: Satisfaction with Appearance Scale -
SWAP; Body Satisfaction Scale - BSS; Escala Situacional de
Satisfacao Corporal; Color-a-Person - Body Dissatisfaction
Test; Body Mapping Questionnaire e Colour-the-Body-Task;
Assessment of Body Change and Distress.

O produto elaborado, denominando Ficha de
Avaliacao da Satisfacao Corporal e de suas Regides, buscou
atender as particularidades do paciente hanseniano, e
em vista disso utilizou um recurso observado em outros
instrumentos avaliativos (KEIZER et al, 2016), que se trata
daimagem de um corpo humano. Contudo este instrumento
diferenciou-se dos demais que o inspiraram, ao apresentar
a imagem do corpo humano tanto em uma visao frontal
quanto dorsal, e por delimitar os segmentos corporais,
haja vista que os acometimentos da hanseniase podem
se manifestar nas mais variadas regidoes do corpo, assim
como também pode poupar varias topografias corporais.

A comparacao deste instrumento elaborado pelos
pesquisadores com a avaliacao do grau de incapacidade
decorrente da hanseniase foi necessaria, haja vista que
esta avaliacao faz parte da rotina de acompanhamento
do paciente acometido pela hanseniase nas unidades
de saude por todo Brasil, sendo, portanto de larga
utilizacao e aceitacao (SANTANA et al, 2018; BRASIL,
2016; ARAUJO et al, 2014). Além disso, a avaliacdo do
grau de incapacidade do paciente hanseniano baseia-
se na atribuicao de graus a partir da identificacao
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de manifestacbes hansénicas que causem, ou que
tenham potencial para causar, alguma limitacao ou
incapacidade funcional no individuo, o qué muitas das
vezes é determinada por uma sequela fisica de carater
deformante (SANTANAetal, 2018; BRASIL, 2016). Contudo
os resultados destas duas avaliacdes, nao apresentaram
grandes semelhancas em seus significados.

Uma vez que a avaliacao do grau de incapacidade
nao possui o objetivo de medir a satisfacao do paciente
com as diferentes regides de seu corpo, foi necessario
empregar nesta pesquisa outro instrumento que tivesse
esta caracteristica, sendo entdao escolhida a Escala de
Medida em Imagem Corporal, devido a mesma ter sido
originalmente desenvolvida em lingua portuguesa, ter
se mostrado de facil aplicacao e sem dificuldades de
entendimento, e por conter questdoes que se remetem
os sentimentos do individuo em relacao a percepcao do
proprio corpo.

Ao tentar relacionar os achados das diferentes
avaliacoes realizadas nesta investigacao, os resultados
das avaliacoes do grau de incapacidade, demonstrando
que mais de 90% dos participantes apresentaram grau
1 ou 2 de incapacidade, criaram a expectativa de que
estes individuos possivelmente apresentariam um baixo
nivel de satisfacao corporal. Tal expectativa nao foi
confirmada haja vista que os resultados das avaliacoes
realizadas com a Escala de Medida em Imagem Corporal
de Souto (1999) demonstraram que 44.2% dos pacientes
investigados atingiram os maiores niveis pemitidos por
este instrumento, enquanto que a Ficha de Avaliacao da



Satisfacao Corporal e de suas Regides demonstrou que
73,07% da amostra apresentou valores que os classificou
como “satisfeitos” e “plenamente satisfeitos”, com sua
imagem corporal. Contudo a compreensao sobre este
fenomeno é bastante explorada na literatura.

Sob o ponto e vista de Thompson e Van Den Berg
(2002), ha quatro componentes principais associados com a
dimensao atitudinal da imagem corporal: 1-“Insatisfacao geral
subjetiva”: esta relacionado com a insatisfacao/satisfacao
com a aparéncia; 2-“Afetivo”: esta relacionado com emocées
relativas a propria aparéncia fisica, que inclui ansiedade
e desconforto com sua aparéncia; 3-“Cognitivo”: esta
relacionado com pensamentos distorcidos e crencas sobre o
corpo; e 4-“Comportamental”: esta relacionado com situacoes
em que a pessoa evita a exposicao do corpo. Assim sendo,
os resultados desta investigacao nos permitem inferir que as
caracteristicas citadas por Thompson e Van Den Berg (2002)
foram gerenciadas de forma positiva pelos participantes desta
investigacao, fazendo com que a satisfacao, ou insatisfacao,
com suas imagens corporais nao dependessem exclusivamente
da presenca de deformidades e incapacidades.

Esta reflexdo encontra sustentacdo também nas
palavras de Alves e Duarte (2010), ao afirmarem que a
presenca de deficiéncias nao necessariamente gera um
padrao caracteristico de alteracdo da imagem corporal,
sendo esta influenciada pela personalidade da pessoa antes
do adoecimento, levando-se em consideracao tanto os
valores e conceitos sobre o proprio corpo, quanto os aspectos
socioculturais do meio em que a pessoa esta inserida.
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A esse respeito Catusso et al (2010) sugerem que a
possibilidade de redescobrimento do corpo, que ocorre
com a vivéncia das limitacoes e o conhecimento de
novas capacidades, influencia na formacao de novas
experiéncias corporais positivas, podendo ser tao
significativo ao ponto de modificar os sentimentos em
relacao a imagem corporal.

Além disso, este achado reafirma a colocacao
de Schilder (1999) e Tavares (2003) quanto ao carater
subjetivo, singular e dinamico da imagem corporal,
a qual é construida e reconstruida de acordo com
acontecimentos da vida. Estes autores ponderam,
ainda, que a capacidade de superacao presente em cada
pessoa € fortemente influenciada pelo ambiente social
favoravel que possibilite a vivéncia de suas limitacoes e
o descobrimento de novas capacidades.

Todas estas reflexdes derrubam, portanto, a hipotese
previamente levantada pelos autores da pesquisa de
que quanto maior o grau de incapacidade dos individuos
acometidos pela hanseniase, maior seria a insatisfacao
corporal destes.

Entretanto, é importante ressaltar, que o resultado
do nivel de satisfacao geral obtido tanto com a Escala
de Medida em Imagem Corporal, quanto com a Ficha de
Avaliacao da Satisfacao Corporal e de suas Regides, é
definido a partir de uma analise de todas as areas corporais,
inclusive daquelas que raramente sao afetadas por
deformidades e incapacidades decorrentes da hanseniase,
como por exemplo, 0 pescoco.



Dito isto, evidencia-se uma vantagem quanto a Ficha
de Avaliacao da Satisfacao Corporal e de suas Regides,
uma vez que este instrumento permite uma avaliacao
discriminada de cada regiao corporal, caracteristica esta
nao observada em nenhum outro instrumento de avaliacao
da satisfacao corporal.

Ao se analisar de forma especifica os resultados
obtidos com aplicacao deste instrumento para os membros
superiores e inferiores (regides frequentemente afetadas
pela hanseniase), observa-se um grande nimero de notas
baixas, que evidenciam a grande insatisfacao corporal dos
pacientes com estas areas.

Colaborando com tal entendimento, destaca-se
o estudo realizado por Batista et al. (2014) através do
teste “Desenho da Figura Humana”, onde as autoras
evidenciaram a nao inclusao ou desfiguracao das maos
e pés através da analise interpretativa de desenhos
realizados por mulheres hansenianas. Segundo as autoras
a falta de integracao dessas regides a consciéncia
configura uma desestruturacao da imagem corporal e
estariam relacionadas com a exclusao social, estigma e
preconceito, podendo inclusive contribuir para a nao
adesao ao autocuidado.

Para Thompson et al (1999) individuos que
desenvolvem comportamentos negativos em relacao a sua
imagem corporal passam a evitar taxativamente situacoes
em que seu corpo possa estar exposto, apoderando-se de
mecanismos de “protecao” que permitam acomodar esta
insatisfacdo com seu corpo. Estes mecanismos incluem
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métodos que os levem a evitar a exposicao ao publico e
ao contato préximo com outras pessoas, comprometendo
seriamente a vida social do sujeito.

