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| EDITORIAL |

Os Desafios de 2021

Nenhum ano que vivemos foi comparavel a 2020. Novas
terminologias como distanciamento social, lockdown e no-
vos habitos como o uso de mascaras ¢ o de evitar contatos
fisicos foram introduzidos. Tivemos que reciclar por intei-
ro um modo de vida que sempre cultivamos em um curto
espaco de tempo. Aprender que este era o chamado novo
normal. E 4 vamos nés, munidos de alcool gel e cuidados
para 2021.Teremos vacinas provavelmente, mas ainda nao
sabemos quando e - mais importante ainda - em que grau de
disponibilidade. Sim, varios desafios nos aguardam em 2021.

O que parece ser certo € o fato de que as mudancas patra
melhot, no sentido de termos a Pandemia do Covid-19 sob
controle, virdo gradualmente. Nada acontecera do dia para
a noite, e 2021 apresenta-se ainda como um ano de muitas
dificuldades na 4rea da saude. Porém, existem sempre aspec-
tos positivos, mesmo em meio a tantas incidéncias ruins. F
provavel que nunca tenha havido tanto investimento publico
na satde como aconteceu em 2020. Mais leitos de terapia in-
tensiva, mais respiradores a disposicao e um certo despertar
de consciéncia de que a saude ¢ basica e fundamental na so-
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ciedade. Sem ela, nao podemos ir a lugar algum. Este legado
ficara mesmo apés a pandemia ter terminado porque, sim,
um dia ela terminara. Ficaremos como sociedade mais cons-
cientes e cuidadosos? £ uma pergunta que permanece ainda
sem resposta, mas ¢ inegavel que houve uma percepgao de
investimento em infraestrutura de saude.

Para 2021, o grande desafio é n3o esmorecer na luta
contra a pandemia. Sim, é verdade que estamos todos can-
sados. Muitos enfrentaram plantdes interminaveis, horas e
horas de uma luta renhida contra um adversario terrivel e
implacavel. Precisamos continuar atentos, esta luta, infe-
lizmente, ainda nao acabou. E nés, médicos que somos,
fazemos parte do exéreito que integra esta guerra.

O ano de 2021 nos aguarda, ainda repleto de desafios,
mas estamos hoje mais preparados e mais conscientes do
tamanho desses desafios. E como todos sabemos, o conhe-
cimento ¢é o primeiro passo para a vitoria.

ANTONIO CARLOS WESTON
Editor da Revista da Amrigs
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Avaliacio do Indice de Massa Corporal (IMC) de criancas com
hipopituitarismo ao diagndstico, um ano e dois anos apds o inicio
do tratamento com Hormonio de Crescimento (HC)

Assessment of body mass index (BMI) of children with hypopituitarism at diagnosis, one year
and two years after the start of treatment with growth hormone (GH)

Débora Regina Andrade Dalla Costa', Maria Cldudia Schmitt Lobe?, Rafael Koji Yoshimatsu Ueno?

RESUMO

Introdugio/Objetivos: O hipopituitarismo causa diminuicio do crescimento dos pacientes, podendo ocasionar aumento do Indice
de Massa Corporal (IMC). Seu tratamento ¢ realizado com Horménio de Crescimento (HC), que, além de estimular o crescimento,
aumenta a massa magra e diminui a massa gorda. O objetivo deste trabalho foi avaliar o IMC de pacientes pediatricos com hipopitui-
tarismo ao diagnodstico, 1 ano e 2 anos ap6s o inicio do tratamento com HC. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte de analise
de dados, estatura e IMC, de prontudrios de pacientes que realizaram o tratamento com HC por pelo menos 2 anos, iniciaram o
tratamento entre 3 e 16 anos no ambulatério de endocrinologia pediatrica da FURB e foram atendidos entre os anos de 1995 e 2016.
Resultados: Analisaram-se 141 prontuarios. O grupo magreza acentuada apresentou diferencas significativas entre o escore Z do
IMC ao diagnéstico e o 2° ano de tratamento aumentando significativamente. A categoria magreza apresentou no escore Z do IMC
diferenca significativa entre o diagnéstico e o 1° ano de tratamento e depois se estabilizou. Ja o escore Z do IMC do grupo com risco
de sobtepeso/obesidade diminuiu significativamente no 1° ano e depois estabilizou. Conclusio: Os resultados demonstram um au-
mento da estatura dos pacientes ap6s 2 anos de tratamento. Além disso, o escore Z do IMC aumentou nos pacientes com IMC muito
baixo, diminuiu nos pacientes com IMC elevado e se manteve constante nos pacientes eutréficos.

UNITERMOS: hipopituitarismo, IMC, hormonio de crescimento humano

ABSTRACT

Introduction/Objectives: Hypopituitarism causes a decrease in patients’ growth, which may lead to an increase in the Body Mass Index (BMI). Its
treatment is carried ont with Growth Hormone (GH), which in addition to stimulating growth increases lean mass and decreases fat mass. The aim of this
study was to assess the BMI of pediatric patients with hypopituitarism at diagnosis, one year and two years after starting treatment with GH. Methods:
This is a cobort study of data, height and BMI analysis from medical records of patients who underwent GH therapy for at least 2 years, started treatment
between 3 and 16 years at the pediatric endocrinology ontpatient clinic at FURB and were attended between 1995 and 2016. Results: 141 medical records
were analyzed. The marked thinness group showed significant differences between the BMI Z-score at diagnosis and the 2nd year of treatment, increasing
significantly. The thinness category showed a significant difference in the BMI Z-score between diagnosis and the first year of treatment and then stabilized.
The BMI Z-score of the group at risk of overweight/ obesity decreased significantly in the first year and then stabilized. Conclusion: The results demon-
strate an increase in patient height after two years of treatment. In addition, the BMI Z-score increased in patients with very low BMI, decreased in patients
with bigh BMI, and remained constant in eutrophic patients.

KEYWORDS: hypopituitarism, BMI, human growth hormone.

Estudante de Medicina na Universidade Regional de Blumenau (FURB)
Doutora em Saide da Crianca e do Adolescente. Endocrinologista pediatrica. Professora de Pediatria na FURB
Estudante de Medicina na FURB
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AVALIAGAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) DE CRIANGAS COM HIPOPITUITARISMO AO DIAGNOSTICO, UMANO E DOIS... Dalla Costa et al.

INTRODUGAO

O hipopituitarismo foi definido pelo Ministério da Sau-
de como deficiéncia de hormonio de crescimento (DHC)
(1). Essa deficiéncia ocorre porque a glandula pituitaria é
incapaz de produzir hormonio suficiente para as necessida-
des do organismo (2), e pode ser parcial ou total (3).

O hipopituitarismo ¢é uma sindrome relacionada a alte-
racoes no metabolismo e ¢ comumente associado a uma
histéria médica pregressa de doencga hipofisaria. Em crian-
cas, esta baixa producdo costuma ser idiopatica. (4). Sua
forma congénita ¢ incomum. Suas principais causas adqui-
ridas sao leses hipofisarias ou hipotalamicas, causadas por
tumores, infec¢des, cirurgias ou radioterapia (5).

Ele também esta relacionado ao acimulo de gordura
abdominal, a reducio da sensibilidade a insulina, ao au-
mento das concentracoes lipidicas e ao bloqueio do au-
mento da mineralizacdo 6ssea em criangas (6). Criangas
com hipopituitarismo tém uma menor taxa de crescimento
e um indice de massa corporal (IMC) maior que pacientes
pediatricos sem hipopituitarismo. Apesar da diminui¢ao
do crescimento ser um motivo frequente de consultas pe-
didtricas, o hipopituitatismo sé deve ser considerado apds
outras causas de baixa estatura serem excluidas, como: ma
absorcio intestinal, insuficiéncia renal cronica, ete. (7).

As propor¢des corporais destas criangas sao normais,
ocasionalmente com massa muscular reduzida. O dep6-
sito de gordura abdominal subcutanea costuma estar au-
mentado, dando o aspecto de obesas a essas criangas. A
obesidade (acimulo excessivo de gordura) presente nes-
te caso € a endogena, sendo causada principalmente por
endocrinopatias, diferentemente da obesidade exdgena,
que se da pela ingestdo calérica maior que o consumo
energético (8).

O HC tem varias funcdes afetando nio somente a es-
tatura, como também a composi¢ao corporal, uma vez que
ele é capaz de induzir a lipdlise. Ha evidéncias de que o
tratamento com HC estd relacionado com o aumento da
massa magra e diminui¢ao da massa gorda (9).

O tratamento com HC em criancas com hipopituitaris-
mo aumenta a estatura, além de aumentar também a forca,
massa, mineralizaciao e densidade 6ssea (10). Quando tra-
tadas, as criangas obesas e com sobrepeso tém seu IMC
diminuido e criangas abaixo do peso tém seu IMC aumen-
tado (9). A gordura corporal diminui (10), e o ganho de
massa magra ¢ acelerado (0).

O objetivo deste trabalho foi avaliar o IMC de pacientes
pediatricos com hipopituitarismo ao diagnostico, 1 ano e 2
anos apos o inicio do tratamento com HC.

METODOS

Realizou-se um estudo de coorte retrospectivo de anali-
se dos dados de prontuarios dos pacientes. Foram avaliados
141 prontuarios de pacientes diagnosticados com hipopitui-

-@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 64 (4): 535-541, out.-dez. 2020

tarismo, que iniciaram o tratamento com HC com idades en-
tre 3 e 16 anos, atendidos no ambulatério de endocrinologia
pediatrica da FURB entre os anos de 1995 e 2016.

Os critérios de inclusao foram: pacientes de 3 a 16
anos que fizeram o tratamento por um periodo minimo
de dois anos.

As variaveis (sexo, idade cronolégica, peso e estatura)
foram coletadas no momento do diagnodstico, um ano e
dois anos apods o inicio do tratamento com HC. O IMC foi
calculado pela férmula IMC = Peso / Estatura®. As vatia-
veis foram analisadas em escore Z.

Os pacientes foram agrupados de acordo com o IMC
pela classificacdao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(11), a qual possui trés divisoes: criancas de 0 a 5 anos in-
completos, criangas de 5 a 10 anos incompletos e ado-
lescentes de 10 a 19 anos. A classificagao dos grupos de
criancas de 5 a 10 anos e de adolescentes de 10 a 19 anos
pelo escore Z do IMC ¢ igual. A classifica¢ao do escore Z
do IMC das criancas 0 a 5 anos incompletos se difere das
outras classificagdes, pois possui 0s grupos: risco de sobre-
peso (escore Z =2 +1 e < +2), que enquadra 0os mesmos
valores de escore Z que o grupo sobrepeso de criangas
mais velhas e adolescentes; sobrepeso (escore Z = +1 e <
+2), o qual tem os mesmos valores de escore Z do grupo
obesidade de criancas maiores e adolescentes, ¢ o grupo
obesidade (escore Z > +3), que possui os mesmos valores
de escore Z que o grupo obesidade grave de criangas maio-
res e adolescentes.

Neste trabalho, todos os pacientes foram classificados
em 6 grupos: magreza acentuada (Z escore < -3); magreza
(escore Z = -3 e < -2); eutrofia (escore Z = -2 ¢ < +1);
tisco de sobrepeso / sobtepeso (escote Z = +1 e < +2),
sobrepeso / obesidade (escore Z > +2 e < +3) e obesidade
/ obesidade grave (escore Z > +3). Os pacientes foram
separados desta maneira para contemplar todas as classi-
ficagbes de IMC estabelecidas pela OMS, pois a separacao
por idades foi inviavel.

Os prontudrios dos pacientes s6 foram revisados apds a
aprovagio do Comité de Etica.

Dos pacientes que ainda estio em acompanhamento,
foi coletado o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, além dos dados do prontuario. Dos pacientes com mais
de 18 anos, que realizaram o tratamento entre 3 e 16 anos,
mas que ja ndo sdo acompanhados no ambulatério univer-
sitario, foram coletados apenas os dados de peso, estatura
e IMC dos prontuarios.

Os dados foram organizados em tabelas descritivas
contendo frequéncias absolutas, relativas, médias, desvios-
-padrio e estimativas em forma de intervalos com 95% de
confian¢a. Quanto aos dados das varidveis quantitativas, as
mesmas foram testadas através da utilizacao do teste de
normalidade Teste de Shapiro Wilk.

Com o objetivo de comparar os grupos com relacao
a variavel quantitativa, foram utilizados o Teste de t de
Student (Teste Paramétrico) e o Teste de Mann-Whitney
(Teste Nao paramétrico), os quais comparam dois gru-
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pos independentes. Para se fazer a comparagao dos trés
momentos que se apresentaram na pesquisa, foi utiliza-
do o Teste de Friedman (Teste Nao paramétrico e para
amostras pareadas). A fim de se correlacionar as varia-
vels quantitativas entre si, foram utilizadas a Correlacao
Linear de Pearson e a Correlacdo de Spearman. Em to-
dos os casos, a significancia estatistica foi considerada se
o valor p<0,05. A analise dos dados foi realizada pelo
software Microsoft Excel 2016. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Fundacio
Universidade Regional de Blumenau, através do protoco-
lo 64487416.1.0000.5370.

RESULTADOS

Foram analisados 141 prontudrios de pacientes com
hipopituitarismo acompanhados no Ambulatério Uni-
versitario de Endocrinologia Pediatrica da Universida-
de Regional de Blumenau/SC. Destes, 82 (58,2%) sio
do sexo masculino.

A idade cronolégica na data da coleta dos exames, o
escore Z da estatura-alvo e da estatura ao diagnostico,
do IMC ao diagnéstico, da estatura apos um ano e dois
anos de tratamento com HC e do IMC apds um ano e
dois anos de tratamento com HC estio representados
na Tabela L.

Na Tabela 11, estao representados os pacientes de acot-
do com a frequéncia do IMC ao diagnéstico.

No grupo magreza acentuada, o IMC apresentou di-
ferengas significativas entre o diagnéstico e o 2° ano apos
o tratamento aumentando significativamente. Na categoria
magreza, o escore Z do IMC apresentou diferenga signifi-
cativa entre o diagnéstico e o 1° ano de tratamento e depois
se estabilizou. Nao houve diferenca significativa do 1° para
0 2° ano de tratamento. Ja o escore Z do grupo com risco

Tabela Il - Distribui¢éo de frequéncia de acordo com o IMC ao diagnostico.

Caracteristicas N IC (95%)
IMC ao diagnéstico
Magreza acentuada 4 (2,8%) (0,1-5,58)
Magreza 15 (10,6%) (5,55-15,73)
Eutrofia 106 (75,2%) (68,05 - 82,31)
Risco de sobrepeso / sobrepeso 15 (10,6%) (5,55-15,73)
Sobrepeso / obesidade 1(0,7%) (0-2,09)

| - IC: Intervalo de Confianga.

de sobtepeso / obesidade aumentou significativamente no
1? ano e depois estabilizou.

Foram comparadas as médias das variacdes do escore
Z da estatura e do escore Z IMC entre o diagndstico e o
primeiro ano de tratamento e o primeiro ano de tratamento
e o segundo ano de tratamento.

Quando comparada a varia¢ao do escore Z da estatura
do primeiro ano com a variac¢io do escore Z do IMC do
primeiro ano, obtém-se um coeficiente linear de Spearman
de P = 0,0362, o qual foi considerado significativo, pois o
p foi menor que 0,05 e uma correlacio R de -17,65%, que
foi considerada inexistente (inexistente se 0% < R < 20%).
Ou seja, apesar dos dados demonstrarem significancia, a
correlagio ¢ inexistente.

No momento em que sdo comparadas as variagdes do
escore Z da estatura do segundo ano com a variagao do es-
core Z do IMC do segundo ano, obtém-se um coeficiente
linear de Spearman de P = 0,7961 (sem correlacio signifi-
cativa) e uma correlacao R de -2,2%, também considerada
inexistente. Neste caso, ndo houve nem significancia nem
correlacao entre os dados.

Tabela | — Principais medidas descritivas das variaveis quantitativas do estudo.

Variaveis N Amplitude Média = DP Ccv IC (95%) (Mediana £ DQ)

Idade inicial 141 (35-16,3) (10,14 £ 2,54) 25,04% (1%75%; (10,2 £ 1,5)
Escore Z da estatura- alvo 131(*)  (248-166) (-0,64 +0,77) 121,15% (0--0,5) (-0,62 £ 0,49)
Escore Z da estatura ao diagnéstico 141 (-6,42-0,14) (-1,84 £1,03) 56,08% (0--1,67) (-1,83 £ 0,56)
Escore Z do IMC ao diagnéstico 141 (-4,75-2,25)  (-0,53 + 1,28) 240,61% (0--0,32) (-0,42 +0,73)
Escore Z da estatura ap6s 1 ano de 141 (45-118)  (-126+088)  69,94% (0--1,11) (1,16 £ 0,58)
tratamento

Escore Z do IMC apés 1 ano de 141 (-399-216) (052+115)  221,97% (0--0,33) (-0,44 +0,78)
tratamento

Escore Z da estatura apés 2anos de (-4,09-1,36)  (-0,95 + 0,89) 93,60% (0--0,8) (-0,89 + 0,54)
tratamento

Escore Z do IMC apés 2 anos de 141 (346-232) (042:1,13)  269,14% (0-023) (03107
tratamento

| - DP: desvio-padrao; CV: coeficiente de variagao; IC: intervalo de confianga; DQ: desvio quartilico.
Il - (*) 10 criangas da amostra s@o adotadas e n&o se obteve acesso a estatura dos pais para o célculo da estatura-alvo.
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Tabela lll - Comparagéo do escore Z do IMC entre os momentos de acordo com o escore Z do IMC no diagndstico.

Momentos

IMC no diagnéstico (Classificagao) IMC no diagnéstico

(Média + DP)

IMC no 1° ano apoés
tratamento
(Média + DP)

IMC no 2° ano apés
tratamento P
(Média * DP)

Magreza acentuada (-4,21 +0,79)a

Magreza (-2,4 + 0,26)a
Eutrofia (-0,43+0,71)a
Risco de sobrepeso/ sobrepeso (1,38 + 0,31)a

Sobrepeso / obesidade (*) (2,25 + ...)

(-3,61 + 0,42)ab (-2,89 +0,43)b 0,01832
(-1,94 + 0,58)b (-1,84 +0,7)b 0,00213
(-0,46 + 0,75)a (-0,4+0,77)a 0,09969
(1,12 + 0,54)b (1,3+0,48)ab 0,02237

(2,16 + ...) 2,32+ ..) -

| - P: Valor-P do Teste de Friedman (teste pareado e ndo paramétrico). Se P < 0,05, entdo diferengas significativas entre os momentos. Segundo o Teste de Comparagdo Mdiltiplo, letras dife-

rentes representam diferengas significativas entre momentos.
Il - (*) Nao foi possivel realizar o Teste, pois n = 1.

DISCUSSAO

Foi encontrada nesta amostra uma presenca maior de
hipopituitarismo em meninos, assim como ocorreu nos €s-
tudos de Reinehr e a/ (9), Ferreira (12), Smuel ez a/ (13) e
Baars ¢z a/ (14). Contudo, nio foram encontrados dados
na literatura que comprovem a maior prevaléncia do hipo-
pituitarismo em homens. Acredita-se que este fato ocorra
porque a populagio se preocupa mais com um menino de
baixa estatura do que com uma menina que tenha déficit
de crescimento.

Obteve-se uma média de idade de 10,14 anos, e a en-
contrada no trabalho de Hogler ¢z 4/ (10) foi de 9,42 anos.
Considerando que é necessario tempo de tratamento para
atingir a estatura-alvo, este trabalho mostra um inicio de
tratamento mais tardio.

Nesta amostra, a média do escore Z da estatura ao diag-
néstico foi de -1,84 mais de um desvio-padrio abaixo da
estatura-alvo, que foi de -0,64. No trabalho de Hogler ¢z a/
(10), a média do escore Z da estatura ao diagnostico foi de
-3,18; Smuel ¢7 a/ (13) citaram que a média do escore Z da
estatura ao diagnostico foi de -4,3 nos meninos e -4,5 nas
meninas. Apesar do diagnostico de hipopituitarismo, nesta
amostra os pacientes tiveram média acima do -2DP.

Os pacientes desta amostra, ap6s um ano de tratamen-
to, tiveram escore Z da estatura (média) de -1,20, ja apre-
sentando recuperacgdo da estatura. Este achado de grande
aceleracdo no primeiro ano de tratamento é citado por
Smuel ¢ a/ (13), que referiram que a média da estatura apos
um ano de tratamento foi de -3,79 para os meninos e - 3,7
para as meninas.

Ap6s dois anos de tratamento, os pacientes desta amos-
tra tiveram a média do escore Z da estatura de -0,95, com
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ganho de quase 1DP desde o inicio do tratamento e aproxi-
mando-se da estatura-alvo. Outros trabalhos ja citam o ga-
nho de estatura apds 2 anos de tratamento com HC como
o trabalho de-Hogler ez a/ (10), que relataram média do
escore Z da estatura -1,58, e Smuel ¢z a/ (13) citaram média
-3,57 para os meninos e -3,31 para as meninas.

O aumento da estatura dos pacientes desta amostra, te-
presentado pela melhora do escore Z da estatura, deve-se
a resposta ao tratamento com HC. O referido hormonio é
capaz de estimular os ossos longos a crescerem em com-
primento nas cartilagens epifisarias, formando mais ossos
a partir da cartilagem antiga, afastando para cada vez mais
longe as epifises. Além disso, o HC estimula os osteoblas-
tos a produzitem mais matriz 6ssea, promovendo uma
maior taxa de deposicio Ossea que de reabsor¢ido pelos
osteoclastos, resultando em uma maior produgdo Ossea e,
consequentemente, maior crescimento (15).

Quanto ao IMC dos pacientes avaliados, ao diagndstico
foi -0,53 (escore Z médio). No trabalho de Duché ez a/ (7),
76% dos pacientes tiveram o escore Z do IMC < 0. J4 no
trabalho de Hogler ¢# a/ (10), a média do escore Z do IMC
ao diagnostico encontrada foi de -1,38.

Ap6s um ano de tratamento, o escore Z do IMC dos
pacientes desta amostra foi de -0,52 (média). E dois anos
apos o tratamento, a média do escore Z do IMC foi de
-0,42, mostrando um ganho de IMC, o qual pode ser con-
siderado uma melhora da massa magra que corresponde a
acao fisiologica do HC. Hogler ez a/ (10), que referiram uma
melhora ainda maior no IMC, sendo que aos dois anos de
tratamento a média citada foi de -0,22.

O HC aumenta o transporte de aminoacidos para o
interior da célula, aumentando também sua concentracao
intracelular e, desse modo, promovendo a sintese proteica.
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Além disso, o HC eleva a tradu¢ao do RNA, permitindo
que a producdo de proteinas pelos ribossomos se torne
maior. Ele também provoca maior transcricao de DNA em
RNA, levando a maior sintese proteica. Tudo isso gera um
aumento no tamanho das células, como também multipli-
cagdo e diferenciacdo celular, por exemplo, células muscu-
lares e células 6sseas (15).

Pode-se perceber que o grupo “magreza acentuada”
apresentou grande diferenca apos o tratamento com HC.
Acredita-se que nesses pacientes o aumento do escore
Z do IMC se deve ao aumento de massa magra. O HC
promoveu uma maior sintese proteica nas células desses
pacientes, levando a uma maior forma¢ao de musculos e
crescimento 6sseo.

Quanto ao escore Z do IMC nos individuos com ma-
greza acentuada, melhorou no primeiro e no 2° ano de tra-
tamento, ainda persistindo até este momento com o escore
7 do IMC em magreza. Pode-se inferir que neste grupo em
dois anos de tratamento ainda nio apresentam escore Z do
IMC em faixa de eutrofismo.

O escore Z do IMC do grupo magreza aumentou no
primeiro ano e depois se estabilizou, permanecendo com
eutrofia. Os efeitos fisiologicos do HC podem ser obser-
vados na diferenga do escore Z do IMC ao diagndstico em
relacdo a0 mesmo no primeiro ano, saindo da faixa de ma-
greza. Porém, a sua estabilizacdao no segundo ano pode ser
devido a caracteristicas do ganho de peso de cada paciente,
ja tendo saido da faixa de magreza entrando na faixa de
eutrofia, que ¢é ter o escore Z do IMC entre -2 e +1.

O HC atua como um hormonio hiperglicemiante, di-
minuindo o uso de glicose e favorecendo a utilizacdo de
acidos graxos. Em relacio aos lipidios, o hormoénio de
crescimento atua no seu catabolismo, mobilizando a libera-
¢do dos acidos graxos do tecido adiposo, aumentando sua
conversiao em acetilcoenzima A e, consequentemente, sua
utilizacao como fonte de energia (15).

A diminui¢ao do escore Z do IMC no grupo risco de
sobrepeso/sobrepeso se deve ao fato de esse conjunto ter
diminuido a massa gorda em func¢do da acio hormonal.
Por outro lado, segundo Baars ez a/ (14), o IMC diminui nos
primeiros 6 meses e depois volta a aumentar. Associada a
isso, a massa gorda sofre uma redu¢io nos primeiros meses
de tratamento, porém a partir do terceiro més de terapia
hormonal ela volta a aumentar gradualmente. No comego,
o efeito lipolitico do HC reduz a massa gorda. Conforme
o tempo passa, o crescimento de massa gorda das criancas
com hipopituitarismo e das criancas normais passa a ser o
mesmo (6).

Nesta amostra, o escore Z do IMC dos pacientes com
risco de sobtrepeso/sobtrepeso apresentou redugio do es-
core Z do IMC no primeiro ano de tratamento, tendo per-
manecido elevado na avaliacio do 2° ano de tratamento.

Neste estudo, observou-se que nio ocorreu relagio en-
tre a variacao do escore Z do IMC e a variacao do escore
Z da estatura nos momentos de diagnéstico, um ano e dois
anos apds o inicio do tratamento. Houve um ganho de es-
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tatura sem uma grande variagdo do IMC nestes pacientes.
Os pacientes com 2 anos de tratamento estio se aproxi-
mando da estatura-alvo.

Desde 1985, o hormonio de crescimento nesta formu-
lagao esta disponivel no Brasil. A capacidade de fazer um
diagnostico definitivo precoce para assegurar um tempo
adequado de tratamento para que o individuo possa atin-
gir sua estatura-alvo continua limitada. Sdo necessarios
divulgacio de informagdes sobre a doenca e meios de
encaminhar o paciente para a investigacao diagnoéstica e
tratamento quando necessario. O tratamento no momen-
to é disponivel na rede publica, desde que se cumpram os
critérios do protocolo de tratamento de hipopituitarismo.
O tratamento ¢ eficaz com ganho de estatura dos pacientes
ja no primeiro ano de tratamento, mas ¢ preciso um tempo
maior de tratamento para recuperar a baixa estatura. O esti-
lo de vida pode interferir no bem-estar futuro do paciente,
uma vez que a massa gorda pode nao diminuir para niveis
de eutrofia, apesar do tratamento hormonal, devido a uma
alimenta¢do de ma qualidade.

CONCLUSAO

Houve maior prevaléncia de hipopituitarismo em pa-
cientes do sexo masculino. Ocorreu aumento da estatura
apos o tratamento com HC. Quanto ao IMC, a maioria dos
pacientes apresentava escore Z eutrofia. Os pacientes com
magreza acentuada e magreza melhoraram seu IMC com o
tratamento. Os pacientes com tisco de sobrepeso/sobre-
peso tiveram reducdo do IMC com o tratamento. Nao hou-
ve correlacdo entre a variacdo da estatura com a variacao
do IMC nos pacientes desta amostra.

REFERENCIAS

1. MURAHOVSCHI, Ana Claudia Sayeg Freire et al. Deficiéncia de
Hormonio do Crescimento - Hipopituitarismo. 2010. Disponi-
vel em: <http://www.saude.campinas.sp.gov.br/assist_farmaceutica/
pedt/def_hormonio_cres_hipopituitarismo/pcdt_def_hormonio_
cres_hipopituitarismo_livro_2010.pdf>. Acesso em: 01 dez. 2016.

2.SOUZA, Patricia Medeiros et al. Uso racional de medicamentos
na pediatria: Doencas na infancia 1. Brasilia: Unb, 2015.

3. VAN BEEK, Andre’p. et al. The Pituitary Gland and Age-Depen-
dent Regulation of Body Composition. J Clin Endocrinol Me-
tab. Manchester, p. 3664-3674. ago. 2010.

4. HIGHAM, Claire e; JOHANNSSON, Gudmundur; SHALET, Ste-
phen M. Hypopituitatism. 2016. Disponivel em: <http://www.
thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)30053-
8/fulltext>. Acesso em: 01 dez. 2016.

