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| EDITORIAL |

Publicar Ciéncia na drea da Saside no Brasi/:
um desafio constante

Em um momento dificil como este, em que todo o pla-
neta atravessa, seja em decorréncia da pandemia da CO-
VID-19 ou da guerra que se trava em territorio ucraniano,
as consequéncias chegam em todos os campos, e ¢ inevita-
vel que a Ciéncia seja atingida.

Mais especificamente, os investimentos em Ciéncia
em nosso pafs foram negativamente afetados nos ultimos
anos. Nesse contexto, ser um 6rgao divulgador da Ciéncia
— como o é a Revista da AMRIGS — nos coloca na arena da
discussao sobre o tema.

O Brasil — ndo ¢ de hoje — evita fazer maiores inves-
timentos em produc¢do cientifica. Pouco do orcamento
publico é destinado as agéncias de fomento em pesquisa.
Apesar disso, em fun¢io da determinacio e da exceléncia
dos pesquisadores brasileiros, nosso pafs tem avancado em
termos de publicagdes em nivel internacional.

550

A pesquisa em Ciéncias da Saude — sejam basicas ou
aplicadas — traz enormes contribuicdes a qualidade de vida
dos individuos. Isso ficou mais claro do que nunca ao lon-
go do enfrentamento a atual pandemia.

Como uma revista inserida nessa area, n2o0 estamos Nos
furtando de contribuir. A Associacao Médica do Rio Gran-
de do Sul (AMRIGS) destina parte do seu orcamento anual
para esse investimento, refor¢cando uma das principais mis-
soes da AMRIGS: o compromisso com a Ciéncia.

Seguiremos nesse caminho com o apoio da Diretoria de
nossa Associacao, investindo na divulgacao da Ciéncia bra-
sileira na area da Saude, sempre em busca de uma revista de
maior qualidade e de maior visibilidade.

Flavio Milman Shansis
Editor-chefe da Revista da AMRIGS

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): 549-550, out.-dez. 2021 €
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Gestagdo e COVID-19: evolugao dos casos no primeiro
ano de pandemia no sul do Brasil

Pregnancy and COVID-19: evolution of cases in the first year of
the pandemic in southern Brazil

Vanessa Fraga Carpes', Janete Vettorazzi®, Sergio Hofmeister de Almeida Martins Costa’
Maria Licia da Rocha Oppermann?, José Geraldo Lopes Ramos®, Erika Vieira Paniz®
Lina Rigodanzo Matins’, Ana Selma Bertelli Picoloto®, Ana Lucia Letti Mullet’

RESUMO

Inicialmente, gestantes e puérperas nio foram associadas a risco maior de morbimortalidade relacionada ao Sars-Cov-2. Contudo, a
evolucio da pandemia tem mostrado um quadro diferente com aumento do acometimento e agravamento dos casos repercutindo em
crescentes complicacbes materno-fetais, especialmente no terceiro trimestre. Objetivos: Este estudo tem como objetivo apresentar
dados preliminares de incidéncia na populacio de gestantes, atendidas em Hospital terciario do Sul do Brasil, referéncia no atendi-
mento COVID, obtidos no primeiro ano de pandemia. Resultados: Entre marco de 2020 e marco de 2021, 1801 gestantes foram ad-
mitidas no Centro Obstétrico. Destas, 128 (7,10%) referiram alguma queixa referente a sindrome gripal da infecgdo por coronavirus,
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Em 2020, o pico de positividade foi em junho e julho (38,46% e 54,54%, respectivamente), porém o pico mais evidente ocorreu em
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COVID-19 na gestagao, uma vez que entre gestantes sintomaticas com testes positivos, 22% necessitaram de CTI. O comportamen-
to viral pode ser diferente, conforme a populacio atendida, estes dados podem ser fundamentais no planejamento de estratégias de
saude e de atendimento as mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