Dentro desse contexto, pesquisas recentes demostram
que apesar dos avancos para controle e eliminacao da
endemia no mundo, aspectos como estigma, preconceito
e representacdes sociais negativas da doenca nas pessoas
acometidas ainda permanecem presentes (CUNHA et al,
2015; GARBIN et al, 2015; MONTE; PEREIRA, 2015; CID et al,
2012; ROOSTA et al, 2013; SERMRITTIRONG; VAN BRAKEL,
2014; DE GROOT et al, 2011; STAPLES, 2011). A esse
respeito, Monte e Pereira (2015) enfatizam que apesar de
atualmente a hanseniase ser uma doenca curavel do ponto
de vista biologico, muitos dos pacientes e ex-pacientes
ainda enfrentam o estigma e da exclusao social.

Por fim os resultados da forte correlacao entre Ficha
de Avaliacao da Satisfacao Corporal e de suas Regides e
uma escala ja validada (Escala de Medida em Imagem
Corporal) nos fornece subsidios importantes para inferir
que o instrumento elaborado se apresentou eficiente
para a avaliacao da satisfacao corporal dos pacientes
hansenianos.



CONCLUSAO

A Ficha de Avaliacao da Satisfacao Corporal e de
suas Regides apresentou forte nivel de correlacao com
outro instrumento ja validado e atendeu aos anseios
da pesquisa possibilitando perceber tanto o nivel
de satisfacao geral dos individuos com o seu préprio
corpo, quanto a insatisfacao em relacao a areas
corporais especificas. No entanto, torna-se necessaria
a utilizacao e o aperfeicoamento deste instrumento
avaliativo em novas pesquisas para sua posterior
validacao.

A mudanca de paradigma no conceito de salde e
a importancia do atendimento humanizado nos ultimos
anos possibilitou aos profissionais e pesquisadores
ampliar a investigacao em questdes além dos aspectos
biologicos. Essa pesquisa nos possibilitou conhecer
uma diferente face da doenca, ampliando nossos
conhecimentos para além das deformidades, permitindo
uma reflexao mais profunda sobre a importancia de
levar em consideracao os sentimentos e percepcoes de
cada paciente.
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ATIVIDADE ANTI-INFLAMATORIA DE PLANTAS MEDICINAIS
UTILIZADAS EM SANTAREM-PARA'
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi realizar um
levantamento etnofarmacéutico sobre as plantas
medicinais utilizadas como anti-inflamatorias em
Santarém-Para, e buscar por meio de pesquisa
bibliografica a comprovacdao da atividade anti-
inflamatoria. O levantamento etnofarmacéutico foi
realizado por meio de entrevista com 40 pessoas. As
plantas mais citadas usadas como anti-inflamatorias
foram: malvarisco (Althaea officinalis) (13 citacdes);
boldo (Peumus boldus), (11 citacbes); Juca
(Caesalpinia ferrea) (09 citacoes); gengibre (Zingiber
officinale), (08 citacdes); cumaru (Dipteryx odorata),
(08 citacoes); elixir paregorico (Piper callosum), (07
citacoes); andiroba (Carapa guianensis), (06 citacoes);
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babosa (Aloe vera), (06 citacdes) e hortela (Mentha
spicata), (05 citacOes). Dentre as plantas citadas,
as plantas comprovadamente com anti-inflamatorias
foram: malvarisco (Althaea officinalis); boldo (Peumus
boldus); Juca (Caesalpinia ferrea); gengibre (Zingiber
officinale); Cumaru (Dipteryx odorata); andiroba
(Carapa guianensis); babosa (Aloe vera) e hortela
(Mentha spicata).

Palavras-chave: Inflamacao. Etnobotanica. Plantas
medicinais.
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ABSTRACT

The objective of this study was to carry out an
ethnopharmaceutical survey on the medicinal plants used
as anti-inflammatory in Santarém-Para, and to search
by means of bibliographical research to prove the anti-
inflammatory activity. The ethnopharmaceutical survey was
conducted through an interview with 40 people. The most
cited plants used as anti-inflammatory were: Malvarisco
(Althaea officinalis) (13 citations); boldo (Peumus boldus),
(11 citations); Juca (Caesalpinia ferrea) (09 citations);
ginger (Zingiber officinale), (08 ci tations); cumaru
(Dipteryx odorata), (08 citations); Paregoric elixir (Piper
callosum), (07 citations); andiroba (Carapa guianensis),
(6 citations); babosa (Aloe vera), (06 citations) and
hortela (Mentha spicata), (05 citations). Among the plants
cited, the plants proved to be anti-inflammatory were:
malvarisco (Althaea officinalis); boldo (Peumus boldus);
Juca (Caesalpinia ferrea); ginger (Zingiber officinale);
Cumaru (Dipteryx odorata); andiroba (Carapa guianensis);
babosa (Aloe vera) and hortela (Mentha spicata).

Keywords: Inflammation. Ethnobotany. Medicinal plants.



INTRODUCAO

Em muitas comunidades da Amazonia o conhecimento
sobre plantas medicinais simboliza, geralmente, o Unico
recurso terapéutico, pela dificuldade de acesso a uma
Unidade de Saude (US), e em todo o mundo, ha crescente
interesse pela utilizacao da fitoterapia, devido a fatores
como: alto custo da assisténcia médica privada e de seus
medicamentos e a precariedade prestada pelos servicos
publicos em geral, bem como a dificuldade de acesso a
esses servicos (HOUTS & HERMANN, 1999; BARROS 2000;
BARROS, 2005 apud OLIVEIRA et al., 2018). Portanto,
pesquisas sobre a atividade farmacolégica de plantas sao
necessarias para esclarecer a populacao sobre a eficacia
da sua utilizacao.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS,
2019), as espécies vegetais sao a melhor e maior fonte de
farmacos para humanidade. O uso de extratos de plantas
em paises em desenvolvimento € uma realidade.

Comunidades nativas da Amazonia aproveitam a
diversidade vegetal da floresta e vem utilizando durante
milénios plantas com propriedades terapéuticas, tal
conhecimento tradicional € passado através das geracoes.

O uso de plantas medicinais pela populacao mundial
tem sido muito significativo nos Ultimos tempos. Quase
80% dessa populacao fez ou faz uso de algum tipo de erva
na busca de alivio de alguma sintomatologia dolorosa ou
desagradavel. A utilizacao de plantas medicinais tem,
inclusive, recebido incentivo da propria OMS. Sao muitos
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os fatores que vem colaborando no desenvolvimento
de praticas de saude que incluam plantas medicinais,
principalmente econémico e sociais (OMS, 2019).

Muitos estudos sobre os efeitos terapéuticos das
plantas vem sendo realizados nos ultimos anos, sendo
comprovadas imensas qualidades medicinais que elas
apresentam (PREREIRA et al.,2004; DRUMOND et al., 2004;
MELLO et al., 2005; SALUSTIANO et al., 2006; SILVEIRA et
al., 2007; RIBEIRO et al., 2009).

O custo paradesenvolver medicamentos sintéticos e semi-
sintéticos é muito alto. Os trabalhos de pesquisa com plantas
medicinais podem representar uma alternativa contra os precos
abusivos de drogas convencionais, pois a base desses produtos
sao produzidos em menor tempo e a custos mais baixos, desta
forma, a partir da comprovacao, obtida em laboratorio, sobre
seus efeitos esses “remédios” poderiam representar uma saida
economicamente viavel para o consumidor, principalmente o
de baixo poder aquisitivo (OLIVEIRA et al., 2018). Portanto, as
plantas medicinais nao representam somente uma alternativa
econdmica para o consumidor, mas poderiam representar,
também, uma forma de geracao de renda para as comunidades
do interior da Amazonia, principalmente as ribeirinhas, que a
partir de resultados concretos sobre o efeito farmacologico de
determinadas plantas poderiam explora-las e comercializa-las
com empresas especializadas na producao de medicamentos
fitoterapicos.