5.SCHNEIDER, Harald Jérn et al. Hypopituitarism. 2007. Dis-

onivel em: <http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/

PIIS0140-6736(07)60673-4/ fulltext>. Acesso em: 01 dez. 2016.

6.DUCHE, Laétitia et al. Selecting short-statured children needing
growth hormone testing: Derivation and validation of a clinical de-
cision rule. Bmc Pediatrics, [s.l], v. 8, n. 1, p.1-8, 16 jul. 2008.
Springer Nature. http://dx.doi.org/10.1186/1471-2431-8-29.

7.HOGLER, Wolfgang et al. Effect of growth hormone therapy and
puberty on bone and body composition in children with idiopathic
short stature and growth hormone deficiency. Bone, [s.l], v. 37, n.
5, p.642-650, nov. 2005. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/].
bone.2005.06.012.

8. ROEMMICH, ].n. et al. Alterations in body composition and fat

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 64 (4): 535-541, out.-dez. 2020 €



AVALIAGAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) DE CRIANGAS COM HIPOPITUITARISMO AO DIAGNOSTICO, UMANO E DOIS... Dalla Costa et al.

distribution in growth hormone—Deficient prepubertal children
during growth hormone therapy. Metabolism, [s.l], v. 50, n. 5,
p.537-547, maio 2001. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1053/
meta.2001.22510.

9.REINEHR, Thomas et al. Is growth hormone treatment in chil-
dren associated with weight gain? — Longitudinal analysis of KIGS
data. Clinical Endocrinology, [s.1], n. 81, p.721-726, 2014.

10. FRANCO, Vivian Karla Brognoli. AVALIACAO ANTROPO-
METRICA E LABORATORIAL DE PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA DE HORMONIO DO
CRESCIMENTO NA INFANCIA APOS TERMINO DA
REPOSICAO HORMONAL.2004. 47 f. TCC - Curso de Medici-
na, Universidade Federal de Santa Catatina, Florianépolis, 2004.

. VITURINO, Marina Gongalves Monteiro et al. AVALIACAO DA
DEFICIENCIA DE HORMONIO DO CRESCIMENTO EM
PACIENTES COM DEFICIENCIA MULTIPLA CONGENITA
DE HORMONIOS HIPOFISARIOS. Revista Satide e Cién-
cia, Campina Grande, v. 2, n. 3, p.83-96, 2014.

12. C.E. Martinelli Jr., R.J. Custédio, M.H. Aguiar-Oliveira Physiology
of the GH-IGF axis Arq Bras Endocrinol Metabol, 52 (2008), pp.
717-725

13. ALMEIDA, C. A. N. et al. Avaliacdo do uso do percentil 10 de peso

1

—_

-@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 64 (4): 535-541, out.-dez. 2020

para a idade como ponto de corte para detecgdo de criangas sob
risco nutricional. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro, p. 345-349.
1999.

14. ROTUNNO, Leila R. Arias; ZAIA, Cassia Thais Bussamra Viei-
ra. Hormonio do crescimento (GH) e somatomedinas (IGFs).
Suas fun¢oes no metabolismo e no crescimento. Rbm Rev. Bras.
Med, [s.i], v. 9, n. 58, p.677-682, 2001.

15.BAARS, J et al. Body mass index in growth hormone deficient chil-
dren before and during growth hormone treatment. Hormone Re-
search, [s.i], v. 49, p.39-45, 1998.

16. SETIAN, Nuvarte. Endocrinologia pediatrica: Aspectos fisicos
e metabdlicos do recém-nascido ao adolescente. 2. ed. Sao Paulo:
Sarvier, 2002.

>4 Endereco para correspondéncia
Débora Regina Andrade Dalla Costa
Rua Sio Paulo, 1212/407

89.012-000 — Blumenau/SC — Brasil

@ (47) 99214-3849
debora_dalla_costa@hotmail.com

Recebido: 17/2/2019 — Aprovado: 2/3/2019

541



| ARTIGO ORIGINAL |

Diabetes e gestagao: desfechos maternos e neonatars

Diabetes and pregnancy: maternal and neonatal ontcomes

Guido Silva Garcia Freire!, Vanessa Viana Freitas Costa?, Maria da Conceiciao de Mesquita Cornetta’
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RESUMO

Introdugao: Diabetes mellitus ¢ uma doenga que acarreta importantes complicagdes para o bindmio materno-fetal. Objetivo: Identifi-
car desfechos maternos e neonatais da associa¢ao entre gravidez com diabetes mellitns das mulheres que tiveram assisténcia ao parto na
Maternidade Escola Januario Cicco (ME]JC), referéncia para o atendimento de gestantes com diabetes do estado do Rio Grande do
Norte, no periodo de novembro de 2017 a novembro de 2018. Métodos: Os dados foram coletados através de entrevista as pacientes
das enfermarias de puerpério da MEJC e complementado com a analise de prontuario e cartdo da gestante, apds as mesmas assinarem
o termo de consentimento livre esclarecido. Resultados: Foi observado que a maioria das pacientes (63,2%) engravidou com IMC
elevado e seguiram orienta¢do de praticarem atividade fisica (26,7%). A via de parto mais frequente foi a cesarea (68,7%), tendo como
principal indicacdo a cesarea anterior (35,9%). A complica¢do mais prevalente da via vaginal foi laceragdao de canal de parto (50%).
Em relagdo ao recém-nascido, foi visto que o desconforto respiratério foi a complicagdo neonatal mais prevalente (27,3%), seguido
da hipoglicemia neonatal (18%). Conclusao: A partir do presente estudo, foi observado que a maioria das mulheres engravidou com
> 25 anos ¢ obesas, grande parte delas relatou histérico de diabetes na familia. Muitas tiveram diagndstico de diabetes gestacional,
controlaram com dieta, ¢ a via de parto mais escolhida foi a cesarea. Em relagdo ao recém-nascido, os desfechos mais frequentes
foram o desconforto respiratorio, hipoglicemia neonatal e admissoes na UTI.

UNITERMOS: Diabetes gestacional, gravidez de alto risco, sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido
ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a disease that leads to important complications for the maternal-fetal binomial. Objective: To identify maternal and
neonatal ontcomes of the association between pregnancy and diabetes mellitus of women who had childbirth care at Maternidade Escola Janudrio Cicco
(MEJC), a reference for the care of pregnant women with diabetes in the state of Rio Grande do Norte, in the period from Nov 2017 to Nov 2018.
Methods: Data were collected through interviews with patients in the MEJC puerperium wards and complemented with analysis of pregnant women’s
medical records and cards, after they signed the informed consent form. Results: It was found that most patients (63.2%) became pregnant with a high
BMI and followed the recommendation of practicing physical activity (26.7%). The most frequent delivery route was cesarean section (68.7%), the main
indication being a previous cesarean section (35.9%). The most prevalent complication of the vaginal route was birth canal laceration (50%). Regarding the
newborn, respiratory distress was the most prevalent neonatal complication (27.3%), followed by neonatal hypoglycemia (18%). Conclusion: From the
present study, it was observed that most women became pregnant after 25 years of age and were obese, most of them reporting a family bistory of diabetes.
Many were diagnosed with gestational diabetes, controlled it with diet, and the most common route of delivery was cesarean section. Regarding the newborn,
the most frequent ontcomes were respiratory distress, neonatal hypoglycemia and ICU admissions.

KEYWORDS: Gestational diabetes, high-risk pregnancy, newborn respiratory distress syndrome
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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doenca
sistémica definida pela intolerancia a carboidratos duran-
te a gestacio, levando a hiperglicemia materna, decorrente
da producio insuficiente de insulina pelas células betapan-
credticas maternas e de alteragdes especificas da gestacao
na absor¢ao e acdo da insulina, contribuindo para a resis-
teéncia insulinica (MARUICHI, 2012).

Uma vez que durante a gestagio de curso normal ocot-
re a reducio da acdo insulinica materna, com o intuito de
garantir que grande quantidade de glicose chegue ao feto.
Hsse estado metabdlico ¢ ocasionado pela secrecao de
hormonios chamados de diabetogénicos provenientes da
placenta, por exemplo, o lactogénio placentario, além da
acao dos hormonios hiperglicemiantes préprios do esta-
do gravidico, como cortisol, estrégenos, progesterona e
prolactina. Com isso, a fun¢io pancreatica ¢ modificada,
aumentando sua producio de insulina, para manter a not-
moglicemia (NETA, 2014).

Quando esses hormonios atuam e a fun¢ao pancredtica
¢ insuficiente, associado a fatores de risco como historia
pessoal ou familiar de diabetes, DMG em gestacoes an-
teriores, alimentacio rica em carboidratos e sedentarismo.
Além de idade materna > 25 anos, Sindrome dos Ovarios
Policisticos, obesidade e ganho de peso excessivo contri-
buem para o desenvolvimento de DMG. Ha relatos que o
ganho de peso maior que 16 Kg, IMC inicial >=25, média
de glicemia jejum > 120 no terceiro trimestre sdo fatores
para desenvolvimento de macrossomia fetal (KERCHE,
2005; BOLOGNANTI, 2011; SILVA, 2014).

A incidéncia do diabetes gestacional varia de acordo
com fatores geograficos e raciais. Nos Estados Unidos,
10% das gestantes apresentam DMG, enquanto no Brasil
sua prevaléncia é estimada em 7,2% das gravidas. Dado
significante ¢ que provavelmente 45% destas brasileiras
apresentardo diabetes tipo 2 em até 12 anos apds o parto
(MARUICHI, 2012; PATEL, 2012).

Em relagdo a taxa de mortalidade materna e fetal, apos
descoberta do tratamento com a insulina em 1922, houve
redugio de 45%, com o controle glicémico rigoroso, atra-
vés das mudancas de héabito alimentar e de vida, associado
ou nio a insulina, o objetivo principal para atingir a not-
moglicemia, evitando desfechos danosos para mae e filho
(ZUGAIB, 2010).

O rastreio e o diagnostico do diabetes mellitus gestacio-
nal ainda estdo em profundas discussdes, com a finalida-
de de encontrar um protocolo ideal que possa rastrear ¢
diagnosticar precocemente, evitando complicagdes para a
gestacdo. Na grande maioria dos protocolos ¢ usado o exa-
me de Glicemia de Jejum (GJ) e TOTG 75¢g para rastrea-
mento e diagndstico. No protocolo da Federacio Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) de 2017, ha
a recomendacido que toda gestante deve realizar o rastreio
para diabetes no primeiro trimestre da gestacdo, através da
glicemia de jejum (GJ). Se a GJ >= 126mg/dL, a paciente
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¢ considerada como portadora de diabetes mellitus, o qual foi
diagnosticado no decorrer da gestacdo. Sera considerado
DMG se GJ =2 92 ¢ < 125 mg/dL. Se a GJ < 92 mg/dL, é
orientado a realizar o TOTG 75g entre 24-28 semanas de
idade gestacional. Essas referéncias também foram adota-
das pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pela Fede-
ragdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)
e pela International Association of Diabetes in Pregnan-
cy Study Groups (IADPSG 2010) (ALMEIDA, 2017). O
protocolo do ambulatério do pré-natal da MEJC também
segue essas orientagdes.

As complicagbes maternas sao principalmente pro-
blemas durante o parto, pois sao fetos grandes, levando a
distocias de trajeto, laceragoes de canal de parto, aumento
do numero de cesareas, rotura prematura de membranas
ovulares e maior risco materno de desenvolver diabetes e
pré-eclampsia futuramente (POTTER, 2016).

O diabetes gestacional também acarreta alteragoes fetais
durante o estado gravidico e neonatal, pois quando o feto re-
cebe grande quantidade de glicose materna de forma persis-
tente, estimula o aumento das células betapancreaticas fetais,
causando a hiperinsulinemia, que, devido a sua acdo anaboli-
ca, provoca complicacbes como macrossomia, polidramnio,
complica¢oes metabolicas perinatais, hipoglicemia neonatal
e desconforto respiratorio. Além disso, o crescimento fetal
excessivo acarreta danos ao recém-nascido no momento do
parto vaginal, como hematoma encefélico, hemorragia sub-
dural e paralisia facial. Outro dado importante é a ocorréncia
de danos em longo prazo, pois os filhos de maes diabéticas
estdo predispostos a desenvolver obesidade e diabetes na
vida adulta (MARUICHI, 2012; JACOB, 2014).

As mies que sio portadoras de diabetes prévio (tipo 1
ou 2) tém risco mais elevado de malformacoes fetais nos
sistemas cardiovascular, nervoso central, digestério, geni-
turinario e aparelho musculoesquelético, principalmente os
de maes com diabetes prévio a gestagao (ZUGAIB, 2016).

Tendo em vista a alta prevaléncia do diabetes associado
a gravidez, bem como sua consideravel taxa de morbimor-
talidade, compreende-se a importancia de um pré-natal de
qualidade, atento aos fatores de risco, sinais clinicos, labo-
ratoriais e epidemiolégicos. Com a finalidade de realizar
o acompanhamento e condutas adequados, com aten¢ao
especial para o desenvolvimento do feto e a progressao
do diabetes materno, seu diagnéstico deve ser feito o mais
cedo possivel, durante o pré-natal, para ser realizado um
acompanhamento multidisciplinar, avaliando dieta, ativida-
de fisica e acompanhamento com orienta¢do para o ganho

de peso.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL-
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-UFRN), com Certificado de Apresentacao de Apreciacdo
Etica (CAAE): 73252017.3.0000.5292. Foram seguidas as
normas preconizadas pela “Declaracio de Helsink” e suas
modifica¢des (Declara¢io de Helsinki, 2013) e pela Reso-
lucio 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O processo
para obten¢ao do consentimento contou com leitura do
termo, explicacdo pelo pesquisador e assinatura de ambas
as partes. Para aquelas menores de 18 anos, um dos pais ou
responsavel também foi convidado a assinar o termo de
Assentimento.

Os sujeitos s6 participaram do estudo apds assinatu-
ra do consentimento livre e esclarecido e todos receberam
uma copia do documento. Esses dados foram mantidos em
sigilo no computador do pesquisador, protegido por se-
nha e com acesso restrito. Apos a transferéncia dos dados
para o computador, o instrumento da coleta foi destrui-
do. Foram tomados todos os cuidados com protegio de
dados para que ndo ocorra vazamento de informagdes e
possibilidade de constrangimento da paciente. Os benefi-
cios a partir da investigacio detalhada das complicagdes
resultando em diagnéstico e conduta precocemente, além
de orientacdo para o planejamento familiar direcionada a
esta paciente, evitando, assim, uma nova gravidez em mo-
mento inadequado.

Desenho do estudo e populagao

Hste estudo é observacional, do tipo transversal, com
267 puérperas com diagnostico de Diabetes Gestacional,
tipo 1 ou tipo 2, que tiveram o parto assistido na instituicao,
no perfodo de novembro de 2017 a novembro de 2018.

Os critérios de exclusiao adotados foram gestacao mul-
tipla, uso regular de corticoides durante a gravidez e a falta
de acesso aos dados necessarios para completar o instru-
mento de coleta.

As mulheres foram submetidas a aplicagdo de um for-
mulario previamente elaborado pelo pesquisador. Além
disso, foram coletadas informagoes do prontudrio e da ca-
derneta de pré-natal.

Consideraram-se como desfechos maternos inadequa-
dos a ocorréncia de hemorragia pos-parto, presenca de
laceragoes em canal de parto, episiotomia, obesidade do
final da gestacao, infec¢do do trato urinario e vulvovaginite.
Foram categorizados como desfechos inadequados para os
recém-nascidos aqueles com peso maior que 4.000g (ma-
crossomia), ictericia, necessidade de UTIN, desconforto
respiratorio, malformagoes, 6bito, indice de APGAR no 5°
minuto inferior a 7 e hipoglicemia neonatal.

RESULTADOS

O grupo de gestantes estudadas foi composto por 267
pacientes e nele, foram encontrados 80,2% mulheres com
mais de 25 anos. A maioria realizou uma média de 9 con-
sultas pré-natal, e 72,3% delas referiram historia familiar de
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diabetes. A historia obstétrica identificou relato de diabetes
gestacional em 12,3% dos casos, 16,9% com macrossomia,
21% com ocorréncia de aborto e 4,9% de 6bito fetal (Ta-
bela 1). A maioria das mulheres (81,7%) teve o diagnéstico
de diabetes gestacional, e 18,3% foram classificadas como
diabetes prévio a gestacdo, enquanto 15,7% das pacientes
eram hipertensas cronicas (Tabela 1).

A obesidade ja estava presente em 63,2% dos casos no
inicio da gravidez, enquanto 82,4% das pacientes tinham
IMC elevado IMC>30) no final da gestagdao. A infec¢iao
do trato urinario foi relatada por 45,3% das pacientes. Em
relagdo ao tratamento do diabetes, 57,5% mantiveram con-
trole glicémico apenas com dieta, 32,2% necessitaram do
uso de insulina. Apenas 20,7% praticaram atividade fisica.
Nao foram encontradas pacientes que fizeram uso de hi-
poglicemiante oral.

O parto vaginal foi o desfecho obstétrico em 30,7%
das gestacoes, sendo a cesarea a grande maioria (68,9%),
e a principal indicacdo (35,9%) foi cesirea anterior. Entre
outras indicacOes de cesarea, em menor percentual, foram

Tabela 01 - Caracterizagéo de 267 gestantes avaliadas em relacéo a
histéria obstétrica, tipo de DM, alteragdes clinicas na gravidez atual
e tratamento adotado, que tiveram o parto assistido na Maternidade
Escola Januario Cicco, no periodo de novembro de 2017 a novembro
de 2018

Caracteristicas da gestante Valores

Idade (m, dp) 314 6,5

Idade Materna > 25 Anos (n, %) 214 80,2
Consultas de pré-natal (m, dp) 9.0 3.0

Obesidade prévia a gestagao (n, %) 168 63,2
Obesidade no final da gestacéo (n,%) 220 824
Macrossomia em gestagao anterior (n, %) 45 16,9
Aborto em gestacgao anterior (n, %) 56 21,0
Obito fetal em gestacdo anterior (n, %) 13 4,9

Histéria familiar de Diabetes (n, %) 193 723
DMG em gestacao anterior (n, %) 33 12,3
Diagnostico de DM gestacional (n, %) 218 817
Diagnéstico de DM prévio (tipo 1 ou tipo 2) (n,%) 49 18,3
Hipertensao Cronica (n, %) 42 15,7
Infecgao de Trato Urinario (n, %) 121 45,3
Vulvovaginites (n, %) 70 26,2
Hipertensédo Gestacional (n, %) 68 25,5
Polidramnio (n, %) 14 5,2

Uso de Insulina (n, %) 86 32,2
Praticaram atividade fisica (n, %) 71 26,7
Dietoterapia (n,%) 153 57,5

Legenda: n, % (frequéncia absoluta e relativa).
m, dp (média e desvio-padrao)
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DMG, macrossomia, falha de inducao, alteragoes de liqui-
do amniético (oligoamnio ou polidramnio), hipertensao,
cardiopatia fetal ou materna, restricdo de crescimento in-
trauterino, apresentacio pélvica, descolamento prematuro
de placenta e amniorrexe prematura.

No parto vaginal, a laceracdo de canal de parto esteve
presente em 50% dos partos, 12,2% foi realizado episioto-
mia, distdocia de ombro em 1,1%, e 2,3% evoluitam com
hemorragia pos-parto (Tabela 2).

As complicagoes fetais e neonatais observadas foram
desconforto respiratorio em 27,3%, 18% apresentaram hi-
poglicemia, e macrossomia fetal foi observada em 13,5%.
Outras intercorréncias foram ictericia, malformacido fetal

(comunicacdo interventricular e estreitamento da aorta),
8,2% necessitam de assisténcia da UTIN (Tabela 2).

DISCUSSAO

Das pacientes eleitas para esta pesquisa, 80,2% tinham
mais de 25 anos, e 70,3% referiram ter familiares portado-
res de diabetes, dado semelhante aos estudos de Bolognani
etal (2011), o qual cita a idade > 25 anos e histérico familiar
positivo para diabetes como fatores de risco para desenvol-
ver DMG. Mattar ez 2/ (2011) comentam que a obesidade e
o sedentarismo também aumentam o risco de desenvolver
diabetes gestacional e, nesse estudo, foi encontrado que
63,2% das pacientes ja eram obesas antes da gestacdo. A

Tabela 02 - Caracterizagao dos desfechos maternos, fetais e neonatais.

Caracteristicas Valores
Prematuridade (n, %) 53 19,9
Distécia de ombro (n, %) 3 1,1
Hemorragia pos-parto (n, %)
Tipo de parto: 6 23
Cesarea 184 68,9
Parto Vaginal 82 30,7
Forceps 1 0,4
Episiotomia (n, %) 10 12,2
Laceragéo de canal de parto (n, %) 41 50
Parto cesarea por cesarea anterior (n, %) 66 35,9
Peso em gramas ao nascer (m, sd) 3280,3 658,7
Macrossémicos (n, %) 36 13,5
APGAR <7 no 5° minuto (n, %) 2 0,8
Hipoglicemia neonatal (n, %) 46 18,0
Ictericia (n, %) 13 4,9
Admissao na UTIN (n, %) 22 8,2
Malformacéo (n, %) 8 3,0
Desconforto respiratério (n, %) 73 27,3

Legenda: n, % (frequéncia absoluta e relativa).
m, dp (média e desvio-padrao)
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alimentag¢ao inadequada, rica em carboidratos, e a falta de
exercicios fisicos encontram-se, muitas vezes, em pacientes
com baixo poder aquisitivo, sendo essa populacio predo-
minante neste estudo.

Além disso, Zugaib ¢z al/ (20106) referem que pacientes
que ja tiveram diabetes gestacional ou filhos macrossoémi-
cos em gestagoes anteriores tém maior chance de apresen-
tar DMG em gestagdes futuras. Neste estudo, foi visto que
12,3% das pacientes apresentaram diabetes gestacional, e
18% tiveram filhos macrossémicos em gestagoes prévias.

No estudo, foi observado também que 50% das pacien-
tes que tiveram o parto por via vaginal evoluiram com la-
ceragoes no canal de parto, e 12,2% necessitaram realizar
episiotomia. Esses dados foram discutidos por Mattar ez
al (2011), que expuseram que pacientes diabéticas tinham
maior risco de laceracdo de canal de parto, parto instru-
mentalizado com uso de foérceps, necessidade de episioto-
mia e cesariana devido a macrossomia fetal.

A literatura mostra que a principal indicagio de cesarea
nestas pacientes ¢ a macrossomia fetal; no entanto, neste
estudo foi visto que em 68,9% das pacientes o parto foi
por via abdominal, sendo que a principal indicacdo de ce-
sarea (35,9%) foi devido a uma ou mais cesareas anteriores,
e nao por macrossomia fetal (13,5%), como seria esperado.
Foi observado também que a distécia de ombro (1,1%) foi
inferior ao relatado na literatura, sendo 9 a 24% (Jacob et
al., 2014; Moore, 2018), possivelmente porque os casos de
macrossomia (13,5%) nasceram por via abdominal.

O aumento da producio fetal de insulina, de acordo
com Deryabina e a/ (2016), faz com que, apds o parto,
devido a redugdo deste fornecimento de glicose, o feto
apresente hipoglicemia ao nascer. Fato também encon-
trado neste estudo, em que 18% dos fetos apresentaram
hipoglicemia. Corroborando também com o mesmo estu-
do, os filhos de maes diabéticas apresentam altas taxas de
polidramnio e icterfcia. Porém, foi encontrado que apenas
4,9% dos recém-nascidos que evoluiram com ictericia e
5,2% das gestantes apresentaram gestagoes cursando com
polidramnio. Vale ressaltar que o diagnéstico das alteracoes
do liquido amnidtico é dependente de avaliacao ultrasso-
nografica, e muitas pacientes nio realizaram este exame no
final da gestacdo, além de ser um exame que depende da
experiéncia e habilidade do médico executor.

Os filhos de maes diabéticas apresentam maior chance
de evoluir com desconforto respiratorio, provavelmente
decorrente da hiperglicemia e da hiperinsulinemia fetal, as
quais prejudicam a maturacio pulmonar, devido a produ-
¢ao insuficiente e a menor qualidade de surfactante pulmo-
nar (Jacob e al., 2014). Além disso, a literatura revela maior
incidéncia de desconforto respiratorio em recém- nascidos
prematuros e que tiveram a cesarea indicada por macrosso-
mia fetal (Moore e a/, 2018). Observamos que 27,3% dos
recém-nascidos apresentaram desconforto respiratério, e
esse percentual pode ser resultado também do alto nimero
de cesareas nessa populaco, além de nascimentos entre 37
e 38 semanas e 6 dias de idade gestacional, denominado de
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termo precoce, que também contribui para o desconforto
respiratorio, em virtude da imaturidade pulmonar.

Tendo em vista os resultados, observa-se a necessidade
de prevencio do diabetes gestacional e de seus desfechos
desfavoraveis, tanto para a mie quanto para sua prole, a
partir de um acompanhamento adequado do pré-natal.

CONCLUSAO

A maior parte das maes tinha mais de 25 anos de idade,
ja engravidaram obesas e relataram histéria familiar de dia-
betes. Além disso, predominou o diagnéstico de diabetes
durante a gestacao e o controle apenas com a dieta. Foi
observado que a via de parto mais escolhida foi a cesarea,
com sua principal indicacio, a presenca de uma ou mais
cesareas anteriores. Em relacio aos desfechos fetais e neo-
natais, o mais prevalente foi o desconforto respiratério, se-
guido por hipoglicemia neonatal e admissao na UTL.
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Avaliacao hepatica das pacientes com
sindrome dos ovarios policisticos

Hepatic evalnation of patients with polycystic ovary syndrome

Fernanda Mabel Batista de Aquino', Guido Silva Gatcia Freire?, Gustavo Mafaldo Soares?,
Técia Maria de Oliveira Maranhio*, Isis Kelly dos Santos’, Débora Mayrink Resende’, Isafas Chung de Melo’

RESUMO

Introdugio: A sindrome do ovario policistico (SOP) ¢ uma das endocrinopatias mais frequentes nas mulheres em idade reprodutiva,
sendo responsavel por alteragoes metabodlicas que incluem resisténcia insulinica, obesidade e dislipidemia, o que aumenta considera-
velmente o risco cardiovascular dessas pacientes e a chance de desenvolverem Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHG-
NA). Objetivo: Avaliar o perfil hepatico de mulheres com SOP do ambulatério de endocrinologia da Maternidade Escola Januario
Cicco (MEJC). Métodos: Estudo transversal realizado nos ambulatérios da Maternidade Escola Januario Cicco (ME]C), envolvendo
pacientes que apresentaram o diagnéstico de SOP. Foram analisados marcadores bioquimicos, hormonais e antropométricos, além de
exames de imagem como ultrassonografia de abdome superior e avaliagdo da composi¢io corporal através do DEXA (Dual X-Ray
Absorptiometry - DXA). Os dados foram analisados utilizando o teste t de Student para amostras independentes e 0 Mann-Whitney,
quando indicado. Resultados: Foram avaliadas 40 mulheres com SOP, apresentando variados tipos de estado nutricional: eutréfico,
sobrepeso e obesidade. Nove participantes apresentaram DHGNA, e dentre essas, todas apresentaram obesidade. O grupo de mu-
lheres com SOP e DHGNA apresentou idade, massa corporal, IMC, circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril maiores
que o grupo de mulheres com SOP sem DHGNA. Conclusdo: A prevaléncia da DHGNA em pacientes com SOP foi semelhante
ao da populagido geral. No entanto, pacientes com diagnostico de SOP e obesidade possuem maior risco para o desenvolvimento de
DHGNA, ressaltando a importancia do acompanhamento delas no que se refere ao diagnéstico precoce dessa manifestagao hepatica.

UNITERMOS: Sindrome do ovario policistico, resisténcia a insulina, obesidade, dislipidemias, hepatopatia gordurosa nio alcodlica
ABSTRACT

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most frequent endocrinopathies in women of reproductive age, being responsible for meta-
bolic changes that include insulin resistance, obesity and dyslipidemia, which considerably increases these patients’ cardiovascular risk and chance of developing
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). Objective: To evaluate the hepatic profile of women with PCOS at the endocrinology outpatient clinic of
Maternidade Fscola Janudrio Cicco (ME]C). Methods: A cross-sectional study carried ont in the ontpatient clinics at ME]C, involving patients who were
diagnosed with PCOS. Biochenical, hormonal and anthropometric markers were analyzed, as well as imaging tests such as ultrasound of the upper abdomen
and assessment of body composition using Dual X-Ray Absorptiometry (DXA). The data were analyzed nsing the Student’s t test for independent samples
and the Mann-W hitney test, as applicable. Results: 40 women with PCOS were evaluated, presenting with different types of nutritional status: entrophic,
overweight and obesity. Nine participants had NAFLD, and all of these were obese. The group of women with PCOS and NAFLD showed greater age,
body mass, BMI, waist circumference and hip circumference than the group of women with PCOS without NAFLD. Conclusion: The prevalence of
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NAFLD in patients with PCOS was similar to that of the general population. However, patients diagnosed with PCOS and obesity are at greater risk for
the development of NAFLD, emphasizing the importance of monitoring them for early diagnosis of this hepatic manifestation.