UNITERMOS: Gestagao, Sars-Cov-2, teste COVID-19, screening, pandemia

ABSTRACT

Initially, pregnant and postpartum women were not associated with an increased risk of SARS-Cov-2-related morbidity and mortality. However, the evolu-
tion of the pandemic has shown a different picture with an increase in the number and aggravation of cases, resulting in increasing maternal-fetal complica-
tions, especially in the third trimester. Objectives: This study aims to present preliminary incidence data in the population of pregnant women treated at
a tertiary Hospital in South Brazil, a reference in COVID care, obtained in the first year of the pandemic. Results: Between March 2020 and March
2021, 1801 pregnant women were admitted to the Obstetric Center. Of these, 128 (7.10%) reported some complaint regarding the flu-like syndrome of
coronavirus infection, and 46.09% (59 pregnant women) were positive for Sars-Cov-2 in the RTI-PCR fest, with seasonal variation. In 2020 the peak
of positivity was in June and July (38.46% and 54.54%, respectively), but the most evident peak of viral positivity occurred in February (83.33%) and
March 2021 (78.9%) among symptomatic pregnant women. In the first year of the pandenic, 16 pregnant women were adpitted to an intensive care unit,
corresponding to 27.1% of symptomatic women infected with Sars-Cov-2. Conclusions: It is important to highlight the significant increase in cases in
March 2021 and the importance of knowing the evolution of COVID-19 during pregnancy, since among symptomatic pregnant women with positive tests,
22% required ICU. Viral behavior can be different, depending on the population served, these data can be fundamental in the planning of health and care

strategies for women in the pregnancy-puerperal cycle.

KEYWORDS: Gestation, Sars-Cov-2, COVID-19 test, screening, pandenic

INTRODUGAO

Em 2020, o mundo foi acometido por uma nova pato-
logia pandémica que levou a milhdes de mortos e grande
morbidade populacional. A Sars-Cov-2 ¢ a cepa de corona-
virus que causa a COVID-19, doenca essa que pode cursar
com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) (1,11).

Identificado pela primeira vez em Wuhan, na China, no
final de 2019, devido a sua alta transmissibilidade, no dia 11
de marco de 2020 foi decretado estado de pandemia pela
Organizacao Mundial da Saude (1)

Até 09 de abril de 2021, somente no Brasil, hou-
ve 345.025 6bitos (fonte do Ministério da Saude) (16) e
13.279.857 casos diagnosticados da doenca (16). Foram
notificados, até entdo, 1.098.254 casos de SRAG no Brasil
até o fechamento deste artigo, sendo, destes, 10.463 casos
de SRAG em gestantes, perfazendo 1% do total de casos
no pafs (21,23).

Embora a literatura esteja comecando a discutir a ges-
tacdo como fator de risco para agravamento da doenga,
os estudos ainda permanecem heterogéneos sobre o as-
sunto. Contudo, tendo em vista as adaptagSes fisiolbgicas
da gestacdo que contemplam um estado de suscetibilidade
imunoldgica e alteragdes do padrio ventilatorio, os estudos
atuais mostram um grau de agravamento maior da sindro-
me respiratoria em gestantes quando comparadas a mu-
lheres nao gestantes em uma mesma faixa de idade (5,8,9).

Para tanto, este estudo tem como objetivo demonstrar
os dados de incidéncia e prevaléncia estratificados, coleta-
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dos até o presente momento, em gestantes atendidas no
setor publico, ao longo do primeiro ano da pandemia em
hospital universitario do sul do Brasil, referéncia no atendi-
mento a COVID-19.

Esses dados podem ser tteis no entendimento do com-
portamento da pandemia entre gestantes no sul do Brasil
e auxiliar nas estratégias de acolhimento, manejo e aborda-
gem terapéutica especificas para gestantes.

METODOS

Estudo prospectivo realizado entre gestantes com idade
gestacional maior ou igual a 20 semanas de gestagdo e com
sintomas para COVID-19 que procuraram o Centro Obs-
tétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA —
Hospital universitario do sul do Brasil, referéncia no atendi-
mento 2 COVID-19) entre marco de 2020 e mar¢o de 2021.

Para esta analise, foram consideradas todas as gestan-
tes que procuraram o Servigo por sintomas gripais ou que
apresentavam suspeita no momento da admissao hospita-
lar, as quais realizaram o teste RT-PCR em amostra de se-
crecao de vias aéreas. Serdo apresentados os resultados dos
exames coletados, sendo feita correlacio com o ndmero
de atendimentos/meés, bem como compara¢io com a rea-
lidade da pandemia, conforme nimeros oficiais divulgados
pelos 6rgios oficiais de saude (Secretaria Municipal e Es-
tadual de Saude e Ministério da Saude do Brasil) (16-18).

O presente estudo faz parte das analises de dados do es-
tudo REBRACO (Rede Brasileira de COVID-19 em Obs-
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tetricia) e foi aprovado pelo Comité de Ftica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA-2020-0252) e Platafor-
ma Brasil (31591720.5.0000.5404) (19).