Santarém, é a principal cidade da regiao do Baixo
Amazonas. Regiao rica em diversidade de ambientes que
se caracterizam por habitat de florestas, de varzea, igapo



e terra firme além de areas de savana. Esta variedade de
ecossistemas potencializa a riqueza em biodiversidade,
e oferece uma grande diversidade de recursos naturais
potencialmente aproveitaveis. Assim, o objetivo desse
estudo foi realizar um levantamento etnofarmacéutico sobre
as plantas medicinais utilizadas como anti-inflamatorias em
Santarém-Para e buscar por meio de pesquisa bibliografica a
comprovacao da atividade anti-inflamatoria.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo realizado por
meio de um levantamento etnofarmacéutico, a fim de
se resgatar o conhecimento tradicional sobre o uso de
plantas medicinais utilizadas como anti-inflamatérias no
municipio de Santarém. A escolha dos locais visitados
(bairros, comunidades) se deu por sorteio. Nesses locais
foram procuradas as pessoas que detinham conhecimento
acerca da utilizacao de plantas medicinais, sendo
expostos 0s objetivos da pesquisa. Posteriormente foi
solicitada a participacao voluntaria das mesmas, as
quais apds os esclarecimentos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e em seguida
foram entrevistadas. Nessa entrevista foram aplicados
formularios mistos que direcionaram aos participantes os
seguintes questionamentos: Vocé conhece ou ja utilizou
alguma planta que sirva para tratar algum tipo de
inflamacao? Em caso positivo qual o nome dessa planta?
Essa planta é utilizada para tratar qual tipo de inflamacao?
Que parte da planta vocé utiliza? Como ela é preparada?
Onde pode ser encontrada? Entre outros questionamentos.
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Apos a realizacao da entrevista foi realizada
analise dos dados buscando as plantas mais citadas pelos
entrevistados com uso anti-inflamatério. Em seguida,
foi realizada pesquisa bibliografica a fim de verificar a
comprovacao da atividade anti-inflamatoria das plantas
mais citadas.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética da UEPA,
conforme parecer 2596.997, CAAE 86298518.1.0000.5168,
em conformidade com a resolucao do Conselho Nacional
de Saude 466/12 que estabelece normas para realizacao
de pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 40 pessoas, moradoras de
Santarém, sendo 37 (92,5%) do sexo feminino e 3 (7,5%)
do sexo masculino; Os entrevistados tinham idade
entre 19 e 88 anos de idade; 15 (37,5%) tinham baixa
escolaridade, 20 (50%) tinham ensino médio e 5 (12,5%)
tinham nivel superior. 29 (72,5%) tinham renda de até
dois salarios minimos e 11 (27,5%) tinham renda acima
de dois salarios minimos.

Na figura 1 é possivel observar os resultados mais
relevantes das entrevistas sobre as plantas utilizadas
como anti-inflamatdrias e o nimero de vezes em que
foram citadas.



Figura 1: Nimero de repeticoes das plantas citadas pelos
entrevistados utilizadas como anti-inflamatorias

MALVARISCO N=13 {Althaea officinalis)  |—

BOLDO N=11 {Peumus boldus) I
JUCA N=9 (Caesaipinia ferres) I
GENGIBRE N=8 (Zingiber officinale) I

CUMAR

(Diptenyx odorza) I

ELIXIR PAREGORICO N=7 (Piper callosum) I

ANDIROBA N=6 (Carapa guanenss) I

BABOSA N=6 (Aloe vers

HORTELA N=5 (Memtha spicaa)

O Malvarisco (Althaea officinalis), foi a planta
citada mais vezes pelos entrevistados, 13 vezes. Relatos
demonstram que pectinas, arabinogalactanas e AGPs
encontradas na Althaea officinalis, apresentam efeitos
sobre a resposta imune celular e humoral (SEYFRIED
et al., 2016). Folhas dessa planta sao utilizadas como
laxativa, antitussigena, expectorante e no tratamento de
pneumonia.

O boldo (Peumus boldus) citado 11 vezes pelos
entrevistados como agente anti-inflamatorio, ja possui
estudos que relatam e comprovaram através de testes
em organismos vivos sua acao anti-inflamatoria,
principalmente analgésica, e também antibacteriana. Os
estudos citam ainda que o alcaloide mais abundante nas
folhas e casca do boldo é denominado boldina [(S)-2,9-
dihydroxy-1,10-dimethoxyaporphine) e ja € amplamente
utilizado pelo menos desde o século XIX para tratamento
de afeccoes digestivas e que envolvem o figado. A boldina
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também é referida como antioxidante (diminui a oxidacao
in vivo da Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL)), sendo
capaz de diminuir a formacao de lesdes aterogénicas; foi
visualizada também a inibicao da agregacao plaquetaria
em experimentos in vitro utilizando sangue humano e de
coelhos; outros estudiosos observaram a acao do alcaloide
como bloqueador da juncao neuromuscular provavelmente
por acao direta com o receptor nicotinico pds-sinaptico
da acetilcolina (BACKHOUSE et al., 1994; O’BRIEN et al.,
2006; RUIZ et al., 2008).

O Juca (Caesalpinia ferrea), citado 9 vezes, € uma
arvore leguminosa nativa do Brasil, amplamente distribuida
principalmente no Norte e Nordeste. O uso de suas vagens
tem sido relatado na medicina popular para tratamento
de afeccdes bronco-pulmonares, diabetes, reumatismo,
cancer, distUrbios gastrintestinais, diarreia, inflamacao
(inclui analgesia). Em pesquisas foi possivel comprovar
a atividade anti-inflamatoria, evidenciando a auséncia
de exsudato inflamatério, edema e hiperemia em lesoes
tratadas com Caesalpinia ferrea; em outras foram citadas
atividades antifingica, antibacteriana, antiulcerogénica
além das supracitadas anti-inflamatoria (e analgésica)
(LIMA et al., 2012).

O gengibre (Zingiber officinale), citado 8 vezes,
sendo utilizado seu rizoma em infusdes, apresenta em
sua composicao os chamados compostos fenolicos, estes,
ja foram indicados em estudos que possuem alta relacao
com a reducdao na incidéncia de doencas cronicas nao
transmissiveis. Estudos comprovam que a acao anti-
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(6xido nitrico) e PGE2 (prostaglandina E2), mediadores da
inflamacao (LIMA et al., 2014).

O Cumarl (Dipteryx odorata), citado 8 vezes, ja
tem sido relatado devido sua utilizacao terapéutica no
tratamento de Ulceras, infeccoes de ouvido, disturbios
cardiacos e respiratorios e até anticancerigenos. Acumarina
€ o principio ativo e pode ser extraido em laboratorio a
partir das sementes de cumaru, quando utilizada possui
efeito bronco-dilatador, anti-inflamatoério (analgésico e
antiedematosa) (CUNHA et al., 2016).

A andiroba (Carapa guianensis), citada 6 vezes, € uma
planta de florestas tropicais e equatoriais, cujas sementes
fornecem um oleo com propriedades medicinais, com
atividades anti-inflamatoria, cicatrizante e antisséptica,
além de ser um otimo repelente (SPOSINA, 2005).

A babosa (Aloe vera) foi citada 6 vezes pelos
entrevistados. Estudos relatam que a partir do tecido
parenquimatoso das folhas extraidas da babosa (Aloe
vera) € possivel obter um gel mucilaginoso utilizado
para curar queimaduras, cicatrizar feridas, aliviar dores.
Sugere-se que o lactato de magnésio presente no Aloe
seja responsavel pela reducao da liberacao de histamina
na resposta inflamatdria. O efeito bactericida seria
devido aos acUcares presentes, os quais exercem uma alta
pressao osmotica. E sua acao cicatrizante é explicada pela
presenca do tanino que favorece a granulacao e contracao
da ferida com mais eficiéncia. Ha relatos demonstrando
atividades bactericidas - contra bactérias Gram-positivas
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e Gram-negativas -, e antifungicas. A Aloe tem um
discreto efeito analgésico, possui ainda atividades anti-
inflamatorias, tendo inclusive a capacidade de inibir a
bradicinina e o acido araquidonico (in vitro) bem como
isquemia da derme, preservando a vascularizacao dérmica.
Foi relatado que as folhas da Aloe vera foram capazes de
acelerar o crescimento de células humanas normais em
cultura de células (MARTINS, 2010).