KEYWORDS: Polycystic ovary syndrome, insulin resistance, obesity, dyslipidemias, non-alcobolic fatty liver disease

INTRODUGAO

A Sindrome dos Ovirios Policisticos (SOP) ¢ uma
doenca endocrina de apresentacdo clinica heterogénea,
cujas principais caracteristicas sdo anovulacdo cronica,
manifestacdes de hiperandrogenismo e desordens meta-
bolicas. Estima-se que de 9 a 18% das mulheres em idade
reprodutiva apresentam esta sindrome (1,2).

Os critérios de Rotterdam consideram a presenca de
ovarios policisticos detectados por exame ultrassonografi-
co como um critério diagndstico para SOP, além da oligo/
anovula¢do cronica e hiperandrogenismo (3). As manifes-
tacOes clinicas da SOP sdo heterogéneas, acredita-se que,
por ser uma sindrome multifatorial, a susceptibilidade dos
pacientes a expressar os diferentes fenétipos depende de
fatores genéticos e ambientais como o estilo de vida, in-
cluindo dieta inadequada e sedentarismo (4-6).

Alguns estudos mostram que mulheres com SOP, quan-
do comparadas a populacido em geral, tém maior prevaléncia
de sindrome metabolica (SM). Logo, torna-se de fundamen-
tal importancia que na abordagem inicial dessas pacientes
com SOP seja feito o rastreio para os fatores de risco que
compoem a SM. As alteragGes mais comuns no metabolis-
mo sdo resisténcia a insulina, obesidade e dislipidemia (6).

O hiperandrogenismo atua como um dos principais
fatores para a resisténcia a insulina e esta diretamente re-
lacionado com a gravidade das outras alteracGes do meta-
bolismo (7). Esse excesso de androgénio também estd inti-
mamente relacionado com a presenca de obesidade central,
que, em conjunto com a hiperinsulinemia, aumenta consi-
deravelmente o risco cardiovascular dessas pacientes (8).

Estudos recentes t¢ém demonstrado que a SOP esta in-
timamente relacionada com a doenga hepatica gordurosa
nao alcodlica (DHGNA), que é a doenga hepatica cronica
mais comum nos pafses ocidentais industrializados, che-
gando a acometer cerca de 20-40% dessa populagio (9).
Outros estudos mostram a obesidade e a resisténcia a insu-
lina como fatores de risco independentes para SOP, com-
plicada com DHGNA(10).

Entretanto, relatos da associacio da SOP com a DHG-
NA ainda sdo bastante controversos. Pesquisa com roedo-
res permitiu avaliar os processos moleculares e celulares
quando os hepatocitos eram expostos a hiperinsulinemia
e ao hiperandrogenismo isolados ou em combinaco, po-
dendo-se concluir que tanto a hiperinsulinemia quanto
o hiperandrogenismo combinados ou isolados alteram o
metabolismo hepatico, através de uma resposta inflamato-
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ria que altera a funcido celular do hepatocito (11). Outro
estudo sugere ainda que as mulheres com SOP estio em
risco de DHGNA e, inversamente, a DHGNA pode ser
um risco para SOP (12).

De acordo com estudo de coorte retrospectivo de base
populacional, podemos concluir que mesmo as mulheres
com SOP com IMC dentro dos parimetros da normalida-
de tiveram uma maior incidéncia de DHGNA. Neste estu-
do, percebeu-se que o excesso de androgénio, a anovulagiao
cronica e a hiperglicemia aumentaram o risco de DHGNA
em pacientes com SOP (13).

A DHGNA ¢ caracterizada por um espectro de mani-
festacOes hepaticas, as quais variam de acordo com a sua
gravidade desde a esteatose hepatica leve, até a esteato-
-hepatite nio alcodlica (EHNA). Portanto, devido a esse
potencial evolutivo, sio de fundamental importincia o
diagnostico precoce e uma intervengao terapéutica nesses
pacientes (14). Partindo desse pressuposto, pretendemos
avaliar o perfil hepatico em mulheres com SOP, avaliando
os fatores de risco associados a DHGNA.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo, descritivo do tipo trans-
versal desenvolvido nos ambulatérios da Maternidade Es-
cola Januério Cicco, localizada em Natal/RN.

A amostra do estudo foi por conveniéncia e resultou
em um total de 40 pacientes do sexo feminino, com idade
entre 18 e 40 anos. Os seguintes critérios foram utilizados
para diagnosticar as pacientes com SOP: 1. Oligo ou ame-
norreia (9 ou menos menstruagoes ao ano); 2. Niveis eleva-
dos de androgénios circulantes e/ou manifestacoes clinicas
de excesso de androgénios (hirsutismo, acne, alopécia); 3.
Aparéncia policistica dos ovarios (pelo menos um ovario
com volume >10 cm?® e/ou 12 ou mais microcistos com
0,2 20,9 mm de diametro). Para pacientes com idade maior
ouigual a 19 anos, era necessario preencher 2 critérios, mas
para pacientes com idade inferior a 19 anos, sio necessa-
rios os 3 critérios para confirmar diagnéstico de SOP.

Além dos critérios para diagnostico da SOP, as parti-
cipantes nao deveriam estar em uso de anticoncepcional
hormonal ou outras medica¢des que interfiram com as
dosagens hormonais e metabdlicas nos ultimos 3 meses.
Classificamos como critérios de exclusdo as pacientes que
apresentavam: 1. Tumores produtores de androgénios; 2.
Hiperplasia adrenal forma nao classica (HAC-NC); 3. Dis-
funcio da tireoide, e 4. Gestacio.
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Em seguida, as pacientes foram submetidas a avaliagdo
clinica, a qual consistiu na realizacdo de anamnese e exame
fisico que enfatizaram a histéria clinica e a evolugao do hirsu-
tismo (para aquelas pacientes em que isso era aplicavel), ciclos
menstruais, historia de infertilidade, método contraceptivo,
verificacao de doengas correlatas, como diabetes, dislipidemia,
hipertensdo, doenca cardiovascular ou tromboembodlica, ques-
tionario socioeconémico e histérico familiar de doengas. O
hirsutismo foi avaliado através do escore semiquantitativo de
Ferriman e Gallwey, o qual pontua determinadas areas do cor-
po conforme a quantidade de pelos (15). No escore de Ferri-
man e Gallwey modificado, areas menos sensiveis a acdo dos
androgénios (pernas e antebraco) nao sao avaliadas. A pressao
arterial foi medida por 2 vezes com um intervalo de 10 mi-
nutos, com a paciente sentada (2). As medidas antropométri-
cas foram realizadas durante a anamnese clinica ¢ incluiram:
peso, altura, circunferéncia da cintura e quadril. Através dessas
medidas antropométricas, foram calculados o indice de mas-
sa cotporal (IMC), a relagio cintura/quadtil (RCQ) e foram
utilizados os pontos de corte preconizados pela Organizagao
Mundial de Satde (16).

A composi¢ao corporal foi analisada através do DEXA
(Dual X-ray absorptiometry — DXA) para avaliar densidade
mineral 6ssea (DMO), Massa Magra (MM), Massa Gorda
(MG) e percentual de gordura (%G) do corpo todo e por
compartimentos (membros inferiores, superiores e tron-
co), oferecendo informagdes sobre a distribuicao anato-
mica do sujeito. Foi usado o Lunar Prodigy Advance da
General Electric Company©. A dose de radiagdo efetiva na
DEXA éde 1 a5 pGy (Micro Grays) por exame. Ela equi-
vale a radiacao natural de fundo 5 a 8 pGy, que recebemos
diariamente do ambiente, com um limite da dose de fundo
anual de 2,5 mGy (Mili Grays) no corpo inteiro. A avalia-
¢do ¢ realizada com o sujeito deitado em decubito dorsal
no aparelho, trajando roupas leves (sem pecas de metal) e
descalcas, no Laboratério de Desenvolvimento Humano,
no Departamento de Educacio Fisica da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Norte.

Foram realizadas dosagens de colesterol total, HDL-
-colesterol, LDL-colesterol, triglicerideos, aspartato amino-
transferase (TGO/AST) e alanina aminotransferase (TGP/

ALT), glicemia em jejum e duas horas apds a ingestdo de
75 g de glicose, através do teste oral de tolerancia a glicose
(TTGO), processados por método enzimatico no laboraté-
rio de bioquimica do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL). A avaliacao ultrassonografica de abdémen supe-
rior foi feita pelo mesmo profissional em todas as partici-
pantes da pesquisa no setor de ultrassonografia da MEJC.

As pacientes continuaram o tratamento e seguimento
nos ambulatérios de endocrinologia da MEJC. Este estudo
foi aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), conforme determina-
¢oes da Resolucio CNS n® 466/13 do Conselho Nacional
de Sadde, sob o numero do parecer: 1.863.259.

As andlises estatisticas incluem o teste de Shapiro-Wilk,
o qual foi utilizado para verificar a normalidade de dis-
tribuicdo dos dados. Para as varidveis que apresentaram
distribuicdo normal, foi utilizado teste t de Student para
amostras independentes, enquanto para as variaveis sem
distribuicdo normal, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.
As variaveis continuas com distribuicio normal foram ex-
pressas em média e desvio-padrio, enquanto as sem distri-
buicdo normal foram expressas em mediana e quartis 25 e
75. As variaveis categbricas foram expressas em frequéncia
absoluta e relativa. Para as analises, foi adotado um nivel de
significancia estatistica de p < 0,05. Todas as analises foram

realizadas no Statistical Package for Social Sciences para
Windows (SPSS, Chicago, IL, USA, versao 20.0).

RESULTADOS

A amostra final do presente estudo consistiu de 40
mulheres com SOP. De acordo com o IMC, dez mulhe-
res (25,0%) apresentaram estado nutricional eutréfico;
doze (30,0%), sobrepeso, e dezoito (45,0%), obesidade.
Nove participantes (22,5% da amostra total) apresentaram
DHGNA, e dentre essas, todas apresentaram obesidade.
O grupo de mulheres com SOP e DHGNA apresentou
idade, massa corporal, IMC, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do quadril maiores do que o grupo de mu-
lheres com SOP sem DHGNA (Tabela 1). Nao houve dife-
renga na estatura e relagao cintura-quadril entre os grupos.

Tabela 1. Comparacéo das variaveis demograficas e antropométricas entre os grupos de mulheres com SOP sem DHGNA (n = 31) e SOP com

DHGNA (n = 9).

Variavel SOP sem DHGNA SOP com DHGNA p-valor
Idade (anos) 24,7 £ 3,7 28,0+5,3 0,039
Massa corporal (kg) 69,3+ 13,9 89,1198 <0,001
Estatura (m) 1,59 +0,1 1,62 0,1 0,335
IMC (kg/m2) 27,3147 342+39 <0,001
Circunferéncia cintura (cm) 82,2+11,5 98,5+5,3 <0,001
Circunferéncia quadril (cm) 103,0 £ 10,0 114,1 £ 10,2 0,006
Relagéo cintura-quardil* 0,80 (0,70; 0,80) 0,80 (0,80; 0,90) 0,099

Dados expressos em média + desvio-padréo. * dados expressos em mediana e (quartil 25; quartil 75). IMC, indice de massa corporal. SOP, sindrome dos ovarios policisticos. DHGNA, doenca

hepatica gordurosa néo alcodlica.
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A Tabela 2 mostra a comparacido das variaveis metabo-
licas entre os grupos. O TGO/AST, TGP/ALT e TTGO
foram maiores no grupo com SOP e DHGNA, compara-
do ao grupo SOP sem DHGNA. Nas demais variaveis me-
tabolicas: glicemia de jejum, colesterol total, HDIL-coles-
terol, LDL-colesterol e triglicerideos, nao houve diferenca
entre 0s grupos.

A Tabela 3 mostra a comparagao da composi¢ao corpo-
ral entre os grupos. O grupo SOP com DHGNA apresen-
tou maior massa total e massa magra em todos os segmen-
tos. A massa gorda foi maior no grupo SOP com DHGNA
em todos 0s segmentos, exceto nas pernas. O percentual de
gordura foi maior no grupo SOP com DHGNA em todos
0s segmentos, exceto nas pernas e na regiao ginoide.

Tabela 2. Comparagao das variaveis metabdlicas entre os grupos de mulheres com SOP sem DHGNA (n = 31) e SOP com DHGNA (n = 9).

Variavel SOP sem DHGNA SOP com DHGNA p-valor
Glicemia de jejum (mg/dL) 91,2+6,8 97,7 £ 14,2 0,219
Colesterol total (mg/dL) 191,7+ 34,4 195,6 £ 43,5 0,784
HDL-colesterol (mg/dL)* 40,0 (36,0; 52,0) 41,0 (39,0; 46,5) 0,924
LDL-colesterol (mg/dL) 123,9+ 31,7 124,4 + 32,1 0,967
Triglicerideos (mg/dL) 117,11+ 517 146,6 + 83,6 0,201
TGO/AST (U/L)* 22,0 (19,0; 25,0) 35,0 (23,0; 52,0) 0,005
TGP/ALT (U/L)* 24,0 (18,0; 32,0) 42,0 (25,0; 99,0) 0,003
TTGO (mg/dL) 113,0 + 28,5 149,6 + 41,5 0,004

Dados expressos em média + desvio-padréo. * dados expressos em mediana e (quartil 25; quartil 75). TGO/AST, aspartato aminotransferase. TGP/ALT, alanina aminotransferase. TTGO, teste

de tolerancia a glicose oral.

Tabela 3. Comparagéo da composigao corporal entre os grupos de mulheres com SOP sem DHGNA (n = 31) e SOP com DHGNA (n = 9).

Variavel SOP sem DHGNA SOP com DHGNA p-valor
Massa total por segmento
Total (kg) 67,5+ 14,1 86,7 £ 10,0 0,001
Bragos (kg) 73+20 94+14 0,004
Pernas (kg) 242+5,8 28,7+3,5 0,033
Tronco (kg) 322+71 44,3 £ 6,1 <0,001
Androide (kg) 48+1,2 6,8+ 1,1 <0,001
Ginoide (kg) 1,324 13,8+ 2,1 0,007
Massa gorda por segmento
Total (kg) 28,4+9,4 41,3+7,6 0,001
Bracos (kg) 3,1+1,1 4,4+0,8 0,002
Pernas (kg) 10,5+3,7 13,1+27 0,051
Tronco (kg) 14,0 £ 5,1 22,7+45 <0,001
Androide (kg)* 2,6 (1,9; 3,4) 3,9 (3,0; 4,6) 0,018
Ginoide (kg) 52+17 6,9+1,8 0,011
Massa magra por segmento
Total (kg) 39,155 454 £ 42 0,003
Bracos (kg) 42+1,0 50+0,7 0,022
Pernas (kg) 13,8+24 156 +1,9 0,040
Tronco (kg) 18,2+25 216+2,0 0,001
Androide (kg) 26+0,4 3,0+0,3 0,009
Ginoide (kg) 6,1+0,9 6,9+0,6 0,012
Percentual gordura por segmento
Total (%) 41,1+6,4 474+ 4.4 0,009
Bragos (%) 41,8+5,8 46,7 £4,3 0,025
Pernas (%) 422 +58 454 +6,0 0,156
Tronco (%) 42,1+8,0 51,0+3,8 0,003
Androide (%) 43,4+10,3 54,6 +4,3 0,003
Ginoide (%) 45,2 + 6,1 49,4 +£5,9 0,074

Dados expressos em média + desvio-padréo. * dados expressos em mediana e (quartil 25; quartil 75).
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DISCUSSAO

Diferentemente de estudos que mostram que pacientes
com SOP apresentam uma prevaléncia trés vezes maior de
esteatose hepitica e resisténcia insulinica quando compa-
radas com pacientes sem a sindrome. Em nosso servico, a
prevaléncia de DHGNA em mulheres com SOP foi seme-
lhante com a da populagao geral de adultos que nao inge-
rem grandes quantidades de alcool (9,17).

Recentemente, uma meta-analise mostrou que a chance
de pacientes com SOP desenvolverem DHGNA ¢ inde-
pendente do IMC (17). De acordo com um estudo trans-
versal, a SOP ¢ um fator de risco independente para a es-
teatose, ¢ a resisténcia insulinica e o hiperandrogenismo
sao importantes fatores no processo de lesdo hepatica (18).
Assim, a prevaléncia de DHGNA em mulheres ndo obesas
com SOP ¢ maior do que em mulheres com IMC normal
sem SOP (19). Esse grupo de mulheres esta em menor nu-
mero no nosso estudo (25%), e nenhuma delas apresentou
DHGNA, porém seria interessante a elaboragao de planos
de intervencdo para essas pacientes, uma vez que elas pos-
suem o risco para progressao de doenca hepatica também.

Nosso trabalho evidenciou que a maioria das pacientes
¢ de obesas, o que auxilia nesse processo de progressao
da doenga hepatica. Essa prevaléncia aumentada associada
com obesidade ¢ explicada pelo fato de que a SOP ¢ uma
das doencas endocrinoldgicas mais comum em mulheres
no periodo reprodutivo (18,19). Nesse sentido, mulheres
diagnosticadas com SOP e obesidade estdo sujeitas a um
risco aumentado de disfuncao metabdlica, e, por essa ra-
720, necessitam de uma melhor assisténcia, com intuito de
prevenir ou reduzir riscos cardiometabdlicos (20). Além
disso, essas pacientes apresentam maior risco de com-
plicacSes durante a gravidez, como diabetes gestacional,
pré-eclampsia e trabalho de parto prematuro, o que pode
aumentar significativamente o risco gestacional (21). Isso
se torna especialmente importante quando se trata de set-
vigos tercidrios em paises com recursos de sadde limitados
€OMO O NOSSO.

Ainda, o estudo também demonstrou uma forte as-
sociacao entre obesidade, SOP ¢ DHGNA. Podemos
demonstrar a relagdo entre esses trés fatores, visto que a
totalidade das pacientes diagnosticadas com DHGNA ¢,
a0 mesmo tempo, de obesas e possui diagnostico de SOP.
Apesar da escassez de trabalhos relacionando DHGNA,
SOP e obesidade, alguns autores ja tentaram associar essas
3 entidades previamente (22-24).

Pacientes com SOP geralmente possuem uma distribui-
¢io de gordura diferente, quando comparada a pacientes
sem SOP. Em nosso estudo, encontramos que o grupo de
pacientes com SOP ¢ DHGNA demonstrou um maior
percentual de massa gorda total e regional, assim como
aumento da massa magra. Alguns estudos ja relacionaram
massa gorda visceral e corporal como fatores de tisco para
DHGNA (25). Dessa forma, encontramos que a massa
magra também pode desempenhar um papel importante
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como preditor de DHGNA, uma vez que todos os pa-
cientes com SOP ¢ DHGNA mostraram um aumento da
massa magra. Essa relagio foi demonstrada na literatura
entre DHGNA e tecidos livres de gordura, e seu estudo
corrobora nossos achados (26).

Diante disso, esta pesquisa ¢ de grande importancia, ja que
temos poucos estudos que utilizaram o DEXA para analisar
massa gorda e massa magra com o intuito de relaciona-la ao
processo de lesao hepatica. Neste trabalho, tentamos compa-
rar dois grupos de mulheres com SOP, mas, diferentemente
de outros estudos, tentamos analisar dados antropométricos e
relacionar gordura corporal como fatores preditores.

CONCLUSAO

De acordo com nossos resultados, percebemos que no
ambulatorio de endocrinologia da MEJC a prevaléncia da
DHGNA em pacientes com SOP foi semelhante a popula-
¢do geral. Pacientes com diagnostico de SOP e obesidade,
como constatado, possuem maior risco para o desenvolvi-
mento de DHGNA, tendo em vista que tanto a SOP como
a obesidade sao fatores de risco para o desenvolvimento
dessa condi¢do hepatica e podem atuar sinergicamente,
contribuindo para o aparecimento dessa patologia mais
precocemente. Dessa forma, essas mulheres tém um ris-
co maior de apresentarem disfungdes metabodlicas, ressal-
tando, assim, a importancia do acompanhamento dessas
pacientes no que se refere ao diagnodstico precoce dessa
manifestagdo hepatica.
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Percepeao do estado de saside e individuos com doencas
cronzcas: andlise da Pesquisa Nacional de Saside, 2013

Perception of health status in individuals with chronic diseases: analysis
of the national health research 2013
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RESUMO

Introdugio: A autopercepcio da saude dos individuos, baseada em suas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), ¢ de grande
relevancia para avaliar a qualidade e expectativa de vida dos mesmos. Objetivos: O objetivo deste estudo foi estabelecer quais as prin-
cipais NCCD que, isoladas, conferem pior autopercepciao do estado de saude. Métodos: Tratou-se de estudo descritivo, executado a
partir da Pesquisa Nacional de Satde 2013. Foram analisados dados de individuos maiores de 18 anos a partir do médulo “Percepcao
do Estado de Saude” para diversas doencas cronicas. A associacdo foi mensurada pelo modelo de regressao logistica, com calculo do
odds ratio (OR) e 1C95%. Resultados: Para todas as doencas, evidenciou-se maior associacio com o estado de saude autorreferido
como “ruim ou muito ruim” do que “regular”, com destaque para acidente vascular encefilico (AVE), que apresentou a maior as-
socia¢do positiva para ambos os grupos (OR = 13,56 ¢ OR = 4,90, respectivamente), seguida por diabetes mellitus (DM; OR = 4,95),
insuficiéncia renal cronica (IRC; OR = 3,68) e artrite (OR = 3,60) para aqueles com sadde regular e artrite (OR = 8,40), DM (OR =
8,28) ¢ IRC (OR = 7,06) no grupo com estado de satde ruim/muito ruim. Conclus@o: A pattir disso, ¢ possivel estabelecet politicas
publicas direcionadas e mais eficazes, proporcionando maior e melhor rastreio, prevencao e tratamento, com menores sequelas dessas
DCNT, o que tende a se refletir no aumento da qualidade de vida e progresso na autopercep¢io de satde dos individuos.

UNITERMOS: Autoavaliacio diagnéstica, doengas nio transmissiveis, estudos transversais

ABSTRACT

Introduction: Individuals’ self-perceived health, based on their noncommunicable diseases (NCD), is of great relevance to assess their quality of life and
life excpectancy. Objectives: The objective of this study was to establish which are the main NCDs that, alone, confer a worse self-perception of health
status. Methods: This was a descriptive study, carried out from the National Health Survey 2013. Data from individuals over 18 years of age were
analyzed using the module “Perception of Health Status” for several chronic diseases; the association was measured by the logistic regression model, with
calenlation of odds ratio (OR) and 95% CI. Results: For all diseases, there was a greater association with self-reported health status as “bad or very bad”
than as “fair”, with an emphasis on cerebrovascular accident, which showed the greatest positive association for both groups (OR = 13.56 and OR = 4.96,
respectively), followed by diabetes mellitus (DM; OR = 4.95), chronic renal failure (CRF; OR = 3.68) and arthritis (OR = 3.66) for those with fair
health, and arthritis (OR = 8.40), DM (OR = 8.28) and CRF (OR = 7.06) in the group with poor/ very poor health status. Conclusion: From this,
it is possible to establish targeted and more effective public policies, providing greater and better screening, prevention and treatment, with fewer sequelae of
these NCDs, which fends to be reflected in increased quality of life and progress in individuals’ self-perceived health.

KEYWORDS: Diagnostic self-evaluation, noncommunicable diseases, cross-sectional studies
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INTRODUGAO

A autopercepcao da saide e a qualidade de vida sao
conceitos que andam lado a lado em varios quesitos, com-
plementando-se muitas vezes. The Whoqo! Group, equipe da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) responsavel por es-
tudos em qualidade de vida, define esta como: percepgio
do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais vive, e em relagio aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes (1).

A autopercepeio do estado de saude de individuos com
base em suas doencas cronicas mostra grande relevancia
para avaliar a qualidade e expectativa de vida futura (2). A
percepgao do estado de saude pelo proprio individuo é,
inclusive, um dos indicadores mais utilizados em pesquisas
gerontologicas, pois prediz com clareza e alta confiabilida-
de o declinio funcional do individuo (3), além de ser um
grandioso indicador de mortalidade (4).

Nesse sentido, muitos estudos conseguiram verificar
uma autopercep¢ao de saude “ruim” em idosos acima de
70 anos, do sexo feminino, que praticam pouca ou nenhu-
ma atividade fisica, em uso de polifarmacia e com maior
numero de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
associadas. Entretanto, é precaria a literatura existente que
relacione exclusivamente o estado de saude com DCNT
em adultos em geral (2,5-7).

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo
estabelecer quais sdao as principais doengas cronicas que,
isoladas, conferem pior autopercepcao do estado de satude.

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, utilizando os dados
da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) do ano de 2013. A
PNS ¢é um inquérito epidemiolégico de base domiciliar,
representativo para o Brasil. A amostra da PNS 2013 foi
composta por 64.348 (sessenta e quatro mil, trezentos e
quarenta e oito) domicilios. Os moradores selecionados,
os quais realizaram entrevista especifica sobre estado de
saude, estilo de vida e doencas cronicas, totalizaram o nu-
mero de 60.202 (sessenta mil, duzentos e dois) individuos.
O plano amostral da PNS foi concebido em trés estagios:
as unidades primarias de amostragem (UPA) foram os se-
tores censitarios ou conjunto de setores; as unidades se-
cundirias foram os domicilios, e as unidades terciarias, os
residentes adultos (= 18 anos). A investiga¢ao dos temas
especificos de satde foi feita junto a um tnico morador
adulto selecionado em cada domicilio, por amostragem
aleatéria simples. Detalhes sobre o processo de amostra-
gem e ponderagio estdo disponiveis na publicagdo sobre
os resultados da PNS (8).

O presente estudo analisou os dados da PNS referentes
ao modulo “Percep¢iao do Estado de Saude” para indivi-
duos maiores de 18 anos de idade, a partir das seguintes pa-
tologias: hipertensao arterial sistémica (HAS); doenca pul-
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monar obstrutiva cronica (DPOCQC); diabetes mellitus (DM);
hipercolesterolemia; insuficiéncia cardfaca (ICC); asma;
catarata; insuficiéncia renal cronica (IRC); artrite; doenga
ocupacional relacionada ao trabalho (DORT); acidente
vascular cerebral (AVC); depressao e cancer (CA).

A analise dos dados foi feita pelo software Stata® ver-
sao 13.0 (9), utilizando-se o conjunto de comandos para
analise de dados de inquéritos com amostra complexa
(survey). A estatistica descritiva foi calculada para todas as
variaveis categoricas, apresentadas em nimeros absolutos
e percentuais. Para a identificacdo do estado de satde au-
torreferido, de acordo com as patologias envolvidas, foi
realizada andlise de regressao logistica com calculo do odds
ratio (OR), e diferencas estatisticamente significativas no ni-
vel de 5% foram consideradas na auséncia de sobreposi¢ao
dos intervalos de confianga (IC95%).

A PNS foi aprovada pela Comissio Nacional de Fiti-
ca em Pesquisa (Conep) do Conselho Nacional de Sadde
(CNS), Ministério da Sadde, sob o Parecer n® 328.159, de
26 de junho de 2013. A participa¢ao do adulto na pesquisa
foi voluntaria, e a confidencialidade das informacoes, ga-
rantida. Todos os entrevistados que compuseram a amos-
tra final concordaram em participar da pesquisa por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dentre as condi¢des avaliadas, hipertensao arterial sis-
temica (HAS) foi a mais prevalente, seguida por hiperco-
lesterolemia, catarata, depressao e artrite (quanto ao nivel
de associacdo entre doenca e estado de saude, porém,
verifica-se diferenca estatisticamente significativa apenas
entre as trés primeiras). No outro extremo, insuficiéncia
cardfaca (IC), insuficiéncia renal cronica (IRC), doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), acidente vascular
encefilico (AVE) e cancer foram as patologias menos
prevalentes da amostra.