Os autores observam os aspectos éticos conforme a
Resolucao n° 4606, de 12 de dezembro de 2012, que dispoe
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (20).

RESULTADOS

No HCPA, entre marco de 2020 e marco de 2021, 1801
gestantes foram admitidas no Centro Obstétrico. Destas, 128
gestantes (7,10%) relataram alguma queixa referente a sindro-
me gtipal da infecgdo por coronavirus. A totalidade deste uni-
verso de pacientes foi testada através da técnica de RT-PCR de
swab de orofaringe e rinofaringe, teste considerado atualmen-
te padrao-ouro para diagnéstico da nosologia (4).

De todos os testes realizados, foi constatada positivida-
de (presenca da contaminacio pelo Sars-Cov-2) em 59 pa-
cientes sintomaticas (46,09% das gestantes com sintomas
na admissao hospitalar).

Em um ano de testagem de gestantes, foi realizada uma
média mensal de 9,8 exames/més em pacientes que apre-
sentavam sintomas suspeitos de infecgiao pela COVID-19,
com pico de testagem de setembro a novembro de 2020.

Nota-se o aumento vertiginoso no niumero de acome-
timentos materno-virais em 2021 em relacdio ao ano ante-
rior. Em matco de 2020, foram realizados 04 testes de RT-
-PCR, em pacientes sintomaticas, com nenhum resultado
positivo e, em marco de 2021, foram testadas 19 pacientes
com sintomas gripais e nestas, foram constatados 15 ca-
sos positivos para infec¢do por Sars-Cov-2, perfazendo um
total de 78,94% de positividade no universo das pacientes
sintomaticas atendidas neste més.

Dezesseis pacientes (12,5% das gestantes sintomaticas
para COVID-19 e 27,1% daquelas com teste positivo) ne-
cessitaram de suporte intensivo hospitalar e 05 pacientes
foram internadas em enfermaria COVID-19; as demais
gestantes infectadas por Sars-Cov-2 internaram para mane-
jo de intercorréncias gestacionais (Figura 2). Ndo ocorreu
nenhum caso de morte materna na instituicio em estudo.
Entre janeiro e marco de 2021, seis gestantes necessitaram
de internacio em unidade de tratamento intensivo, sendo
trés em marco, demonstrando uma gravidade maior dos
casos ocorridos no pico da pandemia, em marco de 2021.

No mesmo periodo, conforme dados da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre (17), analisando a po-
pulacio atendida nesta cidade, municipio-sede do HCPA,
foram obtidos 134.477 resultados de testagens positivas;
dessas, 69.862 eram mulheres e 69.443, homens. A faixa
etaria feminina mais acometida foi a de 30-39 anos, ou seja,
mulheres em idade reprodutiva. Os graficos a seguir ilus-
tram os dados expostos (Figuras 3 ¢ 4).

Boletim epidemiolégico emitido pelo Ministério da
Satde em 25 de fevereiro de 2021 contabilizava que, dos
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160.191 casos de SRAG hospitalizados até entdo, 1.188
(0,7%) foram gestantes. Do total de gestantes hospitaliza-
das por SRAG, 559 (47,1%) foram confirmados para CO-
VID-19; nenhum por influenza; 8 (0,7%) por outros virus
respiratorios; 5 (0,4%) por outros agentes etiologicos; 308
(25,9%) por SRAG nio especificada e 308 (25,9%) encon-
travam-se em investigacao (21).

Entre os casos de SRAG (qualquer etiologia) em ges-
tantes, a faixa etaria com o maior niumero de casos notifi-
cados ¢ a de 20 a 29 anos, com 490 (41,2%) casos, seguida
pela faixa etaria de 30 a 39 anos, com 458 (38,6%) casos.
Em relagdo aos casos de SRAG por COVID-19 em gestan-
tes, a faixa etaria mais acometida é a de 30 a 39 anos, com
256 (45,8%) casos, seguida da faixa etaria de 20 a 29 anos,
com 209 (37,4%) casos (Tabela 1).

A idade gestacional mais frequente, tanto entre os casos
de SRAG, como os de SRAG confirmado para COVID-19,
¢ o 3° trimestre, com 672 (56,6%) e 315 (56,4%) casos, res-
pectivamente (Tabela 1).