Sobre a hortela (Mentha spicata), citada 5 vezes, ha
relatos sobre o uso de suas folhas no tratamento da febre,
colesterol alto, fraqueza, gripe, dor de cabeca, garganta
inflamada, acidente vascular cerebral, trombose, derrame,
problemas de coracao, ma digestao, cdlica menstrual. Foi
comprovada através de testes laboratoriais, utilizando
animais de laboratério, a acao anti-inflamatoria (incluindo
analgésica e antipirética) (YOUSUF et al., 2013; RIBEIRO et
al., 2014).

Da familia Piperaceae, o elixir paregorico (Piper
callosum), citado 7 vezes, é usado na medicina popular
para combater febre e dores estomacais, e também
no tratamento de gonorreia, tem acao repelente,
adstringente, diurética, purificadora e hemostatica.
No entanto, nao ha relatos que comprovem, através de
analises sistematicas os seus efeitos (SILVA et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

As plantas mais citadas usadas como anti-inflamatorias
foram: malvarisco (Althaea officinalis) (13 citacdes);
boldo (Peumus boldus), (11 citacdes); Juca (Caesalpinia



ferrea) (09 citacbes); gengibre (Zingiber officinale), (08
citacoes); cumarl (Dipteryx odorata), (08 citacoes);
elixir paregorico (Piper callosum), (07 citacdes); andiroba
(Carapa guianensis), (06 citacoes); babosa (Aloe vera), (06
citacoes) e hortela (Mentha spicata), (05 citacoes). Dentre
as plantas citadas, as plantas comprovadamente com anti-
inflamatorias foram: malvarisco (Althaea officinalis); boldo
(Peumus boldus); Juca (Caesalpinia ferrea); gengibre
(Zingiber officinale); Cumaru (Dipteryx odorata); andiroba
(Carapa guianensis); Aloe vera (babosa) e hortela (Mentha
spicata).

Nao ha relatos na literatura que comprovem a
atividade anti-inflamatoéria do elixir paregorico (Piper
callosum), embora seja amplamente utilizado pela
populacao no tratamento de febre e dores estomacais.

Ainda sao necessarios diversos estudos que analisem
os principios ativos das diversas variedades vegetais e qual
seu mecanismo de acao para que possam ser entendidos
os seus efeitos adversos - quando houver - e seja ainda
mais segura a utilizacao de fitoterapicos desenvolvidos a
partir dos ativos identificados, sejam eles de acao anti-
inflamatoria, antibacteriana ou outra.
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Capitulo 11

CARACTERIZACAO DOS PACIENTES COM LESOES
TRAUMATICAS DE MEMBROS SUPERIORES

Adria Paiva Rascon'
Maria Goreth Silva Ferreira?

RESUMO

O trauma assume cada vez mais, grande importancia
em ambito mundial sendo definido, segundo a SBAIT, como
todo atendimento médico decorrente de lesdes provocadas
por causas externas, como por exemplo, acidente de
transito, queda, violéncia e outros tipos de acidentes.
Dentre os principais traumas ortopédicos, encontram-se as
fraturas nos membros superiores, como fraturas proximais
do Umero, segundo Antunes (2015), representam cerca de
4 a 5% de todas as fraturas, ocorrendo em uma distribuicao
bimodal, sendo que no adulto jovem é consequéncia de
um trauma de alta energia. Caracterizar clinicamente e
epidemiologicamente os pacientes com lesao traumatica
de membros superiores, atendidos em um hospital
referéncia em ortopedia e traumatologia. Tratou-se de
uma pesquisa quantitativa, transversal e descritiva,
realizada através de levantamento de dados secundarios.
A pesquisa foi feita em um hospital publico de referéncia
no municipio de Santarém. Este estudo identificou que,
dentre as lesdes traumaticas de membros superiores
atendidos pelo Servico de Ortopedia e Traumatologia,
houve maior incidéncia do género masculino, adultos
jovens, economicamente ativos. A maior notificacao foi
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entre os trabalhadores rurais do sexo masculino, a maioria
nao usava equipamento de protecao individual. No geral, o
acidente de transito teve maior prevaléncia e o municipio
de maior ocorréncia foi Santarém. Quanto ao diagndstico,
a fratura de mao foi a mais notificada, como causa principal
o acidente de trabalho dentre as lesdes traumaticas. A
maioria delas foi exposta e necessitaram de tratamento
cirargico. O enfermeiro tem papel importante em todos
os periodos de tratamento do paciente com fratura de
membro superior, tanto nas fases do tratamento clinico
quanto cirdrgico, quando necessario. A pratica clinica
na ortopedia, evidencia, de modo geral, uma deficiéncia
no manejo adequado do paciente, a falta de protocolos
clinicos e a inexperiéncia da equipe diante do paciente
traumatizado. Espera-se com essa pesquisa, que ela possa
servir de subsidio para a elaboracao de politicas voltadas
para esse grupo, a fim de se reduzir as sequelas fisicas,
emocionais e financeiras advindas deste evento.

Palavras-chave: Ortopedia. Trauma. Acidente.



ABSTRACT

The trauma assumes more and more, great
importance at world level being defined according
to SBAIT, as all medical care resulting from injuries
caused by external causes, such as traffic accidents,
falls, violence and other types of accidents. Among the
main orthopedic traumas are fractures in the upper
limbs, such as proximal humerus fractures, according
to Antunes (2015), representing approximately 4 to 5%
of all fractures, occurring in a bimodal distribution,
and in the young adult is a consequence of high energy
trauma. To characterize clinically and epidemiologically
the patients with traumatic lesions of upper limbs
attended at a referral hospital in orthopedics and
traumatology. This was a quantitative, cross-sectional
and descriptive survey, carried out through the
collection of secondary data. The research was done
in a public reference hospital in the municipality
of Santarém. This study identified that, among the
traumatic lesions of upper limbs attended by the
Orthopedics and Traumatology Service, there was a
higher incidence of males, young adults, economically
active. The highest notification was among male
rural workers, most of whom did not wear personal
protective equipment. In general, the traffic accident
had a higher prevalence and the municipality with the
highest occurrence was Santarém. As to the diagnosis,
the hand fracture was the most reported, as the main
cause of the work accident among the traumatic
injuries. Most of them were exposed and required
surgical treatment. The nurse plays an important role
in all periods of treatment of the patient with upper
limb fracture, both in the clinical and surgical phases,
when necessary. The clinical practice in orthopedics
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generally shows a deficiency in the proper management
of the patient, the lack of clinical protocols and the
inexperience of the team in front of the traumatized
patient. It is hoped that this research can serve as a
subsidy for the elaboration of policies directed to this
group, in order to reduce the physical, emotional and
financial sequels arising from this event.

Keywords: Orthopedics. Trauma. Accident.



INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as lesdes provocadas pelas
chamadas “causas externas” devido aos acidentes e
violéncia vem sendo apontada mundialmente como
um sério e importante problema de saude publica.
No campo da saude essas causas tém sido estudadas,
predominantemente, no que se refere a sua expressao
em lesdes e traumas no corpo dos individuos que em
muitos casos chegam a evoluir a dbito. O trauma assume
cada vez mais, grande importancia em ambito mundial
sendo definido, segundo a SBAIT, como todo atendimento
médico decorrente de lesdes provocadas por causas
externas, como por exemplo, acidente de transito,
queda, violéncia e outros tipos de acidentes (SBAIT,
2017). Ainda de acordo com a SBAIT, no ano de 2017 o
trauma foi responsavel por 563.774 feridos internados de
janeiro a junho.

A fim de elucidar, o esqueleto apendicular do membro
superior é rico em detalhes e funcionalidade composto
pela cintura escapular, que é formada pela escapula e
clavicula, Umero, radio, ulna e ossos da mao. A perfeita
organizacao desses 0ssos, que se articulam entre si,
possibilita a funcionalidade do membro superior (DANGELO
e FATTINI 1997).