Para todas as doengas, percebeu-se maior associa¢ao
com o estado de saiude autorreferido como “ruim ou muito
ruim” do que “regular”, sendo significativo para HAS, hi-
percolesterolemia, artrite, diabetes mellitus, IRC e AVE. Em
ambos os grupos, esta ultima é a condi¢ao que apresenta a
maior associagdo positiva, com valores significativos (OR
= 13,56 e OR = 4,96, respectivamente). Ainda, tal patolo-
gla é a que representa menor porcentagem de individuos
com estado de saide “muito bom ou bom™ (25,26%).

Sobre o grupo com saude “regular”, percebe-se que
a segunda maior associagdo positiva ocorreu com diabetes
mellitus (OR = 4,95), seguida por IRC (OR = 3,68) e artrite
(OR = 3,66). Ainda neste grupo, IC e doenca ocupacional
relacionada ao trabalho (DORT) foram as que apresenta-
ram a menor associacdo com tal estado de saude (OR =
1,26 e OR = 1,38, respectivamente). Apesar de mais preva-
lente (44,25%), HAS foi apenas a quinta doenca com maior
associacao a esse estado de saide (OR = 3,49).
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No grupo com estado de saude “ruim ou muito ruim”,
verifica-se que a artrite ¢ a segunda doenga que mais se as-
socia a tal condi¢ao de sadde (OR = 8,40), seguida por DM
(OR = §,28) e IRC (OR = 7,06). DORT (OR = 1,53), catara-
ta (OR = 1,74) ¢ IC (OR = 2,02) sdo, por sua vez, as patolo-
glas que menos se relacionam a esse grupo. Depressio (OR
= 4,88) e cancer (OR = 4,12) também apresentaram associa-
¢do positiva de destaque para o estado de sadde em questao.

No outro extremo, mais de 60% dos individuos com
DORT e quase 55% dos individuos com asma referiram
uma boa ou muito boa percepcao do estado de saude, se-
guidos por hipercolesterolemia (47,34%). Por outro lado,
além do AVE, menos de 30% dos portadores de IC consi-
deraram-se pertencentes a tal grupo. A Tabela 1 sumariza
os demais dados.

DISCUSSAO

HEvidenciou-se no presente estudo que a maior pat-
te da populagio com doengas cronicas avaliou a propria
saude como regular (44,13%), resultado semelhante com
o encontrado pelos autores, que obtiveram um numero de
47,8% em estudo feito com a populagio de Minas Gerais
(10). Tais dados ainda corroboram com outros autores, em
que 80,2% dos entrevistados avaliaram sua saide como
boa/regular e apenas 19,2% como ruim (11).

Ja os resultados obtidos mostram uma discordancia
entre as capitais brasileiras de diferentes regides do pais,

uma vez que cerca de 36% da populacdo acima de 50 anos
residente de Belém/PA apresentou uma percepg¢ao ruim
sobre a propria saude (6). Tal discordancia entre algumas
capitais do Norte/Nordeste presentes no estudo (6) levan-
ta a divida sobre qual motivo poderia ocasionar essas dife-
rengas, podendo ser respondida com base na explicacio do
autor, tendo em vista que podem existir diferengas entre as
regides estudadas quanto aos aspectos socioecondémicos e
demograficos e ambos podem interferir na prevaléncia da
autopercepe¢ao de saude (5).

A patologia mais prevalente no presente estudo foi a hi-
pertensao arterial sistémica (HAS), totalizando 12.500 indi-
viduos portadores desta doenga, com 20,76% do total da
amostra. Esse numero vai ao encontro dos dados obtidos
na pesquisa VIGITEL (12), na qual a média de pessoas com
HAS foi de 24,1%, sendo maior em mulheres (26,3%) ¢ me-
nor em homens (21,5%). No entanto, vai em desencontro
do autor, o qual avaliou a prevaléncia de HAS em seis capi-
tais brasileiras e verificou que a doenca teve predominio no
sexo masculino (40,1%), com apenas 32,2% em mulheres
acometidas (chegando a média de 35,8% para a prevaléncia
de HAS) (13). Conforme elucida, esses fatos podem ser ex-
plicados devido a varia¢do de prevaléncia de acordo com a
populacio estudada e o método de avaliagao (14).

Em comparacio com dados mundiais sobre a preva-
léncia da HAS, a meta-analise revelou uma tendéncia 2
diminuicido da prevaléncia nos ultimos 30 anos, passando
de 36,1% para 31,0%, nimero expressivamente maior ao
encontrado no presente estudo (15). Resultado semelhante

Tabela 1. Avaliagéo do estado de saude em individuos com doengas crénicas. Brasil, PNS, 2013.

Estado de Saude

Doenga crénica Muito bom/bom Regular Ruim/muito ruim T::)al
n % OR(IC95%) n % OR (IC 95%) n % OR (IC 95%)

HAS 5159 4324 1 (Referéncia) 5594 4425 349 (323-378) 1747 1251 567 (505-6,38)  12.500
Hipercolesterolemia 3.289 47,34 1 (Referéncia) 3.030 41,07 246 (2,25-2,70) 980 1159 3,52 (3,08-4,03)  7.299
Catarata 2660 38,13 1 (Referéncia) 3.393 47,95 1,54 (1,32-1,80) 1.176 13,92 1,74 (1,39-2,19)  7.229
Depresséo 1.846 4500 1 (Referéncia) 1.692 39,67 2,40(2,12-272) 697 1533 4,88 (4,14-577)  4.235
Artrite 1299 34,63 1 (Referéncia) 1.880 4577 3,66 (321-4,17) 797 19,60 8,40 (7,11-10,00) 3.976
Diabetes mellitus ~ 1.060 30,04 1 (Referéncia) 1.864 52,67 4,95(4,31-569) 712 17,29 828(6,98-9,82)  3.636
Asma 1431 5483 1 (Referéncia) 926 3577 1,70 (1,47-196) 263 940  213(1,71-2,66)  2.620
DORT 648 60,11 1 (Referéncia) 395 32,30 1,38(1,11-1,70) 106 7,59 1,53 (1,12-2,08)  1.149
Cancer 431 4239 1 (Referéncia) 443 4353 2,66 (2,13-3,33) 149 14,08 4,12(2,99-567)  1.023
AVE 242 2526 1 (Referéncia) 444 48,06 4,96 (3,68-6,67) 280 26,68 13,56 (9,91- 18,56) 966
DPOC 401 44,72 1 (Referéncia) 390 4341 2,51(2,00-3,17) 143 11,87 3,26(2,41-4,41) 934
IRC 285 3351 1 (Referéncia) 400 47,54 3,68 (2,86-4,74) 154 18,95 7,06 (4,98-10,02) 839
L’;‘éifﬁ”da 173 26,62 1 (Referéncia) 325 47,59 1,26 (0,84-1,89) 171 2579 2,02(1,29-3,15) 669

Legenda: OR (Odds Ratio); IC95% (Intervalo de Confianca de 95%); HAS (hipertensao arterial sistémica); DORT (doenga ocupacional relacionada ao trabalho); AVE (acidente vascular en-

cefélico); DPOC (doenga pulmonar obstrutiva crénica); IRC (insuficiéncia renal crénica).
Fonte: Os autores.
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foi verificado na meta-analise, que, analisando dados po-
pulacionais de 90 paises, revelou prevaléncia de HAS em
31,1% (com 31,9% em homens e 30,9% em mulheres)
(16), dados esses que também se opdem tanto ao presente
estudo quanto ao verificado pela pesquisa VIGITEL (12),
seja em relagdo a prevaléncia da doenga ou até mesmo na
diferenciacio por género.

No grupo de idosos hipertensos, o trabalho encontrou
que idosos portadores de hipertensio arterial sistémica
possuem uma percep¢ao mais pessimista em relacdo a sua
propria saude. Entretanto, na percep¢do quanto a qualida-
de de vida, hipertensos e nao hipertensos consideram-na
satisfatoria (17). No grupo de hipertensos, a maioria dos
idosos daquele estudo (40,7%) julga a sua qualidade de vida
como razoavel, dado que vai ao encontro com o resultado
deste estudo, no qual 44,25% dos idosos hipertensos con-
sideram a sua qualidade de vida como regular.

A catarata foi a terceira doenca mais prevalente na po-
pulacio estudada (12%), tendo a maioria dos portadores da
patologia definido o seu estado de saide como regular, com
47,95% do total. Com esses nimeros, infere-se que a doen-
¢a impacta diretamente na qualidade de vida do individuo,
como exemplificam em seu estudo, ao afirmar que a catarata
afeta atividades do cotidiano, e o proprio déficit visual pode
originar problemas em outras esferas, como nos ambitos
social e 0 econdémico, devido as restricoes a atividades labo-
rativas (18). A doenga torna-se um problema social, como
demonstra, uma vez que a faixa etaria acometida ¢ predo-
minantemente de idosos, aumentando a morbimortalidade,
independentemente do grau da doenga (19).

Em relac¢do a autopercep¢ao de saude boa ou muito
boa, as doengas cronicas mais prevalentes foram DORT
(60,11%), asma (54,83%), hipercolesterolemia (47,34%) e
depressio (45%), algo que conflita com estudos, os quais
encontraram hipertensio arterial (38,2%), doengas de colu-
na (29,1%), diabetes (28,2%) e tuberculose (26,7%) como
os principais achados para tal estado de satde (10). Esta
discrepancia pode ser em parte explicada pelo fato de as
doengas como DORT e hipercolesterolemia niao estarem
presentes no estudo realizado no estado de Minas Gerais
(MG), assim como doencas de coluna e tuberculose nio te-
rem sido abordadas no trabalho atual. No entanto, compa-
rando-se as porcentagens isoladas de ambos os estudos em
relagao a hipertensao arterial e ao diabetes, pode-se inferir
que ha uma boa concordancia (10).

Lesdo por esforco repetitivo ou “doenca ocupacional
relacionada ao trabalho” (LER/DORT) foi a patologia
mais vinculada ao estado de saude muito bom ou bom
(60,11%) e, também, o menos referenciado como ruim
ou muito ruim (7,59%), dado que vai ao encontro em que
avaliaram a qualidade de vida entre os trabalhadores com
LER/DORT e lombalgia (20). Naquele estudo, os autores
nao encontraram diferencas estatisticamente significativas
para a medida de qualidade de vida entre as variaveis idade,
género, renda mensal e comorbidades cronicas, mas so-
mente quando o quesito escolaridade era considerado, sen-
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do a qualidade de vida referida como inferior para o grupo
com menor escolaridade. Por isso, infere-se a existéncia de
uma possivel correlacio com a renda na qualidade de vida
das pessoas com LER/DORT, dado que nio foi incluido
no presente trabalho.

Em se tratando de uma autoavaliacio da saide como
ruim ou muito ruim, este estudo apresenta o acidente vas-
cular encefalico como a principal doenga cronica com as-
sociagdo positiva para o grupo em questao (OR = 13,56),
seguido de artrite (OR = 8,40), diabetes mellitus (OR = 8,28)
e insuficiéncia renal cronica — IRC (OR = 7,06). Resultados
semelhantes sao encontrados quando relacionados reuma-
tismo e artrite (2). Ja outros autores possuem similaridade
no que diz respeito a insuficiéncia renal cronica (10).

Sobre a prevaléncia, o acidente vascular encefalico
(AVE) foi a doenca na qual os entrevistados demonstraram
o maior pessimismo em rela¢io a autopercepcao do estado
de saude, 26,68% respondendo que a sua condi¢ao é ruim/
muito ruim. Varios fatores podem estar relacionados a este
dado, o AVE ¢ uma doenga com forte impacto economi-
co, social, médico e fisico, gerando sequelas de diferentes
espectros, sejam elas motoras, funcionais, emocionais, co-
municativas ou de qualquer natureza. Assim, implicam em
algum grau de dependéncia e, consequentemente, levam 2
perda da autonomia, fato que pode estar ligado a uma pior
percepedo sobre o estado da sadde atual (21).

Outro fato que pode estar inter-relacionado ao pessi-
mismo sobre o estado de saude é a disfagia orofaringea,
sequela muito comum em pacientes acometidos por AVE.
Esse sintoma pode estar presente entre 45% e 65% dos
casos da doenca, sendo essa uma consequéncia extrema-
mente limitante, muitas vezes tornando a alimentacao via
oral inviavel, acarretando na piora do estado nutricional e
podendo desencadear episédios de pneumonia aspirativa
(quadro grave que pode levar ao 6bito em até 11% dos
casos) (22).

Além disso, conforme elucida, a percep¢io ruim/
muito ruim talvez pudesse ser ainda maior, haja vista a
alta taxa de mortalidade hospitalar no atendimento de
AVE no Brasil (chegando a 34,4% no Sistema Unico de
Saude — SUS), enquanto que nos paises desenvolvidos
gira em torno de 6,9% a 17,3% (23). Os autores, ainda,
levantam hipéteses para tal dado, como a baixa dispo-
nibilidade de tomoégrafos, que ocorre em apenas 30,8%
da rede hospitalar do SUS. Esse fato traz consequén-
cias diretas para a vida dos doentes, ja que o exame ¢
fundamental para conduta terapéutica adequada frente
ao caso de AVE, a qual, comprovadamente, melhora o
desfecho clinico, severidade e magnitude do déficit neu-
rolégico (24).

Os portadores de AVE que referem ter satde muito
boa ou boa alcancam a marca de 25,26%, nimero proxi-
mo ao descrito na literatura como o grupo de pacientes
que recupera toda a fungdo apos o episédio agudo: 20%
(21). No entanto, verificam-se divergéncias na literatura,
uma vez que apontam que apenas 10% sobrevivem sem
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sequelas (25) e consideram que até 2/3 dos pacientes tém
vida p6s-AVE igual aquela pré-evento (20). Levando-se em
consideracio a evoluciao do atendimento médico, exames
e tratamento para o AVE, é possivel inferir a existéncia de
um viés de tempo nos resultados, tornando-se provavel a
correlagio entre a auséncia de sintomas do episédio agudo
¢ uma melhor percep¢io sobre o estado de saude pessoal.

Analisando a associacdo positiva entre as patologias
com os estados de satde, verifica-se que na autopercep-
¢do “regular” aparecem praticamente empatadas diabetes
mellitns DM) e AVE (OR = 4,95 versus OR = 4,96, respec-
tivamente). Essas doencas também ocupam as primeiras
colocacdes no estado de saidde tido como ruim ou muito
ruim, com o AVE tendo a maior associagiao positiva (OR
= 13,56), seguido por artrite (OR = 8,88) e, na sequéncia,
DM (OR = 8,28).

O destaque para DM e AVE pode ser explicado devi-
do a alta morbidade causada por estas patologias, como
pontua o estudo (27), que também descreve o AVE como
a principal causa de incapacidade no Brasil, refletindo em
um numero consideravel de internagdes (além das seque-
las descritas previamente) e indo ao encontro, que referem
cerca de 55,9% dos pacientes pos-AVE apresentando de-
pendéncia total ou grave — situagdes essas que, por si so,
contribuem para uma menor percepe¢io de saude (28).

A respeito do diabetes mellitus, além do grande nimero
de patologias secundarias que a doenca pode desencadear,
como nefropatia diabética (iniciando com 5 a 10 anos de
evolugdo), retinopatia diabética (principal causa de cegueira
entre 20-74 anos de idade) e neuropatia diabética (29), ela
também pode progredir com a necessidade de amputagao
— procedimento que, apesar de ser passivel de prevencao
primaria, vem aumentando de incidéncia nos ultimos anos
(30). Desta maneira, todo o contexto associado a DM tam-
bém promove um maior ceticismo em relagao a si mesmo,
justificando sua forte associacdo com as piores formas de
autopercep¢ao de saide.

No que diz respeito a prevaléncia do DM, percebe-se
que tal doenca ficou abaixo da epidemiologia brasileira,
visto que apenas 6% tiveram diagnostico autorreferido da
doenca, enquanto que se espera, em nivel nacional, que
7,5% da populagio seja acometida (31). Tal divergéncia
pode ser explicada devido ao grande numero de pessoas
que possuem a doenga e, no entanto, nao sabem do seu
diagnostico, algo em torno de 50%, conforme dados do
Ministério da Saude (32).

Apesar de nao ser uma patologia com alta prevaléncia
na amostra analisada, a artrite ocupa a quarta maior asso-
ciagio positiva com o estado de sadde regular e a segunda
no grupo com autopercep¢ao de saude “ruim ou muito
ruim”. Esse numero pode ser explicado devido a grande
deficiéncia fisica, a0 dano estrutural e a dor de forte inten-
sidade causada pela doenga (33). Os referidos autores ainda
demonstraram que esses sinais e sintomas estao associados
com a perda da capacidade laborativa cerca de 20 anos an-
tes do esperado, comprometendo o estado geral, a capa-
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cidade funcional e, consequentemente, reduzindo a qua-
lidade de vida dos portadores da doenca. Tais resultados
também sdo encontrados em outro estudo (34), os quais
demonstraram reduc¢ao na qualidade de vida e na capacida-
de funcional dos portadores de artrite, independentemente
se adulto ou idoso.

A insuficiéncia renal cronica (IRC), apesar de ser a pe-
naltima em prevaléncia no publico analisado, demonstrou
elevada associacdo positiva para o grupo com autopercep-
¢do de saide regular (OR = 3,68) e ruim/muito ruim (OR
= 7,006), ocupando o terceiro e o quarto lugar, respectiva-
mente. Na literatura, dados sobre o comprometimento da
qualidade de vida (obtidos através da aplicagdo de questio-
narios especificos) também demonstram piora no estado
de sadde dos pacientes com IRC, como define outro estu-
do (35), que analisou pacientes em hemodialise e pré-dia-
liticos em relacdo a qualidade de vida e ndo demonstrou
diferenca significativa em ambos os grupos. No entanto,
para os pacientes com IRC que dependem de hemodialise,
o cenario pode ser mais pessimista em fun¢io dos obstacu-
los presentes até o acesso a terapia, como falta de profissio-
nais, medicamentos e estrutura adequada (306).

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos no presente trabalho,
conclui-se que o objetivo principal foi atingido ao se verifi-
car que a presenca de doengas cronicas confere uma maior
associa¢io positiva com estado de saude regular ou ruim/
muito ruim, com maior destaque para AVE, DM, IRC e
artrite. Ainda, verifica-se que no existe associa¢ao estreita
entre a prevaléncia das patologias estudadas e o perfil de
saude autorreferido (haja vista que AVE, por exemplo, é
uma das menos prevalentes da amostra, sendo HAS e hi-
percolesterolemia as que mais predominam).

Reconhecendo quais condi¢es sdo mais associadas a
consequéncias clinicas com pior prognostico, pode-se ob-
ter resultado significativo para a saude desses individuos
tanto com tratamento quanto com prevenc¢io das mesmas.
Nesse sentido, os perfis populacionais acometidos prin-
cipalmente por AVE, DM, IRC e artrite merecem maior
atencio, visando a reducdo do avanco dessas morbidades.

Valendo-se de tais informacdes, portanto, ¢ possivel
estabelecer politicas publicas direcionadas e mais eficazes,
embasadas na melhora dos subsidios técnicos e recursos
humanos, uma vez que profissionais mais bem capacita-
dos e com maior disponibilidade de equipamentos para
diagnéstico sao sindnimos de maior rastreio e prevencao,
com melhor resultado no tratamento e menores sequelas
dessas DCNT.

Com isso, adotando-se abordagens que representem di-
minui¢do do impacto das doengas cronicas, espera-se um
aumento da qualidade de vida que tende a se refletir, in-
questionavelmente, na melhora da autopercep¢ao de saade
dos individuos.
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RESUMO

Introdugio: Estudos sobre sexualidade tém sido cada vez mais explorados por ter um grande nimero de gravidez indesejada, devido
a falha de métodos contraceptivos ou até mesmo por violéncia sexual. A anticoncep¢io de emergéncia ¢ um método efetivo, indicado
em situagoes especiais ou de excegdo, com propésito de prevenir a gravidez inoportuna ou indesejada apods relagao sexual que, por
alguma razao, foi desprotegida. Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi descrever o comportamento sexual com énfase na
contracep¢ao de emergéncia entre universitarias de um Centro Universitario do sul de Santa Catarina. Métodos: Para isso, foi realiza-
do um estudo epidemiolégico observacional do tipo transversal quantitativo, realizado por meio de questionarios autoaplicativos. Re-
sultados: Os resultados obtidos foram bem variados, mas o grande alerta ¢ que ainda ha um grande namero de relagdes sexuais sem o
uso de preservativos, o qual leva também a um nimero elevado de uso da contracep¢ao de emergéncia. A contracep¢ao de emergéncia
foi utilizada por 174 (64,7%) universitarias, sendo que 144 (82,8%) utilizaram até 24 horas ap6s a relacao sexual, 171 (98,8%) adqui-
riram a “pilula do dia seguinte” em farmacias e apenas quatro (2,3%) aquisi¢coes foram com receituario médico. Conclusdo: Desta
forma, sugere-se que haja uma énfase na area de educagdo em satde, a fim de esclarecer davidas em torno do comportamento sexual
em geral, pois ainda ¢ um assunto que pode ser bastante explorado, sendo este um problema de saude publica e coletiva.

UNITERMOS: Anticoncepcionais pés-coito, anticoncep¢io, comportamento sexual, satide da mulher

ABSTRACT

Introduction: Studies on sexuality have been increasingly explored becanse of the existing large number of unwanted pregnancies, due to failure of con-
traceptive methods or even as a result of sexual violence. Emergency contraception is an effective method, indicated in special or exceptional situations, with
the aim of preventing untimely or unwanted pregnancies after sexual interconrse that, for some reason, was unprotected. In this sense, the objective of the
present study was to describe sexual behavior with an emphasis on emergency contraception among university students at a university center in southern Santa
Catarina. Methods: An observational epidemiological study of the transversal quantitative type was carried ont through self-administered questionnaires.
Results: The results obtained were quite varied, but the great warning is that there is still a large number of sexual relations without the use of condoms,
which also leads to a high number of cases of emergency contraception. Emergency contraception was used by 174 (64.7%) university students, 144 (82.8%)
of whom used it up to 24 hours after sexual interconrse, 171 (98.8%) acquired the “morning-after pill” in pharmacies, and only four (2.3%) were obtained
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with a medical prescription. Conclusions: It is suggested that health edncation should be emphasized, in order to clarify donbts about sexual behavior in
general, since it is still a subject that can be further explored, as this is a public and collective health problem.

KEYWORDS: Postcoital contraceptives, contraception, sexual behavior, womens health

INTRODUGAO

O conhecimento a respeito do comportamento sexual
tem sido um fator importante para a organiza¢ao de es-
tratégias que visam reduzir o crescimento de casos como:
gravidez ndo planejada na adolescéncia, abortos induzi-
dos, abuso sexual e Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis
(IST), em especial pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), que ocasiona a Sindrome da imunodeficiéncia ad-
quitida (Aids) (1).

Dentre as varias formas de contracep¢ao que previnem a
gravidez anterior a relagao sexual, temos os métodos reversi-
vels que sio: comportamentais, de barreira, dispositivos intrau-
terinos e os hormonais. Os métodos definitivos sdo esterili-
zagao cirargica feminina e esterilizacao cirargica masculina (2).

A adolescéncia ¢ marcada por um perfodo associado a
mudangas fisicas, emocionais, cognitivas e comportamentais
(3), ha o desenvolvimento de interesses romanticos ¢ a des-
coberta da vida sexual. Devido a isso, é necessaria a iniciacao
de cuidados relacionados a contracepgio (4). Existe, atual-
mente, uma preocupa¢ao em relacio a populacio adolescen-
te e aos métodos contraceptivos visando a uma diminuicao
no numero de gravidez indesejada. No mundo, o percentual
de nascimentos em jovens adolescentes corresponde a 11%
de todos os nascimentos realizados (5). A dificuldade se ca-
ractetiza pela adesio ao método escolhido, bem como os
casos de desisténcias e trocas de métodos que potencializam
o numero de erros no processo de prote¢ao, possibilitando,
desta forma, casos de gravidez indesejada (4).

A gravidez indesejada acarreta consequéncias para as
adolescentes como o abandono escolar e problemas fa-
miliares, e ainda estd relacionada a mortalidade materna e
infantil e a outros problemas de saide. Muitas dessas ado-
lescentes sao socioeconomicamente desfavorecidas, o que
dificulta no cuidado com o bebé e na continuidade aos es-
tudos (5,6). Além disso, adolescentes gravidas podem pos-
suir necessidades psicologicas, emocionals e sociais maio-
res do que outras mulheres, devido ao pouco apoio durante
a gestacao, e a0 nao desejo de se tornar mae (5).

A contracepcao de emergéncia é um método efetivo, in-
dicado a situacOes especiais ou de exce¢ao, com objetivo de
prevenir a gravidez inoportuna ou indesejada apés relacao
sexual que, por alguma razdo, foi desprotegida. O uso de
contracepg¢ao de emergéncia pode ser uma estratégia inte-
ressante para diminuir a incidéncia de gravidez indesejada e
as taxas de abortos ilegais entre adolescentes (7).

Alguns autores declaram que o contraceptivo de emer-
géncia apresenta baixa incidéncia de uso apontando difi-
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culdades de acesso, como falta de informagdes, aspectos
culturais e morais, além de preocupacio excessiva dos pro-
fissionais de saude quanto a possibilidade de influenciar
sobre o uso regular de métodos anticoncepcionais, como o
preservativo (8,9).

A contracepg¢do de emergéncia tem por finalidade pre-
venir a gravidez nao desejada, apés uma relagao sexual des-
protegida. Seu mecanismo de a¢io se da conforme a etapa
do ciclo menstrual em que a mulher se encontra ao utilizar
o método de emergéncia. O processo de fertilizagdo pode
levar até 120 horas em virtude da sobrevida dos esperma-
tozoides ap0s a relacdo sexual. Dessa forma, a contracep-
¢ao de emergéncia pode ser utilizada no perfodo de no ma-
ximo cinco dias pés-coito (10). No entanto, para sua maior
efetividade, o recomendado é administrar a primeira dose
antes de completadas 72 horas apés a relagdo desprotegida,
com o proposito de prevenir a gravidez indesejada (8).

Estudos sobre sexualidade tém sido cada vez mais ex-
plorados por ter um grande nimero de gravidez indesejada
devido a falha de métodos contraceptivos ou até mesmo
por violéncia sexual (11,12). Quando utilizada na primei-
ra fase do ciclo menstrual, ou seja, antes da ovulacio, a
pilula altera o desenvolvimento dos foliculos, retardando
ou impedindo a ovulagdo por varios dias. Na segunda fase
do ciclo menstrual, apés a ovulagdo, a contracepc¢io de
emergéncia atua modificando o muco cervical, tornando-o
espesso e hostil, dificultando ou impedindo que os esper-
matozoides migrem pelo trato genital até as trompas para
encontrar o 6vulo. Desse modo, por meio desses mecanis-
mos, a contracep¢ao de emergéncia impede a fecundacio.
Ressalta-se que se o 6vulo fecundado ja estiver implantado,
a pilula ndo tem efeito algum (13).

Desta forma, o objetivo geral deste estudo foi descrever
o comportamento sexual, com énfase na contracepcio de
emergéncia, entre universitarias de um Centro Universita-
rio do Sul de Santa Catarina. Além disso, tiveram-se como
objetivos identificar o perfil (idade, curso) das universita-
rias; identificar o comportamento sexual das universitarias
e apontar o perfil de uso da contracep¢io de emergéncia
entre as universitarias pesquisadas.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal
quantitativo, realizado por meio de questionarios autoapli-
cativos. O presente estudo foi feito com universitarias de
um Centro Universitario no Sul de Santa Catarina, onde
existem 15 diferentes cursos de graduacdo em funciona-
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mento: Administracdo, Pedagogia, Ciéncias Contabeis,
Museologia, Direito, Psicologia, Enfermagem, Farmacia,
Educacio Fisica, Engenharia de Producio, Sistemas de In-
formacao, Agronomia, Engenharia Ambiental e Sanitaria,
Engenharia Civil e Medicina Veterinaria.

A populacio da pesquisa envolveu universitarias que
aceitaram participar do estudo assinando o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No periodo do
estudo (inicio do 2° semestre de 2015), havia 1418 universi-
tarias regularmente matriculadas na instituigdo. Adotou-se
o procedimento de amostragem aleatério e por convenién-
cia, com base em um estudo anterior (8).

Das 1418, 291 participaram do estudo. O critério de
inclusao foi cursar disciplinas do dltimo ano da graduacio
(dois dltimos semestres), pertencer aos cursos sorteados
e estar presente na sala de aula no momento da aplicacao
do instrumento. O critério de exclusdo foi possuir idade
inferior a 18 anos, ndo pertencer ao curso sorteado e nao
assinar o TCLE. A coleta de dados foi feita em sala de aula
e o tempo médio para a aplicacio foi de aproximadamente
20 minutos para cada turma.