Gestantes Sintomaticas atendidas no HCPA

= Crostames simomiticm Trond - Gestantos xintomaticas = RT-PCR Posithn
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Figura 1- Gestantes sintomaticas para Sars-Cov-2 admitidas no
primeiro ano de pandemia COVID no HCPA

Gestantes com necessidade de suporte intensivo de vida por SRAG COVID-19

— 1 por SARG COVIDHS

Trendd - CT1 por SARG COVID-®
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Figura 2 - Gestantes que necessitaram UTI por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave
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Figura 4 - Numero de casos COVID-19 positivo acumulados em um
ano na cidade de Porto Alegre

D I s C U S s Ao Fonte: https://infografico-covid.procempa.com.br/

O diagnostico de COVID-19 pode ser feito com base
nos sintomas e na exposicao conhecida, ou simplesmente  de quaisquer sintomas. COVID-19 pode, portanto, ser sin-
de um teste positivo para Sars-CoV-2, mesmo na auséncia  tomatica ou assintomatica.

Tabela 1 — Gestantes acometidas no Brasil por COVID-19 estratificadas por faixa etaria e trimestre gestacional.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em Gestante
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Fomte: Sistemma de Informagao da Viglancia Epederiologica da Gripe. Dados atualizadas em 22 e fevereiin de 1027 &5 12, sujeitos 2 revisdes

Fonte: Ministério da Saude- disponivel em <https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/fevereiro/25/boletim_epidemiologico_covid_51_reduzido2.pdf>
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A maioria dos casos globais de COVID-19 apresenta
evidéncias de transmissdo de pessoa para pessoa. Este vi-
rus pode ser facilmente isolado de goticulas ou secrecoes
respiratorias, fezes e fomites (2,3). A transmissdo é conhe-
cida por ocorrer mais frequentemente através do contato
proximo com uma pessoa infectada ou contato com supet-
ficies contaminadas (4). Com relagio a transmissdo vertical
(transmissao da mulher para o bebé no periodo gestacional
ou intraparto), as evidéncias agora sugerem que, se Ocorrer,
ela ¢ incomum (11). Ao longo deste primeiro ano de pan-
demia, observou-se somente um caso com possibilidade
de transmissao vertical, em nosso estudo, onde os exames
ainda estao sendo analisados. De qualquer forma, vale lem-
brar a importancia de se evitar a exposi¢dao das gestantes
em qualquer trimestre gestacional, minimizando o risco da
doenga e sua gravidade. Nas gestantes positivas com des-
fecho de nascimento no perfodo da infec¢ao, é importante
destacar as medidas protetivas do recém-nascido para evi-
tar sua contaminag¢ao no puerpério.

Em um estudo publicado em 19 de marco de 2021, Shu
Qin Wei e cols. relataram, em sua meta-analise, associa-
¢ao da infeccio por Sars-Cov-2 na gravidez com aumento
das taxas de pré-eclimpsia, natimortos e partos prematu-
ros, quando comparadas as gestantes nao infectadas. CO-
VID-19 sintomatico foi associado a um risco aumentado
de cesariana, parto vaginal e nascimento prematuro em
comparacio com COVID-19 assintomatico (24). Desta
forma, ja temos evidéncias cientificas solidas para enten-
der que a nova doenga pandémica aumenta sobremaneira a
morbidade no ciclo gravidico-puerperal. O referido estudo
também evidenciou que COVID-19 sintomatico ou grave
esta associado a um risco consideravel de pré-eclampsia,
parto prematuro e baixo peso ao nascer, risco que aumen-
ta quanto maior a gravidade do caso, e isso parece dever-
-se ao fato que o Sars-Cov-2 pode levar a disfun¢iao do
sistema renina-angiotensina-aldosterona e vasoconstricao
por ligacdo aos receptores da enzima conversora de an-
giotensina-2 (25). Ja existem evidéncias que a infecgdao por
Sars-Cov-2 também esta relacionada a um aumento sisté-
mico de respostas inflamatérias envolvidas na patogénese
de nascimentos prematuros ou de um ambiente sub6timo
para o crescimento e desenvolvimento fetal intradtero. To-
dos estes achados explicam o grande risco que as gestantes
infectadas tém e justificam medidas especificas de controle,
prevencio e suporte que este grupo singular necessita.

Em um ano de evolu¢io da pandemia por coronavirus,
percebeu-se a variagdao sazonal da infecgdo, fato especial-
mente presente na regiao sul e parte do sudeste do pais, que
costumam ter bem marcadas as estacoes do ano e aden-
tram a estacdo fria nos meses de junho e julho (época em
que, previamente, costumamos ver um aumento de afec-
¢Oes respiratorias).