DeacordocomKisneretal., (1998), acinturaescapular
€ responsavel pela mobilidade do membro superior, com
isso a mao pode ser posicionada em qualquer lugar dentro
da fisiologia normal do movimento, sendo apenas limitada
primeiramente pelo comprimento do braco e do espaco
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ocupado pelo corpo. A outra articulacado do membro
superior € a do cotovelo que € uma das mais congruentes
do corpo humano, devido ser uma articulacao ginglimo
proporciona uma estabilidade rotacional no plano sagital
e no movimento de varo e valgo (TRIBST, 2012).

Devido a riqueza de componentes e funcdes dos
membros superiores, varias patologias podem interferir
no seu correto desempenho, atingindo musculos, tendoes,
articulacoes, ligamentos, vasos sanguineos e nervos
periféricos. Dentre os principais traumas ortopédicos,
encontram-se as fraturas nos membros superiores, como
fraturas proximais do Umero, segundo Antunes (2015),
representam cerca de 4 a 5% de todas as fraturas, ocorrendo
em uma distribuicao bimodal, sendo que no adulto jovem
é consequéncia de um trauma de alta energia.

As fraturas de antebraco no adulto costumam
acontecer por mecanismos de traumas diretos,
normalmente ocasionados por alta energia, como acidentes
automobilisticos, atropelamentos, acidentes de moto e
golpes em luta. Em relacao ao trauma indireto, a queda
com a mao espalmada, associadas as forcas rotacionais,
pode acarretar em fraturas-luxacées (BARBOSA, 2013).
Nas fraturas de punho e da mao, apresentam-se desde com
pequenos ferimentos produzidos por instrumentos poucos
contaminados até machucados extensos, profundos,
macicamente contaminados e, muitas vezes, com lesoes
vasculares no punho e no antebraco (CAETANO, 2009). De
acordo com Braga (2003), “as lesdes da extremidade distal
dos dedos constituem uma das principais causas de lesao



do membro superior, correspondendo a 45% das consultas
em atendimentos de emergéncia e a principal causa de
amputacao do membro superior”.

Silva et. al, (2014) relatam que “o trauma da mao
representa uma das lesdes que com maior frequéncia pode
deixar sequelas funcionais importantes. Aidade mais afetada é
a economicamente ativa”. Umas das fraturas da regiao da mao
sao as dos tipos metacarpianas, que quando malconduzidas,
podem levar a deformidades, dor cronica e limitacao funcional
do segmento comprometido (SILVA ET. AL, 2014). As lesoes
de extremidades dos dedos, por exemplo, representam um
grande problema das unidades de emergéncias, devido a
frequéncia, e que muitas vezes sao negligenciadas. Acontecem
em diversas situacoes, sendo que as decorrentes de acidente
de trabalho sao as mais prevalentes.

Considerando o grande numero de pacientes que
€ encaminhado ao setor emergéncia em decorréncia de
lesdes por acidentes, entendemos que esses atendimentos
constituem-se em desafio diario para as equipes que atuam
nos cenarios do pré e intra-hospitalar devido, sobretudo, a
gravidade das lesoes e ao tempo até a chegada ao hospital
para encaminhamento cirtrgico. Aenfermagem tem um papel
muito grande na assisténcia a essas vitimas, nao so6 no cuidado
hospitalar, mas também na adocao de medidas educativas,
para prevenir nao so o acidente, mas suas sequelas. Diante
disso, este estudo visa caracterizar os pacientes com lesoes
traumaticas de membros superiores atendidos no setor de
Ortopedia e traumatologia de um hospital referéncia no
municipio de Santarém, no oeste do Para.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo qualitativo descritivo realizado em um hospital
publico de referéncia no municipio de Santarém. A escolha
dele se deu pelo fato de ser o hospital referéncia em
ortopedia e traumatologia do Oeste do Para, e também,
porta de entrada para os pacientes com lesao de membro
superior que procuram o servico. Participaram do estudo,
pacientes atendidos com diagndstico de lesao traumatica
de membro superior no periodo de outubro a dezembro de
2018. Para as variaveis de categorizacao utilizamos a idade
(idade em anos), sexo (masculino e feminino), procedéncia
(local de residéncia), escolaridade (Nivel fundamental
completo/incompleto, nivel médio completo/incompleto,
nivel superior completo/incompleto, pods-graduacao
completo-incompleta), renda (salario minimos), estado
civil (solteiro/casado, uniao estavel, divorciado/vilvo) e
raca (branco, pardo ou preto).

A coleta de dados se deu no periodo de outubro
a dezembro de 2018. A obtencao dos dados se deu por
meio de prontuarios de pacientes com lesdes traumaticas
de membros superiores e através de um questionario
estruturado repassado para uma amostra em média de
100 pacientes, porém essa amostra foi ser modificada
devido a demanda do periodo da pesquisa, e foram
coletadas informacoes de 70 prontuarios. A informacoes
foram colhidas em um lugar reservado e foi explicado
para o paciente todas as perguntas. Foram coletadas
informacoes sobre o perfil clinico e socioeconémico
dos pacientes. As informacdes clinicas dos pacientes



foram coletadas diretamente do prontuario, enquanto
que as informacodes referentes ao perfil socioeconémico
foram coletadas através de um questionario estruturado
(APENDICE A) com perguntas fechadas, sendo as variaveis:
Idade, sexo, renda, escolaridade, situacao ocupacional,
raca, estado civil e municipio, repassada ao sujeito da
pesquisa no local referido, sendo que antes do repasse
do questionario, ocorreu a leitura do TCLE aos sujeitos
que se dispuserem a participar da pesquisa. Foi usado o
tempo maximo de 30 minutos. Apos este levantamento,
foi confeccionado uma tabela com auxilio do programa
Excel para tabulacao dos dados.

As informacoes foram coletadas de forma
aleatorias, dos prontuarios e mediante entrevistas em
local reservado com o paciente, apos ter sido explicado
e assinado o TCLE. As informacoes foram repassadas
para um questionario formulado pelas entrevistadoras e
posteriormente transferidas para o banco de dados do
programa Microsoft Office Excel (Microsoft) 2007 para
criacao de tabelas e graficos, e o programa Bioestat 5.0,
para a analise estatistica descritiva.

Apesquisa respeitou os principios éticos envolvendo
sereshumanos, assim mencionadanaResolucaoN446/12,
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude,
especificamente no seu artigo |, a presente resolucao
incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Todos
os participantes ficaram em total anonimato e sigilo.
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Diante disso, e no cumprimento da lei, foi aplicado o
TCLE (Termo de consentimento Livre e Esclarecido),
explicando para o responsavel pelo documento todas
as fases da pesquisa. Antes da coleta dos dados, o
projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Para, localizado na Av. Placido
de Castro, n 1399, bairro: Aparecida, CEP: 68040-090,
telefone: (93) 3512-8000, e aprovado sob o nimero do
parecer 2.959.733, em 11 de outubro de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 70 prontuarios dos pacientes
atendidos pelo servico de ortopedia e traumatologia do
Hospital Municipal de Santarém, no periodo de outubro a
dezembro de 2018. Foram excluidos da pesquisa, aqueles
pacientes que se recusaram a participar, e também aqueles
que se apresentavam incapaz de responder as perguntas.
Outros prontuarios foram excluidos devido a presenca de
informacoes incompletas e ilegiveis.

Quanto a analise epidemiologica, a tabela 1 e 2
constatou-se a superioridade de homens jovens, tendo
0 grupo etario com maior numero de acidente o de 19-
30 anos, com (42,9 %), sendo que destes, (77,1%) foram
constituidos por homens e (22,9 %) por mulheres.



Tabela 1 Distribuicao da faixa etdria de pacientes com
lesbes traumaticas de membro superior, no periodo de
outubro a dezembro de 2018

Valor Valor%
0-18 2 2,9
19-30 30 42,9
31-50 28 40,0
>50 10 14,3
Total 70 100,0

Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes com lesao traumatica
de membro superior, segundo o sexo, no periodo de outubro
a dezembro de 2018.