O questionario estruturado iniciou com a identifica¢ao
do perfil da entrevistada e o questionamento se a partici-
pante utilizava ou utilizou contracep¢ao de emergéncia nas
relagoes sexuais. Em seguida, somente aquela que fazia ou
fez uso de contracepgao de emergéncia o preenchimento
do instrumento com questdes treferentes a utilizacio do
método, falhas e ocorréncia de gravidez.

Foi realizado um estudo-piloto a fim de avaliar a aplica-
bilidade do instrumento de coleta, sendo que foram neces-
sarios ajustes apos o teste, porém estes questionarios nao
foram incluidos na amostra.

Dentro desse contexto, a pesquisa teve uma abordagem
quantitativa, em que é possivel traduzir em nimeros opi-
nides e informacoes para classifica-las e analisa-las. A pat-
tir dos dados coletados, foi criado um banco de dados no
programa Microsoft Office Excel e analisados no Epi Info
versio 7.1.3.®. Foram calculados a média, mediana e des-
vio-padrao para as varidvelis continuas e propor¢des para as
varidveis categoricas. O estudo classifica-se como pesquisa
descritiva, que tem como principal objetivo descrever carac-
teristicas de determinada populacdo ou fendomeno ou entao
estabelecer relagcoes entre vatidveis. Sio varios os estudos
que podem ser classificados assim, suas principais caracte-
risticas estao na utilizacao de técnicas de coleta de dados, tais
como o questionario e a observagao sistematica (14).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pes-
quisa do Centro Universitario Barriga Verde, conforme Re-
solu¢io nimero 466/12, sob o patecer numero 1.166.419.

RESULTADOS

Das 1418 universitarias, 291 participaram do estudo
com idade média de 22,7 anos, variando entre 17 e 45 anos,
sendo 53 (18,2%) universitarias pertencentes ao curso de
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Direito, 38 (13,1%) ao curso de Farmacia, 34 (11,7%) de
Psicologia e 34 (11,7%) universitarias de Ciéncias Conta-
beis, sendo que 86 (29,6%) foram o total de entrevistadas
nos cursos da area de saude. Algumas universitarias nao es-
tavam no dltimo ano do curso, mas estavam frequentando
disciplinas do dltimo ano.

Das 291 entrevistadas, 218 (74,8%) trabalhavam e 166
(57,1%) possuiam algum tipo de bolsa de estudos. Ainda
com relagdo ao perfil das universitarias, 226 (77,7%) eram
solteiras, 37 (12,8%) casadas, 25 (8,5%) unido nao formal,
e apenas trés (1,1%) eram separadas.

Os dados relacionados especificamente a0 compor-
tamento sexual das entrevistadas em sua primeira rela-
¢ao estao apresentados na Tabela 1. Destaca-se que 274
(97,2%) das participantes do estudo ja haviam mantido
relacOes sexuais, sendo que a média da idade da primeira
relacdo foi de 16,6 anos e que 136 (50%) nao planejaram
a primeira relagio.

Dentre as universitarias que ja haviam mantido rela-
¢oes sexuais, 241 (88,6%) haviam feito uso de algum mé-
todo contraceptivo na primeira relacdo, sendo que em 205
(87,6%) dos casos foi o casal que decidiu acerca do método
contraceptivo utilizado. Quanto ao uso de bebida alcodli-
ca/droga, 27 (10%) responderam que fizeram uso dessas
substancias na primeira relacio.

Com relagao ao método contraceptivo utilizado na pri-
meira relacdo sexual, o preservativo masculino (camisinha)
foi o mais utilizado em 192 (70,2%), seguido de contracep-
tivo oral associado ao preservativo masculino em 57 (21%),
apenas contraceptivo hormonal oral em 16 (5,9%) e coito
interrompido em oito (2,9%) universitatias.

Tabela 1 - Caracteristicas relacionadas a sexualidade, especificamente
na 12 relagdo, referentes as universitarias pesquisadas no Centro
Universitario do Sul de Santa Catarina, Orleans, Brasil, 2015

Caracteristicas Numero (%)

Ja mantiveram relagdes sexuais 274 (97,2)
Média de idade da primeira relagao sexual 16,6 anos a
Planejou a 12 relagéo 136 (50)

. - a
Fez uso de bebida alcodlica/droga na 1 27 (10)
relagéo
Fez uso de método contraceptivo na primeira 241 (88,6)

relagéo

Decisdao do método contraceptivo utilizado na 12 relacao

Mulher 24 (10,3)
Homem 5(2,1)
Ambos 205 (87,6)

aDas 274 académicas entrevistadas que ja haviam mantido relagao
sexual, 16 nido responderam qual foi a idade da primeira relagdo
sexual.
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No momento do estudo, 41 (15%) das entrevistadas
nao possuem parceiro sexual e 204 (85%) sim, sendo 198
(97,05%) parceiros fixos e seis (2,9%) nao fixo. Cerca de
162 (80%) das entrevistadas relataram ter utilizado algum
método contraceptivo na tltima relacio sexual (Tabela 2).

O método mais utilizado na tltima relacao sexual das
entrevistadas foi o contraceptivo hormonal oral em 92
(56,8%) universitarias, seguido de 29 (17,9%) que utiliza-
ram preservativo masculino e também 29 (17,9%) utiliza-
ram esses dois métodos juntos, e apenas 12 (7,4%) corres-
pondem a outros métodos.

Das entrevistadas, 33 (12,13%) ja haviam ficado gra-
vidas, sendo que dessas 20 (60,6%) tinham planejado a
gravidez e 13 (39,4%) ndo haviam planejado. Das 33 en-
trevistadas que ja tinham engravidado, 24 (72,2%) relata-
ram que o motivo foi a nao utilizagio de algum método
contraceptivo, seguido de falha do método em sete (22,2%)
universitarias, e duas mulheres nao sabem o motivo (5,6%).

A Tabela 3 traz as caracteristicas das entrevistadas no
que se refere ao conhecimento e uso da contracep¢io de
emergéncia ou “pilula do dia seguinte”. Dentre as partici-
pantes do estudo, apenas seis relataram que nao conheciam
o método. Das 276 que responderam que conheciam o mé-

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas ao comportamento sexual
das entrevistadas, referentes as universitarias pesquisadas no Centro
Universitario do Sul de Santa Catarina, Orleans, Brasil, 2015

Caracteristicas Numero (%)

Possui parceiro sexual atualmente 204 (85)
UtlllZ?QaO de algum método contraceptivo na ultima 162 (80.19)
relacéo sexual
Fez uso de preservativo em alguma relagéo sexual 244 (90)
Deixou de usar preservativo em alguma relagéo 238 (89,5)
sexual

Tipo de parceiro
Fixo 198 (97,05)
Nao fixo 6 (2,94)

Legenda: %: Porcentagem do nimero de universitarias.

todo, trés (1%) disseram que a “pilula do dia seguinte” ¢é
capaz de prevenir ISTs.

A contracep¢io de emergéncia foi utilizada por 174
(64,7%) universitarias, sendo que 144 (82,8%) utilizaram
até 24 horas ap6s a relagdo sexual, 171 (98,8%) adquiriram

Tabela 3 - Caracteristicas sobre o conhecimento e uso da contracepgdo de emergéncia entre as universitarias entrevistadas, referentes as
universitarias pesquisadas no Centro Universitario do Sul de Santa Catarina, Orleans, Brasil, 2015

Caracteristicas

Numero (%)

Conhece a anticoncepgéo de emergéncia “pilula do dia seguinte” 276 (97,87)
A “pilula do dia seguinte” é capaz de prevenir doengas sexualmente transmissiveis

Sim 3 (1,08%)
Néo 273 (98,91)
Ja utilizou a “pilula do dia seguinte” 174 (64,68)
Média d Meédia de uso da “pilula do dia seguinte” nos ultimos 12 meses para cada mulher 0,9
Quanto tempo apos a relagao sexual usou a “pilula do dia seguinte”

Até 24 horas 144 (82,8)
De 24 a 48 horas 22 (12,64)
De 48 a 72 horas 2(1,14)
Adquiriu a “pilula do dia seguinte” com o uso de receita médica

Sim 4(2,31)
Néo 169 (97,68)
Onde adquiriu a “pilula do dia seguinte”

Farmacia 171 (98,84)
Posto de saude 2(1,2)
Ap6s o uso da “pilula do dia seguinte”, apresentou algum tipo de efeito colateral

Sim 59 (34,91)
Néo 110 (65,08)

Legenda: %: Porcentagem do nimero de universitarias.
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a “pilula do dia seguinte” em farmacias e apenas quatro
(2,3%) aquisi¢des foram com receituario médico.

O uso incorreto do anticoncepcional hormonal oral
em 54 (31,2%) universitarias, seguido do ndo uso do pre-
servativo masculino em 53 (30,6%) foram os motivos que
mais levaram as entrevistadas a utilizarem a contracepg¢ao
de emergéncia. O rompimento do preservativo foi também
um motivo relatado por 32 (18,2%) entrevistadas.

A maioria das pesquisadas nao lembrava o tipo de “pi-
lula do dia seguinte” que havia utilizado, porém das 22
(12,8%) entrevistadas que sabiam, estas afirmaram que foi
o progestogénio isolado. A alteracdo no ciclo menstrual
foi o efeito colateral mais relatado em 103 (59,3%) univer-
sitarias. Ndusea foi relatada em 44 (25,4%) universitarias,
tontura em 32 (18,6%), dor de cabeca em 29 (16,9%) ¢
sangramentos em 15 (8,5%).

DISCUSSAO

O comportamento sexual dos universitarios é definido
conforme as relagdes sociais e subjetivas, estabelecidas en-
tre esses jovens e a nova condi¢do de estar em uma uni-
versidade. Para os universitarios da area da satde, o tema
sexualidade apresenta dupla relevancia, tanto para a vida
pessoal quanto para a vida profissional (1). A contracepgao
¢ um direito humano basico pelo seu papel na saidde e no
planejamento familiar/controle de fecundidade, os quais
influenciam na qualidade de vida e no bem-estar da socie-
dade como um todo. Atualmente, ha uma diversidade de
métodos contraceptivos disponiveis no mercado, e sua es-
colha pode ser influenciada por muitos fatores como custo,
comodidade e aspectos clinicos do paciente (15,16).

Um dos marcos na vida dos jovens ¢é a primeira relagao
sexual, que tem inicio cada vez mais precoce. No Brasil, a
idade média da primeira relacio sexual ¢ de 14 anos para os
homens e 15 para as mulheres (17), resultado semelhante
encontrado neste estudo. Desde a introducio da contra-
cepcao hormonal, a responsabilidade do planejamento fa-
miliar sempre esteve com as mulheres, porém hé situacoes
em que estas ndo podem usa-los devido as condi¢oes de
saude e a0s efeitos colaterais, deixando alguns casais com
poucas op¢Oes contraceptivas realmente eficazes (18,19).
Na atualidade, existem poucos métodos contraceptivos
disponiveis para os homens, contudo, recentemente, es-
tes se tornaram mais interessados, com o intuito de ter
maior controle sobre sua fecundidade e, quando for o caso,
apoiar ativamente suas parceiras em uma relacao e método
contraceptivo (20,21).

A contracepgao é um aspecto importante nao apenas
para o atendimento de necessidades individuais em relagao
a gravidez, mas também para o controle das ISTs. Nesse
aspecto, somente o preservativo, usado de modo corteto,
garante a protecdo contra uma IST (22). A taxa de gravidez
para casais que usam o preservativo como unico meio de
contracepgio se aproxima de 15 a 20% ao ano, embora
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as taxas de falha provavelmente sejam maiores em casais
jovens com alta fertilidade espontanea (23,24).

Para muitos jovens, as praticas sexuais na adolescéncia
da vida sio compreendidas como meio de emancipacio
e desenvolvimento de autonomia, mas isso, quando nio
acompanhados de amadurecimento e responsabilidades,
acaba por impor extremas vulnerabilidades e riscos (1).

H4 também uma relacio entre o uso de alcool e ou-
tras substancias psicoativas com comportamentos sexuais
na adolescéncia. Algumas investiga¢cdes indicam que o uso
dessas substancias esta associado a iniciagdao sexual precoce
e a um maior risco de contaminacio por ISTs e gravidez
na adolescéncia. Os jovens tendem a nao usar preservativo
no inicio de sua vida sexual e definem esta relacio como
casual (17). No entanto, no presente estudo observou-se
que a maioria das entrevistadas havia utilizado algum tipo
de método contraceptivo na primeira relagao.

Quanto ao método contraceptivo usado na primeira
relacdo sexual, o preservativo masculino (camisinha) foi
o mais utilizado entre as pesquisadas, correspondendo a
91,2%. Ressalta-se que esse dado ¢ satisfatoério, pois este
método contraceptivo, além de prevenir gravidez, protege
contra as ISTs (24).

Estudo feito pelo Ministério da Sadde em 2008 revelou
que na faixa etaria de 15-19 anos, entre os anos de 1996 e
2006, houve consideravel aumento da propor¢ao de mu-
lheres sexualmente ativas, expondo, mais precocemente
e por mais tempo, essas mulheres a eventos reprodutivos
(gravidez e abortos) e ISTs (25).

Os métodos contraceptivos hormonais orais e os pre-
servativos (masculino e feminino) sio de facil uso e facil
acesso, pois esses estdo disponiveis nas unidades basicas de
saude, sendo uma condi¢do fundamental para que a esco-
lha do método se realize livremente, sem restricoes. Isso é
muito importante, pois grande parte da populagio nio tem
condicdo de pagar pelo método escolhido (20).

Dados de pesquisas tém mostrado que a sexualidade
tem sido feita a custa de um grande nimero de gravidezes
nao planejadas, resultante de nio utilizacdo ou falha dos
métodos contraceptivos, ou mesmo por violéncia sexual
(11). Entretanto, no presente estudo a maior parte das uni-
versitarias relatou ter planejado a gravidez.

E estimado que 80 milhdes de mulheres engravidam,
por ano, sem planejamento, isso também é um risco adi-
cional ao numero de abortos. A principal causa de gravidez
indesejada, dentro de uma visao sociocultural, ¢ o baixo
indice de utilizacao de métodos contraceptivos (27).

CONCLUSAO

B importante frisar que a contracep¢iao de emergéncia
ndo ¢ capaz de prevenir ISTSs, por isso sdo sempre importan-
tes novos estudos que demonstrem que o uso adequado do
preservativo (validade, armazenamento, tamanho), nas rela-
¢Oes sexuais, ¢ 0 unico meio de prevenir ISTs. Além disso, ¢
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preciso informar a comunidade académica sobre outros mé-
todos contraceptivos disponiveis no mercado, e que a me-
lhor escolha é sempre consultar um profissional da area da
saude para este indicar o melhor método para cada mulher,
afinal, cada mulher ¢ diferente, possui necessidades diferen-
tes, portanto, cada método também ¢ diferente.

O assunto sobre comportamento sexual tem sido um
fator importante para a organizacio de estratégias de sau-
de. Dentre as questdes relacionadas ao comportamento se-
xual, estd o uso de contraceptivos. Varias sao as formas de
contracep¢dao que previnem a gravidez anterior a relagdo
sexual, considerando que a contracep¢io de emergéncia é
um método efetivo, indicado a situa¢des especiais ou de
exce¢io, com objetivo de prevenir a gravidez inoportuna
ou indesejada ap0s relacdo sexual que, por alguma razao,
foi desprotegida.

No presente estudo, as entrevistadas relataram seu
estado civil, sendo a maioria solteira, mas, mesmo assim,
com parceiro sexual fixo. O método mais utilizado na pri-
meira relagdo sexual foi o preservativo masculino, seguido
de contraceptivos hormonais orais. No entanto, quando
questionadas acerca da ultima relagdo sexual, o método
contraceptivo mais utilizado foi o contraceptivo hormo-
nal oral. Isso é preocupante, pois 0 método contraceptivo
hormonal oral ndo previne contra as ISTs, apenas previne
a gravidez indesejada.

Com relagio as caracteristicas das entrevistadas acer-
ca do conhecimento e uso da contracep¢ao de emer-
géncia, a malioria relatou conhecer o método e, dentre
aquelas que fizeram uso da contracep¢ao de emergéncia,
o motivo relatado para este uso foi, em grande parte,
devido ao uso incorreto de anticoncepcio oral e/ou niao
uso de preservativos.

Desta forma, sugere-se que haja uma énfase na area de
educacio em saude, a fim de esclarecer davidas em tot-
no do comportamento sexual em geral, pois ainda ¢ um
assunto que pode ser bastante explorado, sendo este um
problema de satde publica e coletiva.
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Estresse e estratégias de coping em académicos de Medicina de
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RESUMO

Introdugio: O estudante de Medicina encontra-se diariamente sob algum espectro de estresse e diversos fatores estio associados.
Esses eventos estressores geram uma habilidade ou adaptacao para lidar com tais circunstancias e isso ¢ denominado coping. Assim,
o presente estudo teve como objetivo avaliar os fatores relacionados ao estresse e estratégias de cgping em universitarios do curso
de Medicina de universidade ao sul de Santa Catarina. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. A
populagao estudada foi de 476 alunos matriculados entre julho e dezembro de 2017 no referido curso do 1° ao 12° semestre. Foram
aplicados questionatios sociodemograficos, Escala de Estresse Percebido (PSS-10) e Inventario de Estratégias de Enfrentamento de
Folkman e Lazarus. Resultados: Houve prevaléncia do sexo feminino (60,7%), a idade média foi de 23 anos com desvio-padrio
de 3,3, a maioria era de outra cidade, possuia religido, nunca pensaram em abandonar o curso (67,2%), morava sozinho (51,1%) ¢
recebia o devido apoio que necessitava (86,6%). A pontuagio do estresse variou de 2 a 39. E, ainda, 249 (52,3%) dos graduandos
apresentaram escore para nivel de estresse acima da média (18) de todos os participantes. As estratégias de coping mais relacionadas
ao estresse foram confronto, reavaliacio positiva e afastamento. Conclusdo: Houve prevaléncia do sexo feminino, possufam algum
tipo de religido e recebiam o devido apoio. O estresse teve como média 18 na escala PSS-10 e as estratégias de cgping mais relacionadas
ao estresse foram confronto, reavaliagao positiva e afastamento.

UNITERMOS: Estresse Psicolédgico, estratégias de enfrentamento, educagio médica

ABSTRACT

Introduction: The medical student is under some spectrum of stress on a daily basis and several factors are associated. These stressful events generate an
ability or adaptation to deal with such circumstances and this is called coping. The present study aimed to assess stress-related factors and coping strategies
among medical undergraduates at a university in southern Santa Catarina. Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative approach. The
population studied comprised 476 students enrolled between July and December 2017 in the medicine program from the 1st to the 12th semester. Sociode-
mographic questionnaires, Perceived Stress Scale (PSS-10) and Folkman and 1azarns Coping Strategies Inventory were applied. Results: There was a
prevalence of females (60.7%), the mean age was 23 years (standard deviation = 3.3), most students were from another city, had a religion, never considered
leaving the medical course (67.2 %), lived alone (51.1%) and received the support they needed (86.6%). The stress score ranged from 2 to 39. In addition,
249 (52.3%) undergraduates had a stress level above the average (18) of all participants. The coping strategies most related to stress were confrontation,
positive reevaluation, and withdrawal. Conclusion: there was a prevalence of females, having some type of religion, and having received due support. Stress
averaged 18 on the PSS-10 scale and the coping strategies most related to stress were confrontation, positive reevaluation and withdrawal.

KEYWORDS: Psychological stress, coping behaviors, medical education
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ESTRESSE E ESTRATEGIAS DE COPING EM ACADEMICOS DE MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE AO SUL DE SANTA CATARINA Queiroz et al.

INTRODUGAO

O estudante de Medicina encontra-se diatiamente sob
algum espectro de estresse. Diversos fatores incluem-se
nesse amplo leque: a pressdo para aprender uma grande
monta de informacdes, o escasso tempo para lazer e para
atividades sociais e o contato corriqueiro com o sofrimen-
to e com a morte de pacientes em estado grave podem ter
como consequéncia um relevante prejuizo na qualidade de
vida desse académico (1). Indubitavelmente, alguns trans-
tornos mentais, como a depressiao, a dependéncia de subs-
tancias psicoativas e o suicidio, possuem maior prevaléncia
nesse grupo em relagdo a populagdo geral (2). Estima-se
que a ocorréncia de distarbios psiquiatricos entre estudan-
tes universitarios alcance a faixa de 15% a 25% (3).

Entende-se por estresse uma reacdo pertencente ao or-
ganismo, contendo componentes fisicos e/ou psicolégicos,
ocasionada por alteracdes psicofisiolbgicas que acontecem
no momento em que ha um confronto a determinada si-
tuagao por parte da pessoa que, de um modo ou de outro, a
irrite, amedronte, excite ou confunda. Ou até mesmo a faca
sentir-se de certa forma feliz. (4) E quanto ao termo “es-
tressor”, define-se como sendo um evento ou até mesmo
uma fonte de estimulo tanto interno quanto externo, que é
capaz de induzir estresse (5). Assim, quaisquer eventos no
cotidiano de uma pessoa podem ser potencialmente causa-
dores disso, o que ira diferir é o grau de interpretagio que
cada ser humano atribui a essas determinadas situacoes (6).

Dessa forma, esses eventos geram uma habilidade ou
adaptacdo para lidar/enfrentar tais circunstancias, e isso é
denominado cping. O termo pode ser definido como as
tentativas de mudancas nos ambitos comportamental e
cognitivo com o objetivo de lidar com demandas — sejam
elas internas e/ou externas — que sio analisadas como exi-
gindo ou excedendo os recursos do ser humano. O indi-
viduo pode recorrer a diferentes modos para enfrentar o
estresse, 0s quais podem ser agrupados em dominios de
coping. Sao eles: confronto, afastamento, autocontrole, su-
porte social, aceitacdao de responsabilidade, fuga e esquiva,
resolu¢ao de problemas e reavaliagdo positiva (6,7).

Nesse sentido, é importante que a graduacao médica
aborde reflexdes com a finalidade de minimizar efeitos ne-
gativos ou mesmo reverter prejuizos que sio acarretados
por esse ambiente gerador de estresse (8).

Com as discussoes suscitadas anteriormente, preten-
deu-se avaliar os fatores relacionados ao estresse e as estra-
tégias de coping em universitarios do curso de Medicina de
universidade ao sul de Santa Catarina.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal. A pesquisa foi rea-
lizada na Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul),
campus Tubardo. A populacio foi composta por académi-
cos do curso de Medicina da Unisul — com sede no munici-
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pio de Tubardo; devidamente matriculados do primeiro ao
décimo segundo semestre, no perfodo de julho a dezembro
de 2017, e que estiveram em aula no momento da aplicaciao
dos questionarios. A populag¢io final para a abordagem so-
mou 476 académicos. A coleta de dados se deu no periodo
de setembro a dezembro de 2017.

Os instrumentos utilizados foram um questionario so-
ciodemografico autoaplicavel, anonimo, misto, criado pe-
los pesquisadores em que foram avaliadas questOes refe-
rentes a identificagdo do aluno (Idade, Sexo, Procedéncia
e Religido), ao curso de Medicina (Semestre atual, Autoa-
valia¢ao de desempenho escolar e Pensamento de abando-
no do curso) e outras informagdes que se relacionaram ao
tema do estudo (Autopercepcido da saude, Moradia — com
quem reside e se recebe apoio de que se necessita).

Além do questionario sociodemografico, foi utilizada
a Hscala de Estresse Percebido (PSS-10); foi desenvolvida
por Cohen ez al. (9), elaborada para que o individuo pudes-
se avaliar suas experiéncias de vida no ultimo més. Dos 10
itens contendo cinco opgdes de resposta, variando de 0
(nunca) a 4 (sempre), passando por: 1 — quase nunca; 2 — as
vezes ¢ 3 — quase sempre, seis s3o negativos com pontua-
¢do somada diretamente e quatro sao positivos com pon-
tuagao somada de maneira inversa. A escala foi traduzida e
validada no Brasil por Reis e a/. (9, 10).

Por fim, o Inventario de Estratégias de Enfrenta-
mento de Folkman e Lazarus —Ways of Coping Questionare
foi abordado nesta pesquisa. E composto na integra por
66 itens, tendo uma abrangéncia das ac¢oes e dos pensa-
mentos usados pelas pessoas com a finalidade de lidar
com as demandas frente aos eventos promotores de es-
tresse (0). As respostas a cada item variam de 0 (nunca
usei) até 3 (usei muitas vezes), perpassando as opgoes 1
— usei de alguma forma e 2 — usei algumas vezes. O ins-
trumento foi traduzido e validado contendo os 66 itens;
contudo, na fase final, foi composto por 46 itens, com
o objetivo de avaliar as estratégias de enfrentamento, as
quais sdo agrupadas em oito diferentes subgrupos ou
fatores. Neste estudo, foi utilizada a versao de 46 itens.
Para se obter o resultado, deve-se somar os itens de cada
subgrupo. Com isso, pode-se ter a analise consistente
da predominancia de qual estratégia de enfrentamento é
mais utilizada pelos respondentes (6,7,11).

Os dados reunidos foram inseridos em um banco de
dados do Microsoft Excel® versio 2013, e seu processa-
mento e analise foram realizados no programa SPSS® ver-
sao 20.0. Foi utilizada andlise descritiva — média e desvio-
-padrao — variaveis numéricas e frequéncia para as variaveis
categoricas. Testes estatisticos: para as variaveis categoricas
de até 2, foi realizado o teste ANOVA; para as com mais
de 2 categorias, o teste ANOVA Post Hoc Tukey. Para as
variaveis numéricas, foi feita Regressio Linear. O nivel de
significancia adotado foi menor que 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul),
mediante o numero de patrecer 2.267.194, de 11 de setem-
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bro de 2017. Os participantes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE).

RESULTADOS

Em se falando da populagdo abordada de 476 académi-
cos: quanto 2 idade, o minimo foi de 18 anos, maximo de
44, com média de 23 anos ¢ desvio-padrao (DP * 3,3). A
Medicina é dividida em ciclos: basico, clinico e internato
médico; compreendendo da 1* a 4%, 5" a 8% e 9" a 127 fases,
respectivamente. O percentual referente ao ciclo basico foi
de 147 académicos (30,9%); do ciclo clinico com o maior
numero, de 171 (35,9%); por fim, os estudantes do interna-
to somaram 158 (33,2%).

Quanto as demais variaveis, como estao descritas na Ta-
bela 1, houve predomindancia para o sexo feminino, pessoas
que sao de fora da cidade de Tubarido e que possuem reli-
gido. Para a autoavaliagio do desempenho escolar, houve
prevaléncia para a categoria “bom”; assim como prevale-
ceu a resposta “ndo, nunca’ para o pensamento de aban-
dono do curso, e a opgio “boa” para a autopercepc¢io da

Tabela 1 - Distribuicdo dos académicos conforme as caracteristicas
biossociais e relacionadas ao curso de Medicina. Tubarao/SC, 2018.

Caracteristicas Numero (%)

Sexo
Feminino 289 (60,7%)
Masculino 187 (39,3%)

Procedéncia

Tubardo 149 (31,3%)
Outro 327 (68,7%)
Religiao

Sim 366 (76,9%)
Nao 110 (23,1%)
Autoavaliagdo do desempenho escolar

Excelente 26 (5,5%)
Bom 350 (73,5%)
Regular 95 (20,0%)
Péssimo 5(1,0%)

Pensamento de abandono do curso
Nao, nunca

Sim, mas ndo pensa mais

Sim, ainda pensa

320 (67,2%)
130 (27,3%)
26 (5,5%)

Autopercepgao da saude

Muito boa 67 (14,1%)
Boa 249 (52,3%)
Regular 133 (27,9%)
Ruim 22 (4,6%)
Muito ruim 5(1,1%)
Moradia

Pais/Familiares
Amigos/Colegas
Sozinho

150 (31,5%)
83 (17,4%)
243 (51,1%)

Recebe apoio de que necessita
Sim 412 (86,6%)
Nao 64 (13,4%)

saude. Em rela¢do a moradia, as pessoas que moram sé
sao a grande maioria e os que recebem o devido apoio sao
quase a totalidade dos académicos.

Quanto aos dados da Escala de Estresse Percebido
(PSS-10), haja vista que as pontua¢Ses podem variar desde
o minimo (0) a0 maximo (40); conforme a Tabela 2, no-
ta-se grande variedade nos escores. E, ainda, 249 (52,3%)
dos graduandos apresentaram escore para nivel de estresse
acima da média (18) de todos os participantes. Vale ressal-
tar que, embora ocorra a pratica de enquadrar os resultados
em escores (baixo, médio e alto), ndo ha recomendacio por
parte dos autores, devido ao fato de, ao se agrupar os da-
dos, perder-se a precisio na analise estatistica (9).