Notou-se um aumento substancial do acometimento
em nossa regido nos meses de inverno (Figura 1); contu-
do, o maior pico da pandemia na Regiao Sul ocorreu em
tevereiro e marco de 2021 (Figura 1 e Figura 3). Esse fato
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observado na populacdo geral correspondeu ao achado na
populagao de gestantes, que também apresentou picos de
incidéncia e morbidade nestes meses em questao.

O fato do aumento da incidéncia em fevereiro a margo
de 2021 se deve provavelmente ao relaxamento das me-
didas de prevencdo e ao maior nimero de aglomeragdes,
principalmente apds os grandes feriados de fevereiro. O
nimero de casos entre gestantes acompanhou o aumento
ocorrido em Porto Alegre, na populagido em geral, no mes-
mo periodo.

Os resultados observados neste primeiro ano de pan-
demia pela COVID-19 demonstraram que a maioria das
mulheres gravidas que se mostrava sintomatica no momen-
to da admissao hospitalar apresentava positividade para a
infecgdo por coronavirus.

No universo das pacientes sintomaticas, a maioria apre-
senta apenas sintomas leves ou moderados de resfriado/
gripe (12). Nesta analise inicial, ndo foram estudados os
desfechos gestacionais nem fetais, mas sim a incidéncia e
a prevaléncia de acometimento da doenca nas gestantes.
Entretanto, o que se constatou foi um agravamento dos
casos com o evoluir da pandemia, fato evidenciado pelo
numero de internacSes de gestantes por SRAG em unida-
des de terapia intensiva (Figura 2). Entretanto, este estudo
prossegue analisando os dados colhidos em sua fase 2 e,
em breve, haverd mais dados para analisar.

A incidéncia de Sars-Cov-2 em mulheres gravidas esta
de acordo com outros estudos realizados no mundo. Uma
pequena parcela de gestantes pode desenvolver quadros
graves, mais proeminentes no terceiro trimestre gesta-
cional, conforme mostra a literatura vigente (6,7,10). No
Brasil, este fato foi vislumbrado de acordo com dados
do Ministério da Sadde em seu boletim epidemiolégico,
o qual mostra que 56,35% dos casos de SRAG por CO-
VID-19 em gestantes ocorreram no terceiro trimestre
gestacional (Tabela 1).

Em comparac¢do com mulheres nao gravidas com CO-
VID-19, mulheres gravidas com a doenga apresentam
maiores taxas de admissao em unidade de terapia intensiva
(UTT) (22); isso pode refletir um menor limiar para admis-
sao em UTI, em vez de doenga mais grave. Nesta analise
preliminar, constatamos que 27,1% das gestantes sintoma-
ticas, com teste positivo, necessitaram de suporte intensivo
de vida.

Outra comparacio com mulheres gravidas sem CO-
VID-19 mostrou que gestantes com infec¢ao sintomatica
que necessitaram de hospitaliza¢do tiveram uma piora geral
dos desfechos maternos, incluindo aumento do risco de
morte, embora esse risco permaneca muito baixo (a taxa de
mortalidade materna no Reino Unido de COVID-19 ¢ de
2,2 por 100.000 nascimentos) (22). Ainda neste estudo rea-
lizado no Reino Unido, foi constatado que 10% de todas
as mulheres gravidas admitidas no hospital foram diagnos-
ticadas com COVID-19. Os dados coletados no presente
estudo mostraram um percentual um pouco menor: 7,82%
da totalidade de gestantes apresentaram testes positivos.
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Esta pequena discrepancia pode-se dever a0 menor acesso
das gestantes a servicos terciarios de atendimento, ou até
mesmo a subnotificagio de casos, pois no inicio da pande-
mia apenas as pacientes com sintomatologia proeminente
eram testadas. No transcorrer do surto, foi instituido, en-
tao, o rastreio global das gestantes admitidas no hospital.