Sexo Valor %
Feminino 16 22,9
Masculino 54 77,1

Total 70 100,0

Conforme é apresentado na tabela 3, o ocupacao
mais predominante foram os trabalhadores rurais com
(28,6%), com predominio do género masculino nessa
ocupacao, seguido dos assalariados, que correspondem
aqueles profissionais que recebem um salario fixo,
como professores, empregado de empresa privada
etc., desempregados (14,3%), autonomo (10%), que
foram agrupados aquele profissionais como acougueiro,
comerciantes e etc.
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Tabela 3 - Distribuicao da ocupacao das vitimas de lesao
traumatica de membro superior, no periodo de outubro a
dezembro de 2018.

Ocupacao Valor Valor%

Assalariado 11 15,7
Autébnomo 7 10,0
Construcao civil 5 7,1
Desempregado 10 14,3
Empregada Doméstica 3 4,3
Marceneiro 5 7,1
Mecanico 4 5,7
Profissional do transito 5 7,1
Trabalhador rural 20 28,6
Total 70 100

Com relacdao a ocupacao das vitimas de acidente
traumatico de membro superior, o trabalhador rural
aparece com maior numero, sendo que desses, 31,5%
foram homens, um fato importante, pois mostra um grupo
vulneravel a esses acidentes.

A tabela 4 representa a etiologia do trauma, onde
evidencia o acidente de transito como maior causa de
lesdes de membros superiores com 44,3% dos pacientes,
seguido de acidente de trabalho com 27,1%, e queda da
préopria altura e violéncia fisica ambos com 12,9%.



Tabela 4 - Distribuicao da etiologia do acidente de
pacientes com lesao traumatica de membro superior, no
periodo de outubro a dezembro de 2018.

Etiologia Valor Valor%
Acidente de trabalho 19 27,1
Acidente de transito 31 443
Outros 2 2,9
Queda da propria altura 9 12,9
Violéncia fisica 9 12,9
Total 70 100

Na tabela 5, podemos observar o municipio de
Santarém (70,9%), sendo o mais informado como local
de moradia dos pacientes, seguido pelo municipio de
Mojui dos Campos (18,2%).

Tabela 5 - Distribuicdo do municipio dos pacientes com
lesdao traumatica de membro superior, no periodo de
outubro a dezembro de 2018.

Municipio Valor %
Aveiro 2 3,6
Belterra 7 12,7
Manaus 2 3,6
Mojui dos campos 10 18,2
Monte alegre 4 7,3
Novo progresso 1 1,8
Rurdpolis 3 5,5
Santarém 39 70,9
Trairao 2 3,6
Total 55 100,0
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Figura 1- Mapa de localizacdo dos municipios onde
ocorreram os acidentes de lesao traumatica de membro
superior, no periodo de outubro a dezembro de 2018.
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A pesquisa revelou que apenas 16 pessoas usavam
algum equipamento de protecao individual no momento
do acidente (22,9%), enquanto que 45 nao usavam (64,3%)
o0 que € um fator muito agravante para a ocorréncia desses
acidentes.

Tabela 6 - Distribuicao do uso do Equipamento de protecao
individual pelas vitimas de acidente traumatico de membro
superior, no periodo de outubro a dezembro de 2018.

Uso de EPI Valor Valor%
Nao 45 64,3
Nao se aplica 9 12,9
Sim 16 22,9
Total 70 100

Com relacao ao diagnostico, evidencia-se a
fratura de mao sendo o local do membro superior mais
acometido por acidente traumatico (34,2%), neste
segmento foram agrupadas as fraturas e luxacdes de
falanges proximais e distais, fraturas metacarpianas,
além de lesbes tendineas da mao, enquanto que a
lesao de antebraco correspondeu a (30,4%) das lesdes,
sendo estas as fraturas de radio proximal e distal, ulna
proximal e distal, seguido da fratura de braco com
13,9%, onde se agrupam as lesdes em Umero e lesdes
nervosas associadas a fraturas.

237



238

Tabela 7 - Distribuicao das lesdes em membro superior, no

periodo de outubro a dezembro de 2018.

Diagnéstico Valor Valor%
Fratura de antebraco 24 30,4
Fratura de braco 11 13,9
Fratura de clavicula 3 3,8
Fratura de cotovelo 1 1,3
Fratura de mao 27 34,2
Luxacao de antebraco 1 1,3
Luxacao de braco 1 1,3
Luxacao de ombro 4 5,1
Luxacao de cotovelo 2 2,5
Luxacao de mao 3 3,8
Lesoes tendineas 2 2,5
Total 79 100,0

Quanto ao tipo de fratura, a tabela 8 nos mostra que
a maioria dos acidentes traumaticos evoluiram com fratura
fechada (51,43%), seguido de fratura exposta (48,57%).

Tabela 8 - Distribuicao do tipo de fratura nas lesoes
traumaticas de membro superior, no periodo de outubro a
dezembro de 2018.

Tipo de fratura Valor Valor%
Nao exposta 36 51,43
Exposta 34 48,57
Total 70 100

Os dados da tabela 10 mostram a distribuicao das
vitimas segundo o diagnodstico, a etiologia, o tipo de
fratura, o tratamento e se houve amputacao de membro,
agrupando os individuos por etiologia do trauma. Os



dados revelam que entre as vitimas de lesao traumatica,
a fratura de mao prevaleceu 34,2%, sendo a causa
principal o acidente de trabalho (78,9%), em relacao
as lesoes, evoluindo a maioria com fratura exposta em
relacdo as outras lesdes, amputacao em 57,9% delas, e
94,7% necessitando de tratamento cirdrgico. A fratura de
antebraco teve 30,4%, sendo a violéncia fisica (50,0%) a
principal causa em relacao as outras lesdes, sendo 66,7%
expostas, 88,9% necessitando de tratamento cirdrgico. Ja
a luxacao de ombro teve 5,1%, dos pacientes com lesao
de MMSS, sendo a causa principal a queda da propria
altura (27,3%). A luxacao de mao teve 3,8% dos pacientes
acometido, sendo a causa principal o acidente de transito
(8,1%).

Tabela 9 - Distribuicao das lesdes traumaticas de membro
superior, tipo de fratura, complicacao e tratamento,
agrupadas com a etiologia do acidente, no periodo de
outubro a dezembro de 2018.

. . Queda da 1B
’ Acidente Ac1dAent.e de Outros prépria V1o’le.nc1a
Caracter]sticas de trabalho transito altura flSlca
N % n % N % n % n %
Diagnéstico
Fratura de 4 211 | 13)351]0] 00 2]182]|5] 500
antebraco
Fratura de
braco 0 0,0 6 16,2 0 0,0 4 36,4 1 10,0
Fratura de o|lo00]| 3| 81 |0] 00 | 0] 00| 0] 00
clavicula
Fratura de
cotovelo 0 0,0 1 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fratura de mao | 15 | 78,9 8 21,6 1 50,0 0 0,0 3 30,0
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Luxagdo de oloo|1] 270|000 o000l 00

antebraco

Luxacao de

braco 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 9,1 0 0,0

Luxacgao de

ombro 0 0,0 1 2,7 0 0,0 3 27,3 | 0 0,0

Luxacdo de oloo|1]27o|lo00 ]| 1] 91 |0l 00

cotovelo

Luxacao de

Mo 0 0,0 3 8,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Lesbes tendi- | o | 90 | 0 | 00 | 1] 50,0 | 0| 00 | 1] 100

neas

Total Geral 19 | 100 | 37 | 100 2 100 | 11 100 | 10| 100

Tipo de fratura

Nao exposta 3 15,8 | 20 | 64,5 1 50,0 9 |100,0 | 3 33,3

Exposta 16 | 84,2 | 11 35,5 1 50,0 0,0 6 | 66,7

Total Geral 19 | 100 | 31 100 2 100 9 100 9 100

Amputacao

Nao 8 | 42,1 | 28 | 90,3 1 50,0 9 |100,0 | 8 | 88,9

Sim 11 | 57,9 3 9,7 1 50,0 0,0 1 11,1

Total Geral 19 | 100 | 31 100 2 100 9 100 9 100

Tratamento

Cirdrgico 18 | 94,7 | 27 | 87,1 2 100 3 33,3 8 | 88,9

Cirdrgico/con-

servador 0,0 0,0 0 1 11,1 1 11,1

Conservador 1 5,3 4 12,9 0 5 55,6 0,0

Total Geral 19 | 100 | 31 100 2 100 9 100 9 100
DISCUSSAO

A maioria dos levantamentos epidemioldgicos sobre
acidentes no Brasil, aponta a populacao de homens jovens
como o principal grupo envolvido nesses eventos (SANTOS
et.al,2015).Porsetratardeumapopulacaoeconomicamente
ativa, ha um certo impacto social e econdmico, uma
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vez que sequelas advindas de traumas, podem levar a
incapacidade do membro afetado, comprometendo assim
a qualidade de vida e atividade laboral futura. O estudo
apresentou um acentuado predominio do grupo masculino,
colaborando com os autores. Estudos corroboram com
nossos achados, também, como o apresentado por Coelho
(2010), cuja investigacao em uma rede de 12 hospitais do
Pais, demonstrou que o os homens (53%) foram os mais
acometidos pelas lesdes dos membros superiores (67,7%) e
a razao para esse tipo de lesao entre homens e mulheres
foi de 2:1.