Tendo em vista os dados sociodemograficos relaciona-
dos as estratégias de coping sintetizados na Tabela 3, perce-
be-se que a varidvel com menor associa¢io com os domi-
nios de coping é a religido. Houve significincia em relagio ao
sexo, com maior predominio de estratégias do sexo femi-
nino. Em se falando da procedéncia, os estudantes que sio
de fora da cidade de Tubardo possuem maior associacio,
principalmente com as estratégias de afastamento, aceita-
¢ao de responsabilidade, fuga e esquiva e reavaliagao posi-
tiva. Apesar de a religido ser a variavel de menor peso nos
calculos estatisticos, possuiu significancia para os dominios
de suporte social e de reavaliacido positiva.

E importante salientar que, para o pensamento de
abandono do curso, a maior associa¢io foi com a categoria
“sim, ainda penso”, com maior uso dos dominios de con-
fronto, afastamento e fuga e esquiva. Para a variavel da mo-
radia, a maior significancia se deu para a op¢ao “sozinho
(a)” em relacdo as demais, e com utilizacdo do confronto,
do afastamento, do suporte social, da aceitagiao de respon-
sabilidade e da reavaliagao positiva. Por fim, quanto ao fato
de receber o devido apoio, o uso das estratégias de coping
com diferenca estatistica se deu para a categoria “nio” e
utilizacao do confronto, do afastamento, do autocontrole
e do suporte social.

A Tabela 4 resume a variavel fase do curso em relacao
a0 estresse e a0 uso das estratégias de coping. Nela, pode-
-se observar — em se falando do nivel de correlacao (1) e
coeficiente B — que apenas o confronto, o afastamento e a
reavaliacdo positiva possuem significincia e com aumento
do uso, a0 passo em que as fases vao avangando (do ciclo
basico para o do internato médico).

Por fim, os dados contidos na Tabela 5 sintetizam a re-
lagao do estresse obtido pela soma das pontuacdes do PSS-
10 com as variaveis sociodemograficas. Em primeiro lugar,

Tabela 2. Distribuicdo das pontua¢des minimas, maximas, médias e
desvio-padrdo da escala de Estresse Percebido (PSS-10). Tubarao/
SC, 2018.

Minimo Maximo  Média Desvio-Padrao

Escore Total

dopss-10 20 39,0

18,0 6,5

-@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 64 (4): 565-571, out.-dez. 2020
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Tabela 5. Distribuigdo dos dados sociodemograficos em relagcdo ao
estresse. Tubarao/SC, 2018.

Variaveis Estresse
FASE* [3==°_’2)?1198 P=0,028
IDADE* ' ==‘)_’%?§05 P = 0,956

M (p25-p75) P

SEXO
Feminino 19 (16-23) < 0,001
Masculino 15 (11-20)
PROCEDENCIA
Tubardo 17 (13-23) 0,775
Outros 18 (13-22)
RELIGIAO
Sim 18 (13-22) 0,553
Néo 16 (13-23)
APOIO
Sim 17 (13-22) < 0,001
Néo 22 (18-25)
DESEMPENHO
Excelente 14 (11-20) -
Bom 17 (13-22) 0,322
Regular 21 (17-26) < 0,001
Péssimo 23 (21-35) 0,001
ABANDONO
N&o, nunca 17 (12-22) -
Sim, mas agora néo 19 (15-23) 0,030
Sim, ainda penso 25 (21-31) < 0,001
AUTOPERCEPGAO
Muito Boa 14 (10-18) -
Boa 17 (12-21) 0,086
Regular 20 (17-24) < 0,001
Ruim 25 (23-31) < 0,001
Muito Ruim 27 (21-36) < 0,001
MORADIA
Pais/Familiares 18 (13-22) -
Amigos/Colegas 18 (13-23) 0,894
Sozinho 18 (13-22) 0,993

* Variaveis descritas em nivel de correlagéo (r) e Coeficiente B. M: mediana (p50).

deve-se relatar que, com o aumento das fases do curso, o
estresse tende a diminuir. As outras varidveis com signifi-
cincia estatistica sao as do sexo, do apoio, do desempenho
(para as categorias regular e péssimo), abandono (para o
sim, mas agora nio; sim, ainda penso) e autopercep¢ao da
saude (para regular, ruim e muito ruim).

-@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 64 (4): 565-571, out.-dez. 2020

DISCUSSAO

No presente estudo, encontrou-se maior prevaléncia de
estudantes do sexo feminino (60,7%). Esse dado vai ao en-
contro de outras pesquisas tealizadas (12,13,16). Esse fato
reflete o gradativo aumento do nimero de mulheres no
mercado de trabalho; e na Medicina, nao ¢é diferente com
a feminizagdo ocorrendo nesse curso. Scheffer ez al. (12)
revelaram que no cenario atual, por exemplo, entre o gru-
po de médicos com menos de 29 anos, as mulheres ja sao
maioria (56,2%).

No panorama do curso de Medicina, muitos sao os fa-
tores estressantes que podem desencadear fenémenos de
estresse e até mesmo outras sintomatologias, como exem-
plo, podem ser citados a autoavaliacdo do desempenho es-
colar, o pensamento de abandono do curso e até mesmo se
recebe apoio de que necessita.

Em relacio ao primeiro ponto, no atual estudo, a preva-
léncia de estudantes que relataram desempenho académico
regular de 20% e insuficiente de 1%, corroborando com es-
tudo realizado com académicos de Medicina da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), em que o autor revelou
prevaléncia de 24% e 2,6%, respectivamente. Tais preditores
estdo mais relacionados ao agravamento do estresse (14).

Quanto ao pensamento de abandono do curso, a pre-
sente pesquisa mostrou prevaléncia de 27,3% para a op¢ao
“sim, mas ndo penso mais” e 5,5% para “sim, ainda penso”,
chegando a diferenciar dos dados encontrados por Fiorotti
et al. (14) (35,4% e 7%, respectivamente, para as opgoes
elencadas anteriormente). Falando-se da evasio do curso,
tal atitude pode acontecer por diversos motivos, dentre os
quais podem ser citados a dificuldade financeira, a falta de
vocagdo, motivos pessoais, etc. (15).

Em se falando do recebimento de apoio o qual se ne-
cessita, ha certa divergéncia entre os percentuais, embora
a maioria dos pesquisados continue relatando que recebe
o devido apoio, chegando a 86,6% no atual estudo; 67,2%
relataram o mesmo para os dados coletados por Fiorotti e
al. (14) De forma clara, percebe-se que o apoio social é um
recurso que se deve perseverar pela tamanha importancia
em se enfrentar o estresse corriqueiro (106).

Outro ponto a se discutir e que pode se relacionar a
determinada percepgao de estresse € a religido. Na pesqui-
sa atual, 76,9% relataram possuir algum tipo de religido,
corroborando, de certa forma, com os estudos de Silva
et al. (17),em que se chegou a 75%. Contudo, ao associar
essa categoria com o estresse, nao se obteve significancia
estatistica. Entretanto, é sabido que a religido pode con-
tribuir positivamente para a saide mental das pessoas, ao
passo em que ¢ geradora de continéncia tanto no ambito
emocional quanto no social, bem como ensina costumes
que sdo incentivadores da qualidade de vida (18).

Uma meta-andlise indica como outros fatores associa-
dos ao estresse o primeiro ano do curso, a insatisfacao
com a graduacdo e o uso da estratégia de coping fuga e
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esquiva (19). Em se falando do primeiro ano, percebe-se
também na pesquisa atual que é o momento em que ha
mais estresse, diminuindo gradativamente enquanto as fa-
ses vao avancando, concordando também com os estudos
realizados por Bassols ¢z al. (20) Isso pode se dar, entre
outros motivos, por dificuldades na obtencao de estraté-
gias de aprendizado eficazes, noites mal dormidas antes
de exames, ingesta de alimentos ndo saudaveis (21), bem
como a falta de contato com atividades mais proximas
da prética e estranhamento da metodologia de ensino, di-
ferente do ensino médio, e, além disso, a necessidade de
adaptacio as novas obriga¢oes escolares e melhor organi-
zagdo para as tarefas didrias (22).

O presente estudo mostra que a estratégia de coping
“afastamento’ estd presente nos primeiranistas e, além dis-
so, aumenta com o passar das fases, possuindo significan-
cia estatistica — ao contrario da estratégia de fuga e esquiva.
As outras mais utilizadas sio o confronto e a reavaliacio
positiva. Nesse sentido, diversas pesquisas relatam que os
académicos — principalmente nos primeiros anos — utili-
zam-se de estratégias de afastamento e de fuga e esquiva
(20, 23), enquanto outros mostram que os estudantes em
geral que nao utilizam tais estratégias de enfrentamento em
relacdo ao estresse acabam sofrendo mais com ansiedade,
raiva e tristeza (24).

Na atual pesquisa, teve-se como limitagdo a baixa
disponibilidade de artigos, os quais utilizaram os mes-
mos questionarios para se ter uma compara¢io dos da-
dos mais fidedigna, correlacionando-os com maior pre-
cisao e profundidade.

CONCLUSAO

Dos 476 académicos abordados, prevaleceu o sexo
feminino, pessoas de outras cidades que nio Tubario
foram a grande maioria. A idade variou de 18 a 44 anos,
cerca de 42,4% ja pensaram ou ainda pensam em aban-
donar o curso, e a minoria relatou nao receber o apoio
de que necessita.

Em relagdo ao estresse, essa variavel teve grande im-
pacto ao revelar que ocorre diminui¢do de tal fenomeno
com o passar das fases do curso. Além disso, tem grande
relevancia estatistica ao ser correlacionado com o sexo, o
pensamento de abandono do curso, o desempenho escolar,
a autopercepe¢ao da saude e recebimento do apoio. No que
se refere a pontuacdo do estresse, houve variacao na faixa
de 2 a 39. E, ainda, 249 (52,3%) dos graduandos apresen-
taram escore para nfvel de estresse acima da média (18) de
todos os participantes.

Quanto as estratégias de coping, as que possuem alta cor-
relacio com o estresse sao: confronto, reavaliacao positiva
e afastamento, sendo a ultima bastante citada nos demais
estudos. E em relagdo aos dados sociodemogtraficos, as
mais usadas foram: afastamento, reavaliagdo positiva, con-
fronto e suporte social.
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Sintomas de fobia social em estudantes do curso de Medicina de
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Social fobia symptoms in medical students of a university in southern Santa Catarina
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RESUMO

Introdugio: A Fobia Social tem demonstrado prejuizos no ensino supetriot, pois os estudantes terdo que lidar com pressées gerais
inerentes ao curso, assim como com exposicoes orais diante dos seminarios e discussdes em grupo, além das responsabilidades, bom
nivel de desempenho e boa postura interpessoal e, posteriormente, preparar-se para uma boa atuagdo profissional. Este trabalho
teve como objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas de FS em estudantes do curso de Medicina de uma Universidade do Sul de
Santa Catarina. Métodos: Trata-se de um estudo de delineamento transversal. A populacio foi de 306 alunos, maiores de 18 anos,
matriculados entre setembro e outubro de 2017 no referido curso do 1° ao 8° semestre. A coleta de dados utilizou dois instrumentos
autoaplicaveis: a Escala de Liebowitz e o questionario sociodemografico. Resultados: A maioria dos estudantes era branca (91,2%),
estavam na faixa etaria entre 18-25 anos (92.5%) e eram solteiros (96,4%). A prevaléncia de FS nos estudantes do curso de Medicina
foi de 54,3% (n=166) com predominio no sexo feminino ¢ “morar s6”. Conclusio: O estudo constatou uma prevaléncia de FS de
54,3%, sendo 30,7% FS leve, 16,7% moderada e 6,9% grave. Verificou-se associagiao do transtorno com o género feminino de quase
o triplo de risco quando comparado ao género masculino, e a associacio com morar s6, sendo que um académico que mora sozinho
¢ 1,8 vezes mais acometido pelo transtorno do que um académico que mora com alguém.

UNITERMOS: Fobia social, ansiedade, centros médicos académicos

ABSTRACT

Introduction: Social Phobia (SP) has shown losses in higher education, as students will have to deal with general pressures inherent to the conrse as well
as with oral presentations in the face of seminars and group discussions, in addition to responsibilities, a good level of performance and good interpersonal
posture and subsequently prepare for a good professional performance. This study was designed to evaluate the prevalence of SP symptoms in medical stu-
dents at a nniversity in sounthern Santa Catarina. Methods: This is a cross-sectional study. The population was 306 undergraduates, over 18 years old,
enrolled between September and October 2017 in said medical program from the 1st to the 8th semester. Data collection used two self-applicable instruments:
the Licbowitz Scale and the sociodemographic guestionnaire. Results: Most students were white (91.2%), aged between 18-25 years (92.5%) and single
(96.4%). The prevalence of SP in medical students was 54.3% (n = 166), with a predominance of females and “living alone”. Conclusion: The study
Sound a prevalence of SP of 54.3%, where 30.7% was mild, 16.7% moderate and 6.9% severe. The disorder was found to be associated with the female
gender, who had almost triple the risk as compared to the male gender, and with living alone, so that a student who lives alone is 1.8 times more affected by
the disorder than one who lives with someone.

KEYWORDS: Social phobia, anxiety, academic medical centers

Estudante de Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul)

Doutorado em Psicologia pela Universidade Del Salvador — Argentina. Professora do curso de Medicina da Unisul
Mestre em Ciéncias da Saide pela Unisul. Professor dos cursos de Fisioterapia e Medicina da Unisul

Estudante de Medicina da Unisul

Estudante de Medicina da Unisul

[E R S SO SR

572 Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 64 (4): 572-578, out.-dez. 2020 @'



SINTOMAS DE FOBIA SOCIAL EM ESTUDANTES DO CURSO DE MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA Spautz et al.

INTRODUGAO

A fobia social (FS) é medo, ansiedade e/ou esquiva,
persistentes, geralmente durando mais de seis meses (1),
0 que causa um sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social, profissional ou em
outras areas importantes da vida do individuo, estando
associado a taxas elevadas de evasdo escolar e prejuizos
no bem-estar, no emprego, na produtividade no ambien-
te de trabalho, no status socioeconémico e na qualidade
de vida (1,2).

Esse transtorno gera medo ou ansiedade acerca de uma
ou mais situagdes sociais em que o individuo é exposto a
possivel avaliacido por outras pessoas. Além disso, o indivi-
duo geralmente teme agir de forma a demonstrar sintomas
de ansiedade. O medo ou ansiedade ¢ desproporcional a
ameaca real apresentada pela situacdo social e pelo contex-
to sociocultural (1).

Dentre os transtornos de ansiedade, a FS é a mais co-
mum. Entre 5% e 13% da populagdo geral apresentam
sintomas fobicos, e o terceiro transtorno psiquidtrico mais
prevalente (3) foi o que demonstrou o NCS (National Co-
morbidity Survey) (4,5), se concentra em populagdes mais jo-
vens; contudo, pode chegar a ter uma evolucdo cronica e
incapacitante (6).

Esta prevaléncia mostrou-se de modo que os adoles-
centes apresentam um padrao mais amplo de medo e es-
quiva, e os adultos mais jovens expressam niveis mais altos
de ansiedade social para situagdes especificas. E quanto ao
gcnero, ha certa controvérsia, em amostras clinicas pare-
ce haver maiores casos em jovens do sexo masculino. Em
contrapartida, estudos epidemiolégicos demonstram que
as mulheres sao mais acometidas do que os homens (1).

Ainda sobre o género, ha procura de tratamento, ao
contrario de outros transtornos fobicos, onde mais mulhe-
res do que homens procuram tratamento, as percentagens
na FS estdo equilibradas. Uma possivel explicacao ¢ que, na
sociedade ocidental, os sintomas fébicos sao incompativeis
com o papel tradicional do sexo masculino, o que pode
facilitar a busca pelo tratamento (7).

Quanto as comorbidades associadas aos transtornos
ansiosos, 29,5% deles tém pelo menos mais de um trans-
torno de ansiedade (8). Assim também ¢é a FS, a mesma
ainda apresenta frequente associacio com transtorno de-
pressivo maior e transtornos por uso de substancias (9).

Sdo necessarios os diagnosticos diferenciais, que, segun-
do o DSM-V, estio inclusos timidez normal, agorafobia,
transtorno de panico, transtorno de ansiedade generaliza-
da, transtorno de ansiedade de separagdo, fobias especifi-
cas, mutismo seletivo, transtorno depressivo maiort, trans-
torno dismérfico corporal, transtorno delirante, transtorno
de espectro autista, transtorno da personalidade, entre ou-
tros transtornos mentais (1).

A fisiopatologia da FS é um modelo claro das interagdes
entre fatores biolégicos e genéticos, por um lado, e eventos
ambientais, por outro. E estudos sobre tratamento indicam
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melhores resultados com a associa¢iao de farmacoterapia e
psicoterapia (métodos comportamentais e cognitivos) (10).

O prognostico da doenga pode melhorar com o diagnos-
tico correto e precoce, possibilitando assim o tratamento do
paciente, visto que a patologia ¢ cronica (1,11). Os pacientes
com FS terdo consequéncias incapacitantes (1,2), como: de-
semprego, saida tardia da casa dos pais, divorcio ou permane-
cer solteiro, automedicacdo excessiva, abuso de substancias e
prejuizo escolar, em caso de evolucio da doenca (1).

Na vida académica, tem se demonstrado que a IS acar-
reta prejuizo na popula¢io universitaria, pois os estudantes
terdo que lidar com exposi¢Ges orais diante dos seminarios
e discussdes em grupo, além das responsabilidades, um
bom nivel de desempenho e uma boa postura interpessoal
e, posteriormente, preparar-se para uma boa atuacdo em
sua area profissional (12,13).

Portanto, este trabalho avaliou a prevaléncia de sinto-
mas de Fobia Social em académicos de Medicina da Uni-
versidade do Sul de Santa Catarina, uma vez que esses da-
dos de forma especifica ainda sdo escassos.

METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento observacional
do tipo transversal, no qual foram incluidos todos os acadé-
micos maiores de 18 anos do primeiro ao oitavo semestre,
devidamente matriculados na Unisul, em Tubario/SC, no
periodo compreendido entre setembro e outubro de 2017,
que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo que a amostra final foi constituida por 306 estudantes.

A participacio foi voluntaria, e o trabalho assegurou a li-
berdade do individuo de desistir ou interromper a sua partici-
pacio em qualquer momento, bem como o sigilo da identida-
de e dos dados dos participantes da pesquisa, anonimato, visto
que o procedimento de coleta de dados envolveu a separacio
entre os TCLEs e os questionatios respondidos.

Foram excluidos os participantes que, por algum mo-
tivo, ndo entenderam os questionarios aplicados, que nao
aceitaram participar da pesquisa e os académicos matricu-
lados do nono ao décimo segundo semestre do curso, por
motivos de dificuldade de contato em funcdo da logfstica
do internato médico.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumen-
tos autoaplicaveis: a Escala de Liebowitz (Anexo 1), para Fo-
bia Social, e o questionario sociodemografico (Apéndice 06).

No questionario sociodemografico, foram avaliadas
as informacOes de idade, género, estado civil, com quem
mora e semestre atual do curso.

A Escala de Liebowitz ou LSAS (Liebowitz Social Anxiety
Scale) tem validade nacional (14-10) e internacional (16). A
tendéncia da LSAS ¢ vir a se consagrar como o principal
“padrio-ouro” para os estudos relativos a FS. E composta
por 24 itens divididos em duas subescalas: interagao social
(11 itens) e desempenho (13 itens), avaliados em uma esca-
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la Likert de quatro pontos (zero a trés). Tais itens sao ava-
liados segundo ansiedade ou medo ¢ evitagio, ¢ o escore
total é a somatéria das subescalas (16). Na escala total para
diagnostico da ES; o escore 30 favorece melhor balanco
entre especificidade e sensibilidade (16,17). A escala ainda
classifica a gravidade do transtorno em trés categorias: leve
(abaixo de 51), moderada (entre 52 e 81) e grave (acima ou
igual a 82) (18).

Os dados foram digitados no programa Microsoft
Excel® e seu processamento e andlise realizados com o
programa SPSS versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos). Foi utilizada andlise descritiva, os dados foram
apresentados como nimeros absolutos e proporcdes, € as
varidaveis numéricas serdo apresentadas com medidas de
tendéncia central e dispersao de dados. O teste estatistico
utilizado foi o qui-quadrado para variaveis categéricas. O
nfvel de significancia adotado serd de 5%.

Hste estudo foi realizado na Universidade do Sul de
Santa Catarina (Unisul), apos a aprovacio pelo Comi-
t¢ de Etica em Pesquisa da Unisul, seguindo as diretrizes
e normas regulamentadoras da pesquisa cientifica, sob a
resolucio CNS 466/12 e aprovado sob o registto CAAE
70611517.0.0000.5369, no dia 29/08/2017, pelo parecer
numero 2.244.408.

RESULTADOS

Ao todo, foram abordados 310 alunos, dentre os quais
foram excluidos 04, por serem menores de 18 anos. Portan-
to, a amostra final foi de 306 estudantes do curso de Medi-
cina com idade entre 18 e 44 anos (média de 22,07 anos ¢
DP= 3,058), sendo do sexo feminino 56,5% (n=173) e do
sexo masculino 43,5% (n=133) (Tabela 1).

Também foram avaliadas as varidveis: etnia, semestre
que atualmente esta cursando e com quem mora, tragando
assim um perfil epidemiolégico da amostra total estudada
(Tabela 1), e verificamos a possivel associacao entre os da-
dos sociodemograficos e a FS (Tabela 2).

O género feminino se mostrou como fator associado a
presenca de Fobia Social com quase o triplo de risco, quan-
do comparado ao género masculino (OR=2,843; IC=95%:
1,781 a 4,537; P= 0,000) (Grafico 1).

A varidavel com quem mora, quando dicotomizada
para “mora com alguém” e “mora sozinho”, demons-
trou que “morar s6” esteve associado com maior pre-
valéncia de Fobia Social (OR= 1,80; IC = 95%: 1,136 a
2,853; P = 0,012) (Grafico 1).

A prevaléncia de FS, baseada no escore total da LSAS,
encontrada nos estudantes do curso de Medicina, foi de
54,3% (n=1606), e classificamos a gravidade do transtorno
subdividindo-o em trés categorias (Tabela 3).

Nio houve significancia em relacio a idade, etnia e se-
mestre que atualmente estd cursando, indicando que neste
estudo as mesmas nio se mostraram como fatores de risco
para o transtorno em estudo (Tabela 2).
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Tabela 1: Variaveis epidemioldgicas da amostra total estudada

L. Apresentagdo Frequéncia Porcentagem
Variavel de dados (n) (%)
Género Masculino 133 43,5
Feminino 173 56,5
Idade 18-20 89 29,1
21-25 194 63,4
> 25 23 7,5
Etnia Branco 279 91,2
Pardo 20 6,5
Preto 2 0,7
Amarelo 5 1,6
Indigena 0 0
Estado Civil Solteiro 295 96,4
Casado 9 29
Separado/
Divorciado 0 0
Outro 2 0,7
Semestre 10 40 154 50,3
atual
50-8° 152 49,7
Com quem Com alguém 173 56,5
mora
Sozinho 133 43,5
Com Fs 100
(%) %0
80
70
60 Masculino
® Feminino
50
40 Com alguém
30 = Sozinho
20
10
0 Variaveis
Género Com quem mora

Grafico 1: Prevaléncia de FS relacionado a género e com quem mora
- Género: OR= 2,843; IC= 95%: 1,781 a 4,537; P= 0,000. Com quem
mora: OR= 1,8; IC=95%: 1,136 a 2,853; P=0,012.

Os sintomas mais temidos sdo aqueles apresentados em
percentagens maiores na classificacio de “muita ansieda-
de/medo” e “quase sempre evito” (pontuacio 3 na LSAS).

Os sintomas de ansiedade mais relatados na classifi-
cacdo de maior intensidade (pontuacdo 3 na LSAS) fo-
ram os relacionados as situagdes de “atuar, representar ou
discursar em frente a uma audiéncia” (questao 0), “fazer
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Tabela 2: Associagéo entre os dados sociodemograficos e FS

Tabela 3: Classificagao da gravidade da Fobia Social

ComFS SemFS

Variaveis (%) (%) Valor de P
Género
Masculino 39,8 60,2
0,000
Feminino 65,3 34,7
Idade (anos)
18-20 52,8 47,2
21-25 55,2 44,8 0,915
>25 52,2 47,8
Etnia
Branco 52,7 47,3
Pardo 70 30
Preto 50 50 0,303
Amarelo 80 20
Indigena 0 0
Estado civil
Solteiro 54,6 45,4
Casado 55,6 44,4
Separado/ 0 0 0,303
Divorciado
Outro 0 100
Semestre atual
1 51,5 48,5
2 51,2 48,8
3 64,5 35,5
4 59,2 40,8
0,765
5 57,1 42,9
6 44,7 55,3
7 48,6 51,4
8 56,8 43,2
Com quem mora
S'ZTém e %2 0,012
Sozinho 62,4 37,6

FS= Fobia Social (Escore LSAS = 30)

um exame escrito” (questao 17), “falar numa reuniao”
(questdo 16) e “ser o centro das atengdes” (questio 15).
Constatou-se também que as situagdes mais evitadas pe-
los estudantes foram “ser o centro das atencbes” (ques-
tdo 15), “atuar, representar ou discursar em frente a uma
audiéncia” (questdo 0), “falar numa reunido” (questio 10)
e “tentar impressionar alguém do sexo oposto” (questiao
21) (Tabela 4).
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Classificagao FS Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Leve 94 30,7
Moderada 51 16,7
Grave 21 6,9

Tabela 4: Situagdes fobicas mais temidas pelos estudantes avaliados
na pesquisa

Ql_l;:;:)évsi;e Frequéncia (n) Porcentagem (%)

6 (A) 78 255
17 (A) 55 18
16 (A) 53 17,3
15 (A) 52 17
15 (E) 47 15,4
6 (E) 43 14,1
16 (E) 43 14,1
21 (E) 42 13,7

A= Ansiedade  E= Evitagio

DISCUSSAO

A Fobia Social é um transtorno de ansiedade que cau-
sa comprometimento da qualidade de vida e da produtivi-
dade, e, por tais prejuizos, ela vem sendo considerada um
problema de satde puablica (19). Sua prevaléncia pode che-
gar até 13% na populagdo geral (3), porém concentra-se
mais nas popula¢oes mais jovens (6).

No presente estudo, a prevaléncia de FS chegou a
54,3% na amostra final, corroborando com este dado uma
pesquisa na Universidad Nacional de Trijullo (UNT) (20),
que demonstrou que a FS ¢ o transtorno mental mais fre-
quente nos estudantes de Medicina. Ainda, podemos ver
uma incidéncia semelhante de FS, de 60% no estudo de
Nascimento (12) em uma amostra de universitarios no cur-
so de Psicologia, no primeiro semestre.

Ja nos estudos de Fernandes ¢z a/ (21), Wagner et al (22) e
Meotti ez al (23), a prevaléncia de IS ultrapassa a prevalén-
cia da populagdo geral, porém as percentagens de presenca
do transtorno nio sio tao significativas como as citadas
nas pesquisas anteriores. Essa grande variagdo nas preva-
léncias pode ser explicada, sendo um dos principais fatores
a metodologia empregada em cada estudo (24).

Houve um predominio de estudantes da raga branca
(91,2%), na faixa etaria entre 18-25 anos (92.5%) e estado
civil solteiro (96,4%). Em relacdo a raca branca, os estudos
de Bittencourt e a/ (18), Beard ez al (25) e Pereira (26) tive-
ram resultados semelhantes. De acordo com a faixa etdria,
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o estudo de Tosta (27) converge com a pesquisa relatando
que a grande maioria dos universitarios ¢ composta por jo-
vens de até 26 anos (85,6%). Sendo assim, nao ¢ muito ex-
pressivo o percentual de estudantes que estd acima da faixa
considerada adequada para frequentar o ensino superior.

Ja em relagio ao estado civil, podemos citar Nascimen-
to (12), Wagner ez a/ (22) e Pereira (26), que culminam com
o trabalho, demonstrando que ha predominancia do estado
civil solteiro nos académicos. Isso vem de encontro ao fato
de que individuos com Fobia Social apresentam dificuldade
de se relacionar com o sexo oposto. Contudo, mesmo esse
aspecto sendo relevante, como a maioria da amostra pes-
quisada no estudo era formada por solteiros, a comparagiao
nao pode ser considerada significativa.