Com relacdao a ocupacao das vitimas de acidente
traumatico de membro superior, o trabalhador rural aparece
com maior nUmero, sendo que desses, 31,5% foram homens,
um fato importante, pois mostra um grupo vulneravel a
esses acidentes. Muitos pacientes tém atividades laborais
de baixa qualificacao antes de se acidentar, muitas delas
que exigem esforco fisico, fato que limita a reinsercao
dos pacientes no mercado de trabalho apds o acidente e
compromete seus rendimentos. Muitos nem conseguem
beneficios da seguridade social (INSS) ou sua recolocacao em
outras funcoes, pois nao tém trabalho com vinculo formal
ou estao desempregados (CAVALCANTE, 2016). Schaefer et.
al (2015) constatou que cerca de 70% dos individuos de sua
pesquisa encontravam-se sem emprego. Para Bohkari (1997)
57% de sua amostra foi composta por individuos inativos,
numero muito semelhante ao encontrado por Gohkan et al
(2011) (56%) Sonmez et al (2010) também verificou 50% de
desempregados.
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Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT), mostra que 56% da populacao que vive na zona rural
em todo o mundo, nao tem acesso a servicos essenciais
de saude (OIT, 2015). De acordo com a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), todos os anos cedo,
cerca de 330 milhdes de trabalhadores sao vitimas de
acidentes de trabalho em todo o mundo, além de 160
milhdes de novos casos de doencas ocupacionais. Sobre as
mortes, a OIT aponta mais de 2 milhdes relacionadas ao
trabalho: 1.574.000 por doencas, 355.000 por acidentes e
158.000 por acidentes de trajeto (ANUARIO BRASILEIRO DE
PROTECAO, 2010).

Diante desse resultado, observamos a necessidade
de se construir politicas publicas efetivas para esse grupo,
criando ambientes e processo de trabalhos saudaveis e
fortalecer a vigilancia dos ambientes. Um estudo feito
por Gouveia et.al (2014), sobre o perfil epidemioldgico
dos trabalhadores madeireiros, mostrou que 5% dos que
sofreram acidentes, tiveram como causas corte nos dedos,
corte no punho, torcao no braco e tornozelo, atividade
profissional que tem uma relacdo com agricultores,
pois também manuseiam equipamentos como serra
elétrica, makita, tercado e etc. Neste aspecto, Ortiz
e Birolli (2009) destacam que acidente de trabalho é
definido como comportamento erroneo que o funcionario
realiza na utilizacao de qualquer equipamento sem que
0 mesmo siga o procedimento correto de utilizacao dos
mesmos, causando-lhe agressao a sua salde, deixando-
lhe impossibilitado de exercer a sua funcao normalmente,
como também através de condicOes inseguras originadas



por equipamentos sem protecao ou nao fornecimento dos
mesmos, que podem ocasionar o acidente de trabalho.

0 acidente de transito foi a principal causa de lesao
traumatica de membro superior (44,3%), semelhante
a um estudo feito por Barbosa e colaboradores (2013),
onde os acidentes motociclisticos estiveram presentes
como motivos do trauma em todas as regides do membro
superior, com percentagens significativas. Em uma
pesquisa feita por Fonseca (2006), em grupo de homens
considerados adultos, com idade maior ou igual a 18 anos,
os acidentes de transito e o uso de maquinas e ferramentas
foram as causas mais frequentes, com 20,7% e 16,3%,
respectivamente, colaborando com o nosso estudo.

O Hospital Municipal de Santarém é um hospital
de média complexidade que visa atender aos principais
problemas e agravos de salde da populacao. Atualmente
€ administrado pelo grupo Organizacional Panamericano.
De acordo com pesquisa 0 municipio que mais recebeu
paciente com lesao traumatica de membro superior no
periodo de outubro a dezembro de 2018, foi Santarém,
com 70,9% dos casos. Houve uma certa dificuldade em
encontrar pesquisas sobre esses acidentes no municipio
de Santarém, relacionados a lesdes de membros superior,
porém presume-se que esse aumento € devido o hospital
municipal ser a porta de entrada para esses pacientes, nao
havendo a necessidade de procurar outros hospitais.

Em relacdo ao uso do Equipamento de Protecao
individual (E.P.I), ele continua sendo o recurso mais eficaz
e barato para proteger a integridade fisica dos trabalhos.
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Apesar de que seu uso seja negligenciado ele ainda é
imprescindivel para a seguranca do funcionario. O estudo
mostrou a maioria dos pacientes nao utilizavam E.P.1, e isso
pode estar relacionado a propria atividade que exerciam,
muita das vezes funcionarios de empresas privadas, porém
devido a falta de fiscalizacao adequada nao utilizavam o
equipamento, profissionais autonomos, agricultores, grupo
desprovido de conhecimento a respeito da importancia do
equipamento de protecao.

Em relacao a falta de equipamento de protecao
individual pelo trabalhador rural, ha uma Norma
Regulamentadora (NR 31) especifica para este setor
produtivo. A NR 31 regula as atividades de pecuaria,
agricultura, silvicultura, exploracao florestal e aquicultura.
Nela sao estabelecidos preceitos a serem observados na
organizacao do trabalho rural e no ambiente de trabalho
(BRASIL, 2005). Todavia, a aplicacao de determinados
procedimentos e preceitos desta norma nao tem sido facil
neste setor. Ha resisténcias por parte de produtores e
trabalhadores. Tal resisténcia muitas vezes se deve pelas
caracteristicas do proprio trabalho, como foi dito, como
também pela escassez de treinamentos (dificultados pela
baixa escolaridade) (ALVES E GUIMARAES, 2012).

De fato, ha um certo descaso com o trabalhador rural,
e é possivel observar, no que diz respeito ao “trabalho
e salde”, que a concentracao maior esta voltada para
os trabalhadores dos setores secundarios e terciarios,
deixando a desejar a atencao para os trabalhadores dos
setores primarios, como os agricultores. Foi possivel



observar que muitos desses trabalhadores chegam no
hospital em condicoes precarias de saude, resultado,
talvez, das péssimas condicoes de trabalho, longa jornada
de trabalho e grande esforco fisico.

As maos, por representarem a individualidade do
ser humano, sao conotadas como “educador da vida” por
Oliveira et al., (2013). As lesdes de maos sao responsaveis
pelas principais sequelas funcionais, o conhecimento
acurado do enfermeiro e a experiéncia na conducao do
caso, sao cruciais para o primeiro atendimento a essas
vitimas e a prevencao de resultados desfavoraveis.

Na esfera econbmica o longo afastamento gerado
pelo trauma das maos onera de maneira substancial o
sistema de seguridade social através do pagamento de
auxilio-doenca, indenizacoes e possiveis aposentadorias
por invalidez. No setor empregaticio ocorrem custos
diretos e indiretos como o pagamento de encargos e
multas, necessidade de substituicao de mao de obra,
custeio de horas extras além da perda de produtividade e
competitividade (FLEURY, 2016).