Segundo o DSM-V, as taxas de IS quanto ao género
sa0 mais altas em pessoas do sexo feminino do que em
pessoas do sexo masculino, na populacao em geral, e a di-
ferencga entre os géneros na prevaléncia ¢ mais pronunciada
em adolescentes e adultos jovens (1). Neste trabalho, esse
parametro de género relacionado a FS se manteve, sendo
que ser do género feminino esta associado a quase o tri-
plo de risco para presenca do transtorno. No estudo de
Nascimento (12), a patologia estava presente em 95% das
mulheres e apenas em 5% dos homens. No entanto, se-
gundo Kessler ez a/ (28), a IS, diferentemente de outros
transtornos ansiosos, nao ¢ totalmente predisposta para o
género feminino, hd uma razao de 3:2 (trés mulheres para
dois homens). A prevaléncia durante a vida para as mulhe-
res é de 15%, ja nos homens foi de 11,1%.

Diferindo dos demais estudos, com relacio a variavel
género tem o estudo da Universidade Federal de Juiz de
Fora/MG (26), o qual mostra associacio da FS com o sexo
masculino em comparac¢io ao feminino.

Assim como o género feminino, foi vista na pesquisa
associacao da FS com morar s, sendo que um académico
que mora sozinho é 1,8 vezes mais acometido pelo trans-
torno do que um académico que mora com alguém. Sabe-
-se que individuos com a FS podem sair da casa dos pais
mais tarde, os homens podem retardar o casamento, e tam-
bém esta associado a ser solteiro ou divorciado e sem filhos
(1). Tais fatos explicariam morar sozinho associado a FS.

Nascimento (12) e Wagner ¢f a/ (22) dissertam sobre a
predominancia do estado civil solteiro nos universitarios,
enfatizando que individuos com Fobia Social evitam si-
tuagdes sociais, podendo se isolar, prejudicando assim os
relacionamentos interpessoais. Tal aspecto pode elucidar
nao apenas a prevaléncia deste estado civil em ambos os
estudos, mas também a ocorréncia da associacao de morar
sozinho com o transtorno, no presente estudo, haja vista
que pesquisas que abordem esta associacdo especifica sao
escassas.

No presente trabalho, em relacdo especificamente ao
semestre que esta cursando, nao houve associagdo com FS,
porém, na literatura de Nascimento (12) e Meotti ¢ a/ (23),
notou-se diferenca na incidéncia do transtorno durante o
curso do ensino supetiot, sendo observadas maiores pet-

576

centagens do transtorno nos semestres iniciais. Todavia, no
proprio trabalho de Nascimento (12), existe uma possivel
explicacao para distribuicao igualitaria da FS entre os se-
mestres, ja que nas fases iniciais da graduacdo os académi-
cos estio comecando novos grupos (novas identificacdes),
discutindo e dialogando suas ideias, apresentando semina-
rios, entre outras atividades e, no que se refere aos que ja
estao no final da graduacio, estao proximos a se formarem
e darem inicio em suas carreiras profissionais.

A pesquisa apresenta maior nimero de fobicos com FS
leve (30,7%), seguido pela moderada (16.7%) e posterior-
mente a grave (6,9%), o que é condizente com a literatura
de Santos et a/ (24), que afirma que no uso do LSAS, 77,4%
dos estudantes apresentam fobia social ausente ou leve,
20,5% tém fobia social moderada e 2,1% apresentam fobia
social severa.

Em um trabalho na Universidade do Sul de Santa Catari-
na com universitarios do curso de Direito e de Informatica
(29), também percebemos que a categoria que predomina
¢ a FS leve, tanto nos universitarios de Direito quanto nos
de Informaitica, e nos académicos de Direito ainda atenta-
mos para o fato de que 7,5% deles tém IS grave ou muito
grave, assemelhando-se ao percentual de fébicos graves do
presente estudo.

Os estudos de Nascimento (12) e Meotti ¢f a/ (23) tam-
bém usam o LSAS. Contudo, a metodologia de classifica-
¢do usada nio ¢ a mesma do trabalho em questio. Ambos
classificam a FS a partir de moderada, excluindo a FS leve.
Por tal motivo, ndo podem set comparados no quesito clas-
sificagdo de gravidade do transtorno. Isso também explica-
ria por que esses trabalhos citados no inicio da discussio
nao tiveram numeros de prevaléncia de FS tao significati-
VoS quanto a presente pesquisa, confirmando que a grande
variabilidade de prevaléncia de FS estd na metodologia em-
pregada nos estudos (24).

A bibliografia afirma que os principais medos estio re-
lacionados a exposicio, ser observado pelas outras pessoas,
interagir com estranhos ou pessoas do sexo oposto, ser 0
centro das ateng¢Oes, comer, beber ou escrever em publico,
falar ao telefone e usar banheiros publicos (30). O trabalho
vai de encontro a este estudo, ja que os sintomas mais temi-
dos pela amostra final foram “atuar, representar ou discur-
sar em frente 2 uma audiéncia”, “falar numa reuniao” e “ser
o centro das aten¢oes” (ansiedade e evitacdo), “fazer um
exame escrito” (ansiedade) e “tentar impressionar alguém
do sexo oposto” (evitagao).

Na pesquisa de Genovez (29), tivemos como situacoes
temidas semelhantes: “tentar impressionar alguém do sexo
oposto”, na escala de ansiedade e ndo na de evitagdo, como
no presente trabalho, e “atuar, representar ou discursar em
frente a uma audiéncia”, somente na escala de evitacio,
nao aparecendo em concomitincia na escala de ansiedade,
como na presente pesquisa.

A situagdo que apresentou o maior percentual entre to-
das foi “atuar, representar ou discursar em frente a uma
audiéncia” com 25,5%, e ainda corroborando para este
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achado, temos o estudo de Wagner ¢f a/ (22), em que o fa-
tor do questionario de ansiedade social (CASO - A30)
que apresentou o maior nimero de individuos com
ansiedade social foi: fator 1 — falar em publico e interacdao
com pessoas de autoridade, fator esse do questionatio que
se assemelha a questdo 6 da LSAS.

Na pesquisa atual, relatou-se a prevaléncia de FS para
populacao especifica, identificaram-se associacbes com a
ES, identificaram-se as situacoes em que a ansiedade/es-
quiva foi mais intensa e, ainda, realizaram-se outras ana-
lises. Lourenco ez a/ (13) citaram tais aspectos como itens
de uma avaliacio de FS no ensino superior. Pelo panora-
ma geral do estudo, fica claro que a FS no ensino superior
pode interferir negativamente em diversas areas na vida do
individuo, incluindo o desempenho académico (12,13).

No presente estudo, encontraram-se limitagdes quan-
to a escassez de estudos de Fobia Social em universitarios,
principalmente em académicos de Medicina especifica-
mente, ¢ poucos estudos com a LSAS em académicos, o
que torna a pesquisa relevante.

Outra enorme limitagdo do trabalho foi a grande va-
riabilidade metodoldgica nos estudos de Fobia Social, e a
falta de cruzamentos de variaveis do perfil epidemiolégico
com a FS, nesta populacio especifica, em estudos anterio-
res para possivel comparac¢io com o trabalho atual.

CONCLUSAO

O estudo relatou que uma maioria de estudantes era
branca (91,2%), estavam na faixa etaria entre 18-25 anos
(92,5%) e eram solteiros (96,4%). Também constatou que
a prevaléncia de Fobia Social é de 54,3%, sendo 30,7% FS
leve, 16,7% moderada e 6,9% grave. Verificou-se a asso-
ciacao do transtorno com o género feminino de quase o
triplo de risco, quando comparado ao género masculino
(OR=2,843; 1C=95%: 1,781 a 4,537; P= 0,000), ¢ a asso-
ciagdo com morar s6, sendo que um académico que mora
sozinho ¢é 1,8 vezes mais acometido pelo transtorno do que
um académico que mora com alguém (OR= 1,80; IC =
95%: 1,136 a 2,853; P = 0,012).

Os sintomas de ansiedade e esquiva mais relatados na
classificacdo de maior intensidade foram os relacionados
as situacoes de “atuar, representar ou discursar em frente a
uma audiéncia”, “fazer um exame escrito”, “falar numa re-
unido”, “ser o centro das atengdes” e “tentar impressionar
alguém do sexo oposto”.
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Prevaléncia de exames citopatoldgicos de colo uterino ndo
retirados em Unidades Basicas de Satide e desfechos associados
ern municipio do interior do Rio Grande do Sul

Prevalence of cervical cytopathology tests left uncollected in basic health units and associated ou-
teomes in a city in the interior of Rio Grande do Sul
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RESUMO

Introdugio: O objetivo do presente estudo foi determinar alterages citopatologicas mais prevalentes de exames citopatologicos de
colo uterino que nao foram buscados em duas Unidades Basicas de Satde de municipio do interior do Rio Grande do Sul. Métodos:
Estudo transversal com revisao de resultados de exames citopatolégicos que nio foram retirados em uma Unidade Basica de Saude e
uma Estratégia de Saude da Familia do municipio de Passo Fundo, interior do estado do Rio Grande do Sul, entre os meses de abril
de 2017 e abril de 2018. Resultados: Entre os resultados obtidos nos exames citopatologicos, destacaram-se 5 diagnosticos: sem
alteracoes especificas, presenca de gardnerella, presenga de inflamacao inespecifica, presenca de tricomonfase e metaplasia escamosa.
O diagnostico mais prevalente foi de Sem alteragSes especificas, correspondendo a 53% das amostras. A inflamacéo inespecifica cor-
respondeu a 24% da amostra, e foi seguida por Presenca de Gardnerella, com 18%, presenga de Tricomoniase, com 3% e Metaplasia
Hscamosa, também com 3%. Conclusdo: Os diagnésticos mais prevalentes foram os de Sem alteracoes especificas e de Vaginoses.
As faixas etarias mais acometidas por alteracoes em resultados dos exames citopatologicos foram as pacientes que se enquadram entre
20 e 60 anos, podendo o fator da atividade sexual ser um grande motivador desse achado. A Busca Ativa de Exames Citopatologicos
com Resultados correspondentes a Neoplasia Intraepitelial de Baixo e Alto Grau ¢ eficaz nas unidades de saude estudadas, visto que
nenhum diagndstico potencialmente oncogénico foi identificado no estudo.

UNITERMOS: Exame citopatolégico, Unidade Bésica de Sadde, diagnésticos, cancer de colo uterino, vaginoses
ABSTRACT

Introduction: The aim of the present study was to determine the most prevalent cytopathological changes of cervical cytgpatholagy fests that were not col-
lected in two basic health units in a city in the interior of Rio Grande do Sul. Methods: Cross-sectional study with review of cytopathology test results that
were not collected in a Basic Health Unit and a Family Health Strategy in the municipality of Passo Fundo, in the state of Rio Grande do Sul, between
Apr. 2017 and Apr. 2018. Results: Among the cytopathology test results obtained, 5 diagnoses stood out: No specific changes, Presence of gardnerella,
Presence of nonspecific inflammation, Presence of trichomoniasis, and Squamons metaplasia. The most prevalent diagnosis was No specific changes, cor-
responding to 53% of the samples. Nonspecific inflammation corresponded to 24% of the sample, and was followed by presence of Gardnerella with 18%,
presence of trichomoniasis with 3%, and squamons metaplasia, also with 3%. Conclusions: The most prevalent diagnoses were No specific changes and
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Vaginosis. The age groups most affected by changes in cytopathology test results were patients from 20 to 60 years old, and the sexual activity factor can be
a mafor reason _for this finding. The Active Search for Cytopathology Tests with results corresponding to Low and High Grade Intraepithelial Neoplasia is
effective in the health units studied, since no potentially oncogenic diagnosis was identified in the stud.

KEYWORDS: Cytopathology test, basic health unit, diagnostics, cervical cancer, vaginosis

INTRODUGAO

Em 2018, estimaram-se 16.370 novos casos de Neopla-
sia de colo de utero, tornando-o terceiro tumor maligno
mais frequente na populacdo feminina (atrds do cancer de
mama ¢ do colorretal), e a quarta causa de morte de mulhe-
res por cancer no Brasil (1). Essa neoplasia tem como cau-
sa a infeccdo recorrente por alguns tipos oncogénicos do
Papiloma Virus Humano (HPV), principalmente os subti-
pos 16 e 18, e esta relacionada com outros fatores de risco
como: idade precoce na primeira relacio sexual, maltiplos
parceiros, tabagismo, e multiparidade (2); é doenca evitavel
e de evolucio lenta, com longo periodo desde o desenvol-
vimento das lesGes precursoras ao aparecimento do cancer.

O exame utilizado para rastreio é o Papanicolau (exa-
me citolégico de colo de tutero), o qual se mostra eficaz
na deteccdo do cancer em seus estagios iniciais. No Brasil,
recomenda-se o rastreamento na populagio-alvo de mu-
lheres entre 25 e 64 anos, que ja tiveram relaciao sexual. O
intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apos dois
exames anuais negativos (3). O exame ¢ de baixo custo, se-
guro, de facil execucio e é ofertado gratuitamente em todas
as Unidades Basicas de Sadde (4).

E importante ressaltar que o Papanicolau, além de ras-
treio do cancer de colo uterino, serve para deteccao de in-
flamag¢oes vaginais e doengas sexualmente transmissiveis
como o HPV (5).

Mesmo sendo um exame de amplo acesso e de baixo
custo, mostra-se como entrave a falta de adesio ou de conti-
nuidade das pacientes para a realizagao seriada. Uma forma
de contornar essa situagao e prezar pela prevencao primaria
seria a realizacdo da busca ativa das pacientes que estariam
no momento de fazer um novo exame de prevenciao do
cancer de colo de ttero, as quais devem ser cadastradas em
planilhas para o controle da continuidade do programa (6).

Além disso, nota-se que uma parcela significativa das
mulheres que realizam o exame citopatologico pelo SUS
ndo retorna para retirar o resultado do exame, o que preju-
dica a eficacia do teste e retarda o tratamento de possiveis
patologias que seriam visualizadas nos resultados. Em vir-
tude disso, o presente estudo procurou avaliar a porcenta-
gem de exames citopatologicos que nio sao retirados pelas
pacientes, além de investigar quais patologias estao presen-
tes em tais exames. O estudo ocorreu na Unidade Basica
de Saude Independente e na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) Nené Grieff, na cidade de Passo Fundo/RS, entre o
periodo de abril de 2017 e abril de 2018.
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METODOS

Estudo transversal com revisao de resultados de exa-
mes citopatolégicos que nao foram retirados em uma
Unidade Basica de Saude e uma Estratégia de Saiude da
Familia do municipio de Passo Fundo, interior do estado
do Rio Grande do Sul, entre os meses de abril de 2017
e abril de 2018. O trabalho foi aprovado pela Secretaria
de Satide do municipio de Passo Fundo e também pelo
Comité de Ftica da Universidade de Passo Fundo (UPF),
sob parecer de numero 2.970.144. Os dados foram cole-
tados manualmente por académicos do curso de Medici-
na da UPE

A pesquisa se fundamentou somente em revisdo de
prontuarios contendo o tresultado dos exames citopatolo-
gicos nio buscados, visando também avaliar a qualidade da
busca ativa referente ao Papanicolau, na Sadde primaria de
um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Os dados
foram transpostos ao programa Microsoft Excel® e foram
posteriormente analisados por meio do programa estatisti-
co SPSS Statistics 20.0 (IBM, Estados Unidos).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 38 pacientes do
sexo feminino, que nao retiraram os resultados dos exames
citopatolégicos realizados em 2 unidades de sadde do mu-
nicipio de Passo Fundo.

A idade minima da amostra foi de 19 anos, a idade
maxima correspondeu a 61 anos, sendo a média de idade
36,26 anos. As idades foram categorizadas conforme gru-
po etario, sendo esses:

Grupo 1, inferior a 20 anos, o qual correspondeua 5%
da amostra.

Grupo 2, entre 20 e 40 anos, o qual correspondeu a
55% da amostra.

Grupo 3, entre 40 ¢ 60 anos, o qual correspondeu
a 37% da amostra.

Grupo 4, maior que 60 anos, o qual correspondeu
a 3% da amostra.

Entre os resultados obtidos nos exames citopatologi-
cos, destacaram-se 5 diagnosticos: sem alteracdes especi-
ficas, presenca de gardnerella, presenca de inflamacdo
inespecifica, presenca de tricomoniase e metaplasia esca-
mosa. O diagnéstico mais prevalente foi de Sem altera-
¢oes especificas, correspondendo a 53% das amostras. A
inflamacio inespecifica correspondeu a 24% da amostra,
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e foi seguida por Presenca de Gardnerella, com 18%, pre-
senca de Tricomoniase, com 3%, e Metaplasia Escamosa,
também com 3%.

Ao compararmos os diagnosticos obtidos com os gru-
pos etarios, foi estabelecido que, no diagndstico que nao
apresentou alteracOes especificas, a faixa etaria predomi-
nante foi o grupo etario 3, entre 40 e 60 anos de idade, com
11 diagnosticos. Seguido dele, o grupo etario 2, entre 20 e
40 anos, com 8 diagnodsticos. Nio se obteve esse diagnosti-
co nos demais grupos etatios.

Quanto ao diagnéstico de presenca de Gardnerella, o
grupo etario 2 foi o mais expressivo, com 5 casos. Seguiu-
-se com o Grupo 3, com 1 caso. Nio se obteve esse diag-
nostico nos demais grupos etarios.

Em relagio ao diagnoéstico de inflamagio inespecifica,
o grupo etario 2 fol o mais expressivo, com 6 diagnosticos.
Seguiu-se com o Grupo 1, inferior a 20 anos, com 2 casos.
Os resultados dos grupos 3 e 4 (maior que 60 anos) corres-
ponderam cada um a 1 diagndstico.

Somente o grupo etario 2 teve diagndstico de presenca
de Tricomoniase, com 1 caso.

Somente o grupo etario 2 teve diagndstico de presenca
de Metaplasia Escamosa, com 1 caso.

DISCUSSAO

O exame de Papanicolau deve ser disponibilizado as
mulheres com vida sexual ativa, prioritatiamente aquelas
da faixa etaria de 25 a 59 anos, definida como a popula-
cdo-alvo. Essa faixa etaria ¢ justificada por ser a de maior
ocorréncia das lesGes pré-malignas de alto grau, passiveis
de serem efetivamente tratadas e nao evoluirem para can-
cer. Antes de 25 anos, prevalecem as lesoes de baixo grau,
cuja maior parte regredird espontaneamente e devera ser
apenas observada (4). A incidéncia do cancer invasor do
colo do utero em mulheres até 24 anos é muito baixa e o
rastreamento é menos eficiente para detecta-lo.

Por outro lado, o inicio mais precoce representaria um
significativo aumento de diagnodsticos de lesdes de baixo
grau, que apresentam grande probabilidade de regressio
e resultam em um aumento significativo de colposcopias
e na possibilidade de sobretratamento, acarretando maior
risco de morbidade obstétrica e neonatal associado a uma
futura gestacao (5). Entretanto, é importante destacar que
a priorizacdo de uma faixa etaria nio significa a impossibi-
lidade da oferta do exame para as mulheres mais jovens ou
mais velhas, como demonstra estudo feito na cidade de Sao
Paulo com 1050 mulheres, o qual mostrou que 43% das
mulheres da faixa etaria de 15 a 24 anos procuraram aten-
dimento para realizacio do exame de forma espontanea;
outros 25,6 % por queixas ginecoldgicas (7).

Nesse contexto, vale ressaltar que se encontram va-
lores de prevaléncia de vaginose no Brasil entre 15,3% ¢
21,6%, em que se estudaram populacSes com mulheres
de 12 anos de idade até 63 anos de idade, sendo a ida-
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de média 30 anos, como demonstra uma meta-analise de
20138, levando a entender a razao de uma possivel pro-
cura de atendimento e realizagdo de exame citopatoldgi-
co por faixas etarias que nao siao consideradas prioritarias.
Ja outro estudo encontrou valores em relacdao a vaginites
de seguinte propor¢ao: mulheres com idade inferior a 25
anos (menores de 18 e entre 18-24 anos), aproximadamen-
te 50% dessas faixas etarias, foram as que apresentaram
maior prevaléncia para Gardnerella vaginalis (51,1%), Tricho-
monas vaginalis (45,1%) e Chlamydia sp.(45,1%) (9). Portanto,
alteragdes citopatoldgicas sdo encontradas em todas as fai-
xas etarias estudadas, porém, o carater inflamatério é muito
presente, em mulheres com menos de 25 anos.

Encontra-se na literatura que a idade da primeira rela-
¢ao é de 55,2% na faixa etaria de 16-19 anos; na faixa etaria
dos 20-24 anos, 84,8% ja teve sua primeira relacdo e dos
assim como 97,2% 25 aos 34 anos. Contudo, achados so-
bre sexualidade ativa (quando ha pelo menos uma relacao
sexual nos dltimos 12 meses) sdo os seguintes: 96,7% dos
16 aos 19 anos; 93,4% dos 20 aos 24 anos. J4 na faixa de 45
a 54 anos, encontram-se valores de 76,8% e na faixa de 55
a 65 anos, valores de 56% (10).

Nesse sentido, esses dados corroboram nossos acha-
dos, pois a populacio abaixo da idade recomendada ja tem
atividade sexual, assim como exposi¢do aos agentes etiolo-
gicos de alteracoes de exame citopatologico.

Neste estudo, o achado mais comum foi o de sem alte-
ragoes especificas, totalizando 53% da amostra. No Brasil,
encontram-se extremos de até 99,5% a 87% de exames que
nao tém alteragoes especificas, porém, espera-se que, pelo
menos em um rastreamento eficiente, encontre-se um in-
dice de positividade de pelo menos 3% (11). Ou seja, pelo
menos 3% da amostra deve acusar os seguintes achados:
células escamosas atfpicas de significado indeterminado,
possivelmente niao neoplasicas (ASC-US); células esca-
mosas atipicas de significado indeterminado, quando nio
se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H);
células glandulares atipicas de significado indeterminado,
possivelmente niao neoplasicas; células glandulares atipicas
de significado indeterminado, quando nao se pode excluir
lesdo intraepitelial de alto grau; células atipicas de origem
indefinida, possivelmente nao neoplasicas; células atipicas
de origem indefinida, quando nio se pode excluir lesio in-
traepitelial de alto grau; lesdo intraepitelial de baixo grau
(LSIL); lesao intraepitelial de alto grau (HSIL); lesao in-
traepitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvasao;
carcinoma epidermoide invasor; adenocarcinoma iz sitn
(AIS); e adenocarcinoma invasot.

Nesse contexto, ao se comparar dados, pode-se afirmar
que a amostra da pesquisa ndo tem dados semelhantes aos
dados nacionais, podendo ser consequéncia de amostra
reduzida ou, entdo, beneficio da busca ativa em vigor na
unidade bésica de familia.

Outro achado importante foi a da presenca de micro-or-
ganismos. Nesse sentido, encontrou-se Gardnerella vaginalis
em 18% das pacientes avaliadas. 15% encontrava-se na faixa
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etaria de 20 a 40 anos e 3% na faixa etaria dos 40 aos 60
anos. A literatura corrobora tanto em frequéncia, sendo ela
de 16,4%, quanto no quesito de estratificacao etaria; 8,9%
desse valor ocorre na faixa dos 20 aos 40 anos e 5,0% acon-
tece na faixa dos 40 aos 60 anos, totalizando, assim compon-
do 13,9% dos totais 16,4% (12).

Também nas vaginoses, Trichomonas vaginalis é outro mi-
cro-oganismo encontrado, porém em frequéncia inferior:
3% na nossa pesquisa e apenas no grupo de idade dos 20
aos 40 anos. Apesar de nosso estudo acusar a patologia
apenas nessa faixa etaria, comparando a outros dados en-
contrados na literatura, esse valor é corroborado com va-
lores como 2,2%, mas com dispersao principal entre os
grupos de 20 a 40 anos e 40 a 60 anos (12). Desse modo,
nossos dados nio representam de forma quantitativa a rea-
lidade epidemiolégica; no entanto, a dispersio se mostra
prejudicada por conta do nimero.

Metaplasia escamosa: encontramos um total de 3% em
nossa pesquisa e na faixa etaria correspondente de 20 a 40
anos. Dados demonstram que de 18 a 24 anos encontra-se
0,5% de metaplasia escamosa em mulheres que fizeram os
exames ¢ de 25 a 64 anos, outros 0,5%, totalizando assim
uma frequéncia de 1% (9).

Nio se encontrou um conceito definitivo sobre busca
ativa em literatura que concerne o exame citopatologico de
colo uterino. Todavia, na pratica clinica do Sistema Unico
de Saude, a busca ativa de pacientes com alterac¢oes de exa-
mes citopatologicos refere-se ao processo de tentativa de
contato com o paciente que apresente alteracoes no exame
de Papanicolau. O processo é feito por meio de ligacoes
telefonicas na tentativa de, primeiramente, conscientizar o
paciente para a importancia da busca de seu exame alte-
rado. Posteriormente, se necessario, a busca pode esten-
der-se a ida de agentes de saude ao endereco de residén-
cia do paciente que apresentar alteracGes em seu exame
citopatologico de colo uterino, com fins a providenciar
um futuro tratamento da patologia apresentada. Em nos-
so estudo, ndo observamos casos de lesdes intraepiteliais
de baixo grau (LSIL), nem de lesoes intraepiteliais de alto
grau (HSIL), potencialmente precursoras de cancer de colo
uterino. Esse dado parece estar relacionado a um éxito no
processo de busca ativa nas Unidades Basicas de Satude
contempladas por este estudo.

CONCLUSAO

As faixas etarias mais acometidas por alteragoes em
resultados dos exames citopatolégicos foram as pacien-
tes que se enquadram entre 20 e 60 anos, podendo o fator
da atividade sexual ser um grande motivador desse achado.
Os diagnésticos mais prevalentes encontrados no estudo
divergem em determinados aspectos, com achados epide-
miolégicos da literatura. A Busca Ativa de Exames Cito-
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patolégicos com Resultados correspondentes a Neoplasia
Intraepitelial de Baixo e Alto Grau é eficaz nas unidades de
saude estudadas, visto que nenhum diagnéstico potencial-
mente oncogénico foi identificado no estudo.
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Conbecimento dos responsdvers de pacientes portadores de
proteses valvulares mecanicas sobre a anticoagulagdo oral

Knowledge of caregivers of patients with mechanical valye
prostheses about oral anticoagulation

Miguel Bernardino Antunes Vicente!, Antonia dos Santos?, Feliciano Paquissi’,
Lemuel Cordeiro?, Telmo Martins®, Antdnio Pedro Filipe Juniot®

RESUMO

Introdugio: O conhecimento dos responsaveis de pacientes portadores de protese valvular mecanica sobre a anticoagulacdo oral
¢ preponderante para adesio terapéutica, resultando positivamente na qualidade de vida desse grupo de pacientes. O objetivo deste
estudo foi verificar o conhecimento dos responsaveis de pacientes portadores de proteses valvulares mecanicas sobre a terapéutica
com Varfarina. Métodos: Estudo Observacional Descritivo, realizado em um Centro Tercidrio privado de Angola, envolvendo 35
responsaveis de pacientes portadores de protese valvular mecanica em uso regular de Varfarina. Através de um questionario com oito
perguntas abertas e fechadas, verificou-se o grau de conhecimento, os dados foram organizados em graficos. Resultados: Dos 35
responsaveis, 23 (65,7%) nao concluiram o ensino primario; 23 (65,7%) nao sabiam o nome do procedimento cirargico; a maioria, 26
(74,28%), nao soube responder o nome do seu anticoagulante. Sobre o efeito da Varfarina, 29 (82,85%) ndo sabiam. Nao souberam
responder sobre o efeito da Varfarina 29 (82,85%). Ja 27 (77,1%) mostraram pouco conhecimento sobtre o que acontece se exceder
ou parar de tomar a Varfarina. Desconheciam a dose da Varfarina 29 (82,85%), e o “International Normalized Ratio” terapéutico 33
(94,2%). Conclusao: Verificou-se que os responsaveis tém conhecimento inadequado sobre a terapéutica com anticoagulagao oral,
e que foi um preditor para que a adesdo e controle fosse precario, levando em sua maioria instabilidade dos niveis terapéuticos dese-
javeis do “International Normalized Ratio”, influenciando no risco tromboembélico e hemorragico. Nesse contexto, a abordagem
multidisciplinar continuada agrega valor aos responsaveis deste grupo de pacientes, melhorando a adesao terapéutica.

UNITERMOS: Anticoagulantes, tromboembolismo, INR, conhecimento, véalvula, varfarina
ABSTRACT

Introduction: The knowledge of caregivers of patients with mechanical valve prosthesis about oral anticoagnlation is preponderant for therapentic adher-
ence, resulting positively in the quality of life of this group of patients. The aim of this study was to verify the knowledge of caregivers of patients with
mechanical valve prostheses on warfarin therapy. Method: An observational descriptive study carried ont in a Tertiary Center in Angola, involving 35
caregivers of patients with mechanical valve prosthesis in regular use of warfarin. Through a questionnaire with eight open and closed questions, the level of
knowledge was surveyed and the data organized in graphs. Results: Of the 35 caregivers, 23 (65.7%) did not complete elementary education; 23 (65.7%)
did not know the name of the surgical procedure; the majority, 26 (74.28%), were not able to name their anticoagulant. Concerning the effect of warfarin,
29 (82.85%) were unaware of it. Twenty-nine caregivers (82.85%) were not able to describe the effect of warfarin, and 27 (77.1%) showed little knowledge
about what happens if people exceed or stop taking warfarin. Twenty-nine (82.85%) caregivers did not know the dose of warfarin and 33 (94.2%) were
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not familiar with the therapentic “International Normalized Ratio”. Conclusion: It was found that caregivers have inadequate knowledge on therapy with
oral anticoagulation, and that it was a predictor for adberence and control to be poor, mostly leading 1o instability of the desirable therapentic levels of the

“International Normalized Ratio”, influencing thromboembolic and hemorrbagic risk. In this context, the continuing multidisciplinary approach adds valne

to caregivers of this group of patients, improving therapeutic adberence.

KEYWORDS: Anticoagnlants, thromboembolisn, INR, knowledge, valve, warfarin

INTRODUGAO

Em Africa, a doenga reumatica representa uma pro-
porcao importante de todas as doencas cardiovasculares
em criangas e jovens, prevalecendo entre elas a valvu-
lopatia mitral (1). Nas criancas, as valvulopatias cons-
tituem um grupo de numerosas lesdes valvulares que
apresentam determinados riscos variaveis, prevalecendo
em pafses em desenvolvimento onde a Febre Reumati-
ca tem maior incidéncia (2). A substituicao valvular na
crianga é o procedimento cirargico padrao indicado nas
valvulopatias sintomaticas (3), tornando-se necessarias
quando ha limitacdo grave da vida dos pacientes, bene-
ficiando-os com o aumento da expectativa e qualidade
de vida (4). Entretanto, a valvula mecanica comparando
com a bioprétese, nio ha significincia estatistica relacio-
nada com a mortalidade entre elas, embora a tendéncia
de reoperacido seja maior entre o grupo da bioprotese
ap6s 10 anos de acompanhamento (3,5), e maior ten-
déncia a hemorragia e acidente vascular cerebral nos pa-
cientes com prétese mecanica (5).

O uso de anticoagulante oral (ACO) torna-se imperioso
para diminuir os riscos de eventos tromboticos prevenindo
a trombose da prétese e o AVC (6); e neste sentido, a Var-
farina vem sendo o ACO mais utilizado no mundo inteiro
(3). O controlo da anticoagulagio tem sido um desafio na
pratica clinica, sendo necessaria monitorizacao frequente
através do “International Normalized Ratio” (INR), que é o
parametro base para os ajustes, as vezes frequentes, da dose
do anticoagulante de forma a manter o paciente na faixa
optimizada, assegurando tanto a eficicia quanto a seguran-
¢a terapéutica (7).

A estabilidade do alvo terapéutico do INR esta associada
a maltiplos factores, tais como: pobre adesio ao tratamen-
to, interacao medicamentosa, inconstancia dietética, entre
outros factores (8,9). A adesao terapéutica ao tratamento
¢ fundamental, mas nem sempre ocorre adequadamente
(10), e esta diretamente relacionada ao entendimento que
os pacientes e/ou responsaveis tém sobre a mesma (11).
As estratégias que visam a fidelidade ao tratamento passam
pela melhoria da qualidade das informagdes que o paciente
e responsaveis dispdem sobre 0 mesmo, seus beneficios e
riscos de subtratamento, como de superdosagem. Em An-
gola, o problema pode ser maior ainda, tendo em conta a
taxa de analfabetismo que ronda em torno de 22% (12),
sabendo que o grau de instrucdo ¢ importante para o en-
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tendimento de qualidade, e o conhecimento nao adequado
esta associado ao baixo grau de escolaridade (13,14).

METODOS

Estudo Observacional Descritivo, realizado no Centro
Cardiovascular da Clinica Girassol, envolvendo 35 respon-
saveis de pacientes portadores de protese valvular mecani-
ca em uso regular de Varfarina. O grau de conhecimento
dos responsaveis de pacientes em uso de anticoagulaciao
oral foi avaliado através de um questionario com oito per-
guntas abertas e fechadas. Os dados foram organizados
em graficos. Os critérios de inclusio foram: 1) Todos res-
ponsaveis de pacientes pediatricos de 0 a 12 anos de idade
portadores de proteses valvulares mecanicas internados
no Centro Cardiovascular Toracico da Clinica Girassol;
2) Responsaveis de pacientes que, apos a implantagio de
protese valvular mecanica, receberam ACO da classe dos
cumarinicos (Varfarina); 3) Responsaveis de pacientes que
fizeram controlo regular do INR; 4) Pacientes fora da faixa
terapéutica optimizada. Os critérios de exclusio foram: 1)
Pacientes portadores de drepanocitose; 2) Pacientes com
histéria prévia de didtese hemorragica; 3) Pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica; 4) Pacientes com hipersensi-
bilidade conhecida aos anticoagulantes orais da classe dos
cumarinicos; 5) Responsaveis de pacientes que apresen-
taram valores de hemoglobina entre 4.3 - 4.5 g/dl como
contraindica¢io relativa para o uso de cumarinicos; 6) Pa-
cientes que tomavam outro tipo de anticoagulante que nao
fosse a Varfarina. O estudo foi devidamente aprovado pelo
Gabinete de Ensino Pés-graduacio e Pesquisa da Clinica
Girassol.

RESULTADOS

Foram entrevistados 35 (100%) responsaveis de pacien-
tes portadores de proteses valvulares mecanicas em uso
regular da Varfarina. Em relagdo ao nfvel de escolarida-
de, a maioria nao concluiu o ensino primario, 23 (65,7%);
concluiram o ensino secundario 7 (20%) e a minoria, 5
(14,3%), é analfabeto, ver Grafico 1. Quanto ao nome da
cirurgia realizada, a maioria, 23 (65,7%), dos responsaveis
desses pacientes nio soube responder, os que souberam
responder foram 12 (34,3%), conforme o Grafico 2. Em
relagdo a0 nome do ACO em uso regular, 26 (74,28%) dos
entrevistados nao sabiam; ainda sobre o efeito da Varfari-
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na, 29 (82,85%) nao souberam responder. Quando pergun-
tado sobre o que acontece se tomar por excesso ou parar
de tomar o ACO, para 27 (77,1%) foi evidente o pouco co-
nhecimento em sua maiotia, conforme Grafico 3. A maio-
ria ndo sabe a dose terapéutica actual 29 (82,85%) de seu
ACQO, e verificou-se também no estudo que 33 (94,28%)
nao sabem o INR terapéutico alvo.

Engine secundirio complete -
20,0%

Ensino incomepleto - 23

Graficol - Nivel de escolaridade dos responsaveis de pacientes
portadores de proéteses valvulares mecéanicas em uso de varfarina.
Luanda, Angola 2015

Fonte: Centro Cardiovascular e Toracico Clinica Girassol

Sabe - 12
34, 3%,

Nao sabe - 23
65, 7%

Grafico 2 - Conhecimento dos responsaveis dos pacientes portadores
de proteses valvulares mecéanicas sobre o que acontece se tomar por
excesso ou parar de tomar a varfarina. Luanda, Angola 2015

Fonte: Centro Cardiovascular e Toracico Clinica Girassol

Miio sabe responder - 27

Grafico 3 - Conhecimento dos responsaveis dos pacientes portadores
de proteses valvulares mecanicas sobre o que acontece se tomar por
excesso ou parar de tomar a varfarina. Luanda, Angola 2015

Fonte: Centro Cardiovascular e Toracico Clinica Girassol
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DISCUSSAO

Este estudo revelou que, relacionado com o grau de es-
colaridade, a maioria ndo concluiu o ensino primatio, coin-
cidindo com outros autores (15,16), em que, em seus resul-
tados, a maioria nao tinha o ensino primario completo. No
estudo em causa, o grau de escolaridade foi determinante
para o entendimento sobre a cirurgia e tratamento. A maio-
ria dos responsaveis nio sabia 0 nome da cirurgia realizada,
indo em concordancia com outro estudo (17), que cons-
tatou pouco conhecimento sobre o procedimento cirurgi-
co realizado em seu estudo. Os profissionais envolvidos
nesses processos devem envolver os responsaveis desses
pacientes no intuito de aumentar o interesse por parte dos
mesmos, impactando positivamente desde ja na adesio ao
tratamento. O presente estudo mostrou ainda que a maio-
ria dos responsaveis nao sabia o nome e o que acontece
se tomar em excesso ou parar de tomar o ACO em uso
regular, essa realidade diverge de outro estudo (18), em que
a maioria dos pacientes portadores de proteses valvulares
mecanicas em seu estudo sabia o nome do ACO, e sabiam
o que acontece se exceder ou parar de tomar o ACO sem
recomendacao médica. O desconhecimento da dose te-
rapéutica actual foi um factor preponderante para pobre
adesao e para as complicagdes associadas ao uso indevido
da Varfarina neste estudo, sendo contrario aos achados de
outro estudo (19), revelando que a maioria soube dizer a
dose terapéutica. Os responsaveis desses pacientes mostra-
ram pouco conhecimento sobre a faixa terapéutica alvo de
INR. Os niveis de INR terapéutico para pacientes em an-
ticoagulagdo oral portadores de protese valvular mecanica
devem estar em 2,5, com varia¢iao em 2,0 a 3,0 nas proteses
em posi¢ao aodrtica, meta de 3,0 com variagdo entre 2,5 e
3,5 em mitral e adrtica, e de meta de 3,0 com variacio de
2,5 e 3,5 para proteses tipo gaiola-bola (17).

CONCLUSAO

Neste estudo, fundamentado por inquérito de respon-
saveis de pacientes portadores de prétese valvular mecani-
ca em ACO cronica, conseguiu-se demonstrar que hd um
mito sobre o processo que envolve a anticoagulagao. Hsse
mito explica-se pelo desconhecimento sobre a faixa tera-
péutica 6ptima de anticoagulagdo; o risco de sangramento
¢ a desinformacao sobre a dose. O facto do uso da varfa-
rina nos mais diversos procedimentos cirurgicos cardiacos
ser de médio a longo prazo associado a desinformagio do
tipo de cirurgia realizada também mostra-se como um fac-
tor desagregador para a adesdo terapéutica. Verificou-se
que os responsaveis tém conhecimento inadequado sobre
a terapéutica com ACO, e que foi um preditor para que a
adesdo e controlo fosse precario, levando em sua maioria
instabilidade dos niveis terapéuticos desejaveis do “Interna-
tional Normalized Ratio” (INR), influenciando no risco trom-
boembdlico e hemorragico. Nesse contexto, a abordagem
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multidisciplinar continuada agrega valor aos responsaveis
deste grupo de pacientes, melhorando a adesio terapéutica
e qualidade de vida.
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Tumores malignos de pele: apresentacoes anatomoclinicas em
pacientes operados pelo Servigo de Cirnrgia Pldstica do Hospital
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Malignant skin tumors: anatomo-clinical presentations in patients operated on by the plastic
surgery service of the University Hospital of Canoa/RS
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RESUMO

Introdugio: O cancer de pele responde por cerca de 30% de todos os diagndsticos de tumores malignos no Brasil, sendo a neoplasia
mais comum na populagdo. Estabelecer um correto diagnostico e tratar precocemente as lesdes malignas da pele sdo fatores determi-
nantes para a cura destes tumores. Objetivo: Analisar as formas de apresentagiao anatomo-clinicas dos tumores malignos cutaneos em
pacientes operados pelo Setrvico de Cirurgia Plastica do Hospital Universitatio de Canoas/RS. Métodos: Estudo obsetvacional, re-
trospectivo, do tipo série de casos de pacientes com diagndstico anatomopatolégico de cancer de pele que realizaram exérese cirdrgica
das lesGes pelo Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario de Canoas. Resultado: Foram encontradas 124 lesdes malignas
de pele, distribuidas 47% no sexo masculino e 53% no sexo feminino, sendo dessas 81% Carcinomas Basocelulares, 18% Carcino-
mas Espinocelulates ¢ 2% Melanomas. As caractetisticas clinicas mais presentes foram: Ulceracio 60%, Exofitica 37%, Volumosa/
Extensa 33% e presenca de Bordos Elevados 31%. Os segmentos mais acometidos foram a cabega e o pescogo, com 74%, seguido
pelo tronco, com 14%. Discussdo: Observou-se a maior prevaléncia de lesées malignas no sexo feminino, tendéncia encontrada em
outros estudos recentes. Muitas descri¢oes clinicas presentes na literatura foram encontradas neste estudo, embora outras considera-
das caracterfsticas tiveram pouca prevaléncia. Conclusio: Sugere-se que deve haver o questionamento a respeito da importancia ou
nao de determinadas caracteristicas para o diagnéstico clinico de tais lesGes, fato esse que se espera ser mais profundamente discutido
mediante a realizacao de novos trabalhos.

UNITERMOS: Neoplasias cutaneas, carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, melanoma cutaneo

ABSTRACT

Introduction: Skin cancer acconnts for about thirty percent of all diagnoses of malignant tumors in Brazil, being the most common neaplasm in the
papulation. Establishing a correct diagnosis and treating malignant skin lesions early are determining factors for the cure of these tumors. Objective: To
analyze the anatomo-clinical presentation of malignant cutaneous tumors in patients operated on by the Plastic Surgery Service of the University Hospital
of Canoas. Method: Observational, retrospective, case series study of patients with anatomopathological diagnosis of skin cancer who underwent surgical
exision of the lesions by the Plastic Surgery Service of Hospital Universitario de Canoas. Results: A total of 124 malignant skin lesions were fonnd,
47% in males and 53% in _females, of which 81% were basal cell carcinomas, 18% squamous cell carcinomas, and 2% melanomas. The mwost common
clinical characteristics were: Ulceration 60%, Exophytic 37%, Bulky/Extensive 33%, and presence of High Borders 31%. The most affected segment was
the head and neck, with 74%, followed by the trunk, with 14%. Discussion: A higher prevalence of malignant lesions was observed in females, a trend
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reported in other recent studies. Many clinical descriptions present in the literature were found in this study, although others considered to be characteristic had
little prevalence. Conclusion: It is suggested that there shonld be questioning about the importance or not of certain characteristics for the clinical diagnosis

of such lesions, a fact that is expected to be further discussed by carrying ont new research.

KEYWORDS: Cutaneous neoplasia, basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, cutaneons melanoma

INTRODUGAO

O cancer de pele responde por cerca de 30% de to-
dos os diagnésticos de tumores malignos no Brasil, sendo
registrados, a cada ano, cerca de 180 mil novos casos (1).
Nos EUA, estima-se cerca de um milhao de novos casos
por ano, sendo destes, 70% a 80% carcinomas do tipo ba-
socelulares (CBC), 20% a 25% carcinomas espinocelulares
(CEC) e o0s 5% restantes melanomas cutaneos. Apesar da
alta incidéncia, os trés tipos de neoplasias malignas cot-
respondem a apenas 0,1% das mortes por cancer, sendo a
maior parte dessas relacionadas aos melanomas (2).

As neoplasias cutaneas afetam, principalmente, pessoas
idosas, de pele clara, com predominio na regido da cabeca
e do pescogo. Apesar da baixa mortalidade, esses tumores
podem causar morbidade consideravel se ndo submetidos a
tratamento adequado, acarretando altos indices de recidiva
e sequelas. O objetivo do tratamento dessas neoplasias ¢ a
excisao completa da lesdo, respeitando os principios onco-
légicos e a restauracido da funcdo com qualidade estética
adequada (2-6).

Os tumores de pele podem ser classificados em: mela-
nomas e nao melanomas, sendo que esses correspondem
as neoplasias cutaneas mais frequentes e compreendem os
CBC (70-80%) e os CEC (20-25%) (2,3,5,6).

Os fatores de risco para essas duas lesGes mais preva-
lentes sio bem conhecidos, sendo o mais importante a
exposicao a radiacdao ultravioleta do sol (1-9). Além deste,
associam-se também a maior incidéncia dessas lesoes os tra-
tamentos com radiaciao ionizante, condi¢Ses inflamatorias
cutaneas cronicas, imunossupressio e exposicao cronica ao
arsénico (4,7). Raga, idade e género sdo também de grande
importancia na avaliagdo do risco de cada paciente (1-9).

O CBC ¢ a neoplasia maligna mais comum em huma-
nos (3,5,7). Trata-se de um tumor epitelial maligno, de
crescimento lento, geralmente assintomatico, que se ori-
gina da camada basal da epiderme e dos apéndices cuta-
neos. Apresenta baixo grau de malignidade e baixo poder
metastatico, mas possui capacidade de invasio local e des-
truicao tecidual (8). SAo mais comuns a partir dos 40 anos
de idade, sendo mais prevalentes no sexo masculino (7).
Acometem principalmente a regido da cabega, 70-80%,
e tronco, 25%, 4areas mais suscetiveis a fotoexposicio,
embora também sejam encontrados em outras partes do
corpo, com excecao das palmas das maos, plantas dos pés
e mucosas (2,3). A apresentacio tipica do CBC aparece
como papulas de crescimento lento, brilhantes, da cor da
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pele ou até mesmo roseas, com telangectasias e bordas
“peroladas” elevadas, podendo ocorrer sangramento ou
ulceracio associados (6,7,9).

Clinicamente, sao divididos em cinco tipos: nédulo-ul-
cerativo, pigmentado, esclerodermiforme, superficial e fi-
broepitelioma. A forma nédulo-ulcerativa é a mais comum,
geralmente Unica e acomete a regido da cabega e do pes-
coco, preferencialmente. O subtipo pigmentado deve ser
diferenciado do melanoma e da ceratose seborreica. O de
pior prognostico € o subtipo esclerodermiforme, devendo
ser agressivamente tratado, em decorréncia dos seus altos
indices de recidiva e infiltracio (5).

Histopatologicamente, podem ser classificados, confor-
me a proposta resumida de Rippey, em nodulares, mistos,
infiltrativos, incluindo esclerodermiformes, e superficiais
(10). Vale ressaltar que existem divergéncias na literatura
quanto a forma de classificacio clinica e histopatologica
dos CBCs (2,5,8.

O CEC ¢é um tumor maligno que se desenvolve a partir
do epitélio escamoso da pele (11,12). Apresenta um cres-
cimento mais rapido em relagdo aos basocelulares e tem a
potencialidade de formar metastases linfaticas e sanguineas
(2,12-14). Outra caracteristica é a proliferacao de células es-
camosas epidérmicas atipicas, invadindo a derme subjacente
com arquitetura anémala. Eles sdo classificados em quatro
graus, relacionados a diferenciacdo celular presente: quanto
mais indiferenciado o nimero de células, pior o prognostico
(2). ‘Além desta classificacdo, podem ser divididos também,
principalmente, em CEC 7z situ (Doenca de Bowen), de lo-
calizacdo exclusivamente intraepidérmica, ou em invasivo,
com acometimento mais profundo, além de outros subtipos
menos prevalentes (3,15). Clinicamente, apresentam-se tipi-
camente como placas ou nédulos, com crostas, ulceragio e
erosao. A coloracio costuma ser avermelhada, embora possa
se apresentar de forma mais esbranquigada. A presenca de
pérolas corneas ¢ tipica dos CECs (2). Acometem mais fre-
quentemente as areas da face, orelhas, nariz, pesco¢o, dorso
das maos e mucosas oral e genital (9).

Quanto aos melanomas cutaneos, no Brasil estima-se
em torno de 5700 novos casos por ano (1). Sio tumores
com origem nos melandcitos, localizados principalmente
na camada de células basais da epiderme (6). Tém como
principais fatores de risco a presenca de histéria familiar
positiva, historia pessoal de neoplasia cutanea prévia, pre-
senca de lesdes melanociticas e nevos displasicos, pele clara
e exposicao solar.

Clinicamente, o melanoma cutineo se apresenta mais
comumente como uma lesdo pigmentada, que vem modi-
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ficando-se com o passar do tempo. A presenca de sangra-
mento e/ou prutido e/ou alteracdes na coloragio ¢ forma
sugere transformacido maligna. Para o diagnostico clinico, é
fundamental a avaliacdo baseada do ABCDE do melano-
ma: assimetria, bordos, coloracdo, diametro e evolucdo. Sio
classificados em: melanoma disseminativo superficial (70%),
melanoma lentigo maligno (4 a 10%), melanoma nodular (15
a 30%) e melanoma acral lentiginoso (2 a 8%) (2,3).

As caracteristicas anatomoclinicas de apresentacio do
melanoma e seu comportamento bioldgico tém relevancia
para o prognostico da doenca, mas sdo os fatores histopa-
tologicos os mais importantes, dentre eles a espessura do
tumor, conhecida como “Espessura Breslow”, medida da
espessura do tumor, em milimetros, no sentido vertical, a
partir da camada granulosa da epiderme (2).

Sendo assim, dadas a alta incidéncia e a importancia de
um diagnodstico precoce destes tipos de lesoes, este traba-
lho visa trazer dados que possam servir de instrumento
para relacionar sinais encontrados nos exames fisicos com
o diagnéstico final de tais patologias. Com isso, pode con-
tribuir para um diagnéstico mais acurado, com consequen-
te precocidade de tratamento e menor morbimortalidade
para os pacientes acometidos por tais lesdes.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, do
tipo série de casos, aprovado no Comité de Etica local, sob
namero CAAE: 86744318.4.0000.5349.

Foram estudadas a clinica e a anatomopatologia de 124
lesGes malignas de pele de pacientes operados pelo Servigo
de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario da Ulbra/RS,
no periodo entre marco de 2016 e marco de 2017. Todos
os procedimentos realizados foram via SUS. Todas as le-
sdes foram retiradas por excisio cirurgica total e posterior-
mente diagnosticadas anatomopatologicamente.

No estudo clinico, foram analisados os seguintes itens:
idade e sexo dos pacientes, além da localizacdo e descri¢ao
do exame fisico das lesdes operadas.

No estudo anatomopatolégico, foi analisado o diagnds-
tico das lesGes.

A coleta de dados foi feita a partir do levantamento de
dados de todos os pacientes operados no Centro Cirargi-
co Ambulatorial do HU de Canoas pelo Servico Académi-
co de Cirurgia Plastica, no perfodo entre marco de 2016 ¢
marco de 2017, no total de 351 pacientes e 611 procedi-
mentos cirurgicos. Dentre esses pacientes, foram selecio-
nados todos que realizaram os seguintes procedimentos:
extirpacao e supressao de lesdo na pele; excisdo e sutura
de lesdo na pele com plastica; tratamento cirargico de le-
sOes extensas; tratamento cirirgico nao estético na orelha;
reconstru¢ao do polo supetior de orelha; reconstru¢iao
total ou parcial de labio; reconstrucio total ou parcial de
palpebra, resseccdo maligna e benigna de pele, restando
284 possiveis candidatos para o estudo. Foram analisados
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entdo todos os procedimentos médicos, diagnosticos ana-
tomopatologicos das lesoes operadas nos procedimentos
previamente citados, sendo incluidos no estudo todos os
com diagnodstico de Carcinoma Basocelular, Carcinoma
Espinocelular ou Melanoma, totalizando 129 lesdes. A
partir dai, analisaram-se todas as Autoriza¢oes para Inter-
nacio Hospitalar (AIH) dos procedimentos para obter-se
as descri¢oes do exame fisico das lesGes malignas opera-
das. Quatro procedimentos nao contavam com AIH dis-
ponivel e foram excluidos da amostra.

A idade dos pacientes foi considerada em valor absolu-
to de anos de vida. A localizacio das lesoes foi dividida em
9 regides: couro cabeludo; face; orelhas; pescogo; tronco;
membros superiores; membros inferiores, pés e maos. As
caracteristicas do exame fisico foram separadas por itens e
analisadas individualmente entre presente ou ausente para
cada lesao da amostra.

O diagndstico anatomopatologico foi dividido inicial-
mente em CBC, CEC e Melanoma. Para cada um desses
tipos, foi realizada nova separacao entre os subtipos exis-
tentes encontrados nos exames, sendo eles Nodular, Es-
clerodermiforme e Superficial para CBCs, /7 situ e invasivo
para CECs e Nodular para Melanoma. As lesoes que nao
tiveram o subtipo especificado foram mantidas na amostra.

Os dados foram analisados conforme tipo categori-
co ou continuo, descritos como média e desvio-padrao
(m=*dp) para variaveis normais ou como mediana e intet-
valo interquartil para variaveis categbricas, além de nimero
e porcentagem (n [%o]).

A estatistica analitica foi conduzida pelos testes T de
student ou MWM, conforme distribuicio normal ou nio, e
pelo teste Chi-quadrado para varidveis categoricas.

RESULTADOS

Os resultados sao apresentados para a amostra total e
port sexo, masculino e feminino, de acordo com o desfecho
principal e secundario.

A Tabela 1 caractetiza a amostra. Demonstra o predomi-
nio do sexo feminino no estudo, uma média de idade avanca-
da entre os pacientes e a maior prevaléncia de CBC, em espe-
cial do subtipo Nodular, em relagio aos outros diagnosticos.

A Tabela 2 demonstra as caracteristicas clinicas presen-
tes nas lesdes malignas cutineas conforme o resultado do
exame anatomopatologico, sendo representada em porcen-
tagem a prevaléncia de cada caracteristica clinica em cada
diagnostico. Mostra que as caracteristicas mais prevalentes
na descricao das lesdes sdo, em ordem decrescente, Ulcera-
co, Exofitica, Volumosa/Extensa, Bordos Elevados, Bor-
dos Irregulares e Eritematosa.

A Tabela 3 mostra a localizacao das lesdes conforme o
resultado do exame anatomopatologico, sendo demonstra-
da em porcentagem a prevaléncia de cada diagndstico em
cada localizacdo. A maioria das lesdes se localiza na face,
seguidas pelo tronco. Nas regides da cabeca e do pescoco,
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra total e por sexo

Total Sexo
Variaveis Valor P
n=124 Masculino 58(47) Feminino 66 (53)
Idade 70+13 69+ 14 71+ 11 0.33
Resultado Carcinoma Basocelular ~ 100(81) 48 52
Diagnostico
Carcinoma Espinocelular ~ 22(18) 9 13
Melanoma 2(2) 1 1
Total Sexo
Valor P
n=103 Masculino 51(50) Feminino 52(50)
Nodular 62(50) 31 31
L Carcinoma Basocelular Superficial 19(15) 12 7
Combinagéo
Resultado Esclerodermiforme 6(5) 2 4
Diagnostico/ . , In situ 13(10) 4 9
Subtipo Carcinoma Espinocelular )
Invasivo 2(2) 1 1
Melanoma Nodular 1(1) 1 0
#Variaveis sdo apresentadas e média e desvio-padrao (m+ dp) e nimero e porcentagem (n[%]).
Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das lesdes malignas cutaneas conforme o resultado diagndstico por anatomopatoldgico.
Total Resultado Anatomopatolégico
Variaveis Carcinoma Carcinoma Valor P
. Melanoma
Basocelular Espinocelular
n=124 n=100 n=22 n=2
Ulcerada 74 (60) 61(61) 13(60) 0(0) 0,21
Exofitica 46 (37) 38(38) 6(27) 2(100) 0,11
Volumosa/Extensa 41 (33) 34(34) 6(27) 1(50) 0,72
Bordos Elevados 38 (31) 30(30) 7(32) 1(50) 0,82
Bordos Irregulares 34 (27) 27(27) 6(27) 1(50) 0,77
Eritematosa 29 (23) 23(23) 5(23) 1(50) 0,67
Hiperpigmentada/Hipercromica 23 (18) 18(18) 4(18) 1(50) 0,51
Descrigao Clinica das
Lesdes Cutaneas Tumor reoperado 22 (18) 15(15) 7(32) 0(0) 0,14
Telangectasias 20 (16) 17(17) 3(14) 0(0) 0,76
Descamativa 15 (12) 11(11) 4(18) 0(0) 0,56
Perolada 14 (11) 12(12) 1(4) 1(50) 0,13
Deprimida 7 (6) 6(6) 0(0) 0(0) 0,91
Halo hipocrémico 6 (5) 4(4) 2(9) 0(0) 0,57
Queratinizada 3(2) 2(2) 1(4) 0(0) 0,76
P