Um estudo longitudinal acompanhou a vida de
acidentados durante cinco anos, foi demonstrado que
os traumas de mao levaram a incapacidade permanente
em metade dos pacientes (CABRAL, 2010). Outro estudo
semelhante verificou que 26% dos pacientes com lesao
de mao tiveram alguma restricao permanente para o
trabalho na data da alta e que esses traumas tiveram
maior impacto no trabalho do que nas atividades de
vida diaria (MINK, 2003).
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A partir dos dados apresentados, tornam-se
pertinentes as investigacoes sobre os fatores relacionados
as lesdes de membros superiores, nesse estudo estima-
se que, que o Hospital Municipal de Santarém, por ser
uma porta aberta para essas vitimas, onde é o primeiro
lugar onde buscam atendimento, pode ser um ambiente
importante para investigacoes relacionadas a possiveis
traumas e lesdes de membros superiores, e futuramente
o fortalecimento das acdes de saude voltadas para esse
publico, especificamente.

Sobre as fraturas abertas e fechadas, prevaleceram
as do tipo fechada (51,43%), para as lesdes de membros
superiores. Aliteratura aponta que a as fraturas expostas
ocorrem mais nas lesoes de membros inferiores, sendo
elas as mais graves. Em referéncia aos diagnosticos,
estudos corroboram com o0s nossos resultados, como
pesquisas feitas por Coelho (2010) cuja investigacao
em uma rede de 12 hospitais do Pais, foi de que 41,3%
dos acidentes nas maos sao causados no ambiente
ocupacional e 37,5% no ambiente doméstico. Em
encontro a este estudo, Santos et al. (2014) destacam
que durante os acidentes de trabalho a area mais
atingida sao os membros superiores com 42,1% do total,
sendo que destes, 31,5% ocorrem nas maos e dedos.

Considerando o tratamento, pelo fato da maioria das
lesdes de maos serem expostas, e necessario no primeiro
atendimento a realizacao de um desbridamento cirurgico,
com remocao de tecidos desvitalizados, irrigacao
e estabilizacao da fratura, realizado pelos médicos



traumatologistas. Esse procedimento reduz o nivel de
infeccao, consideravelmente, quando realizado nas
primeiras horas apos o trauma. Algumas fraturas, por causa
do seu alto grau de contaminacao inicial, exigem novo
desbridamento em até 48 horas do primeiro procedimento
de limpeza cirlrgica, o chamado second-look da lesao
(HIERNER, 2009).

A fixacao definitiva imediata da fratura pode ser feita
na urgéncia se houver condicoes locais e sistémicas, ou
seja, auséncia de lesao de partes moles ou contaminacao
excessiva e ausénciadeinstabilidade clinica (DUNBAR, 2010).
Quanto a este tratamento, depende das condicdes clinicas
do paciente, do tempo que esse paciente leva para procurar
assisténcia médica e acima de tudo as comorbidades,
que é um fator para adiamento da fixacao definitiva da
fratura. O enfermeiro exerce uma funcao importante
diante dessa janela entre o primeiro atendimento e o
tratamento definitivo, o cuidado com o ferimento, o tipo
de cobertura apropriada e bem planejada pela equipe de
enfermagem, é fundamental para a cicatrizacao da ferida
e para posteriormente a realizacao de uma nova cirurgia.

Sobre as fraturas de antebraco que teve como
principal causa a violéncia fisica, encontramos estudos
diferentes como o de Barbosa et.al (2013), onde avaliando
as lesoes de membros superiores, constatou que nas
fraturas de antebraco o mecanismo de trauma foi o jogo de
futebol (40%), justificando que podemos associar a fratura
com o mecanismo de lesao que pode ocorrer devido a uma
queda com a mao espalmada ou um golpe direto na regiao
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do antebraco. Algo que pode acontecer corriqueiramente
no esporte. Porém nos casos dessas fraturas por violéncia
fisica, podemos observar na pratica, que as fraturas
eram causadas por arma branca, como facas, tesouras,
vidros e tercados, e geralmente o estimulo de defesa era
protegendo a cabeca com o braco, fato este que pode ser
explicado numero de fraturas de antebraco decorrente de
violéncia fisica.

Assim como a fratura de mao, a fratura de antebraco
teve o maior nimero de ferimento exposto e necessitando
de tratamento cirurgico. Um estudo feito por Checchia e
colaboradores (2007), onde foi feita uma avaliacao dos
resultados do tratamento cirurgico das fraturas-luxacoes
da extremidade proximal do antebraco no adulto, dos
oito pacientes (27%) com fratura exposta, em trés (38%) foi
realizada fixacao externa como método de estabilizacao inicial.
Posteriormente, as fraturas foram fixadas com osteossintese
interna definitiva apés a melhora das condicées de partes
moles; o periodo entre os procedimentos variou de duas a
nove semanas, com média de sete semanas. Nos demais casos,
devido a pequena lesao de partes moles, a osteossintese interna
foi possivel no primeiro tempo cirlrgico.

A terceira lesao mais acometida foi a luxacao de
ombro, tendo como causa principal a queda da propria
altura, nenhuma delas evoluiram com ferimento exposto
e 55,6% dos pacientes realizaram tratamento conservador.
Em um estudo feito por Raimundo (2011) que avaliou o
perfil dos pacientes com lesdes traumaticas e ortopédicas
dos membros superiores, atendidos pela Fisioterapia no



Centro de Reabilitacao do Hospital das Clinicas de Ribeirao
Preto, mostrou que a causa mais frequentes das lesoes de
ombro foram as quedas de prépria altura, com 28,26%,
colaborando assim com nosso estudo.

No que diz respeito ao tratamento das luxacdes
de ombro, é aconselhavel realizar mais precocemente
possivel a reducao, logo ap6s o controle radioldgico,
afim de descartar outras lesoes associadas, minimizando
assim o tempo de compressao neurovascular e o dano
progressivo da cabeca umeral (ROCKWOOD, 2012). E
indispensavel um olhar atento por parte da equipe apods
o tratamento, através da solicitacao de radiografias de
controles para a confirmacao da reducao e exame clinico
minucioso. Sao importantes a abertura de discussoes
sobre as medidas preventivas e a ampliacao de rede de
assisténcias para as pessoas vitimadas por estas lesoes.
Os pacientes foram atendidos em um Hospital publico
do SUS, consequentemente necessitara da continuidade
de tratamento pelo SUS, entao torna-se importante um
acompanhamento especializado e multiprofissional, com
profissionais capacitados para dar assisténcia e suporte
para melhor recuperacao do paciente.

Ha de se considerar ainda que todas as consequéncias
e impactos gerados por uma lesao traumatica de membro
superior, principalmente as que envolvem a mao, com
perda funcional, seja ela provocada por acidente de
trabalho, doméstico, esportivo ou acidente de transito,
pode desencadear a interrupcao de projetos de vida e
condicOes para alcancar o direito a uma vida com qualidade.
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CONCLUSAO

Este estudo identificou que, dentre as lesdes
traumaticas de membros superiores atendidos pelo Servico
de Ortopedia e Traumatologia, houve maior incidéncia
do género masculino, adultos jovens, economicamente
ativos. Amaior notificacao foi entre os trabalhadores rurais
do sexo masculino, a maioria nao usava equipamento de
protecao individual. No geral, o acidente de transito teve
maior prevaléncia e o municipio de maior ocorréncia foi
Santarém. Quanto ao diagndstico, a fratura de mao foi
a mais notificada, como causa principal o acidente de
trabalho dentre as lesdes traumaticas. A maioria delas foi
exposta e necessitaram de tratamento cirlrgico.

O enfermeiro tem papel importante em todos os
periodos de tratamento do paciente com fratura de
membro superior, tanto nas fases do tratamento clinico
quanto cirdrgico, quando necessario. A pratica clinica
na ortopedia, evidencia, de modo geral, uma deficiéncia
no manejo adequado do paciente, a falta de protocolos
clinicos e a inexperiéncia da equipe diante do paciente
traumatizado. Espera-se com essa pesquisa, que ela possa
servir de subsidio para a elaboracao de politicas voltadas
para esse grupo, a fim de se reduzir as sequelas fisicas,
emocionais e financeiras advindas deste evento.
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