Segundo dados do Observatorio Obstétrico Brasilei-
ro (OOBr COVID-19), 73% de todas as mulheres gravi-
das sdo assintomaticas para a infeccao de COVID-19, e
a prevaléncia de infec¢do por Coronavirus em mulheres
gravidas admitidas nos hospitais parece ser bem similar ou
menor do que a populagio geral. Apesar disso, tem sido
observado um aumento significativo da mortalidade ma-
terna. O aumento de mortes neste grupo ficou muito aci-
ma do registrado na populacio em geral. Uma média de
10,5 gestantes e puérperas morreu por semana em 2020,
chegando a um total de 453 mortes no ano passado. Ja
em 2021, a média de 6bitos por semana chegou, até¢ 10 de
abril, a 25,8 neste grupo, totalizando 362 6bitos nesse ano
durante estes primeiros meses (23). Esse dado, por si so,
justifica o rastreio universal de gestantes e o investimento
em prevencao e estrutura de acolhimento e manejo da ges-
tante grave.

Uma meta-analise identificou infecgao grave por CO-
VID-19 em 10% de todas as gravidas suspeitas ou confir-
madas de COVID-19, perfazendo uma média de 4% de
casos graves em gestantes e evidenciando uma necessidade
maior de suporte intensivo em gravidas quando compara-
das com mulheres ndo gravidas em idade reprodutiva (22).
Na presente analise, ndo foram incluidas pacientes com
suspeita de infec¢do que nao realizaram o teste de RT-P-
CR, ou que realizaram outro teste, como o de antigeno ou
teste rapido, fato este que pode ter contribuido para um
nimero menor de pacientes relatadas com gravidade pela
doenca (13-15).

E muito importante analisar dados de incidéncia e pre-
valéncia em uma populagdo com caracteristicas especificas,
em nossa realidade local, e comparar com os resultados
dos estudos mais abrangentes brasileiros e com os estudos
internacionais, com a finalidade de analisarmos progressao,
agravamento e desfechos materno-fetais da COVID-19 em
diferentes realidades socioecon6micas e de acesso a saude.

CONCLUSAO

Baseados nos achados preliminares deste estudo e da
literatura médica atual que versa sobre o assunto, podemos
observar um risco emergente de doenca grave na popula-
¢ao de gravidas e puérperas. Esses achados devem estimu-
lar a realizagao de estudos focados neste grupo e promover
medidas sanitarias mais eficazes de prevencio e de logis-
tica, visando a estruturacdo de servicos especializados no
atendimento a gestante grave.

O cuidado com as gestantes e puérperas ¢ extremamen-
te necessario, principalmente porque esse publico tem di-
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ficuldades de acesso a um pré-natal adequado e, com isso,
diagnéstico e seguimentos precoces. F imprescindivel a
obtencido desses dados para que se possa avaliar os fato-
res prognosticos e, assim, atuar na modificacao de desfe-
chos destavoraveis. Ainda sio necessarios mais dados para
avaliar de forma robusta o acometimento materno-fetal.
Considerando o pouco tempo de existéncia desta doen-
¢a, faz-se necessario manter o acompanhamento dinamico
destas gestantes infectadas, para que se possa, através da
descricio dos achados, replicar os estudos atualizados e
entender as analises propostas na literatura para trazermos
a nossa pratica médica protocolos eficientes e estabelecer
as melhores condutas que garantam desfechos favoraveis
para o bindmio materno-fetal.
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Perfil clinico-epidemioldgico das pacientes octogendrias com cancer
da mama atendidas em nma unidade oncologica no Sul
de Santa Catarina entre os anos de 2010 a 2018

Clinical epidemiological profile of octogenarian patients with breast cancer treated
at an oncology unit in southern Santa Catarina from 2010 to 2018

Natalia Custédio Uggioni', Luiza Mazzucco Zanatta?, Gabriela Serafim Keller?, Luiza da Rosa Ramos*

RESUMO

Introdugio: Avaliar o perfil clinico e epidemiolégico das pacientes octogenarias diagnosticadas com cancer de mama em um ser-
vigo oncolégico de referéncia do Sul de Santa Catarina entre os anos de 2010 a 2018. Métodos: Realizou-se um estudo transversal,
retrospectivo, descritivo com coleta de dados secundaria e abordagem quantitativa, a partir de prontudrios de pacientes octogenarias
com cancer de mama. Foram avaliados 50 prontuatios; desses, 18 preencheram critérios de inclusdo e compuseram a amostra final.
Os dados foram classificados de acordo com as caractetisticas epidemioldgicas e clinicas. Resultados: As varidveis epidemiolbgicas
mostraram que a média de idade foi 84,11 anos. 12 das 17 mulheres eram ex-tabagistas, 11 ja haviam gestado, 6 ndo continham his-
torico familiar de cancer de mama. Entre as caracteristicas clinicas, o estagio mais encontrado foi o estdgio II (4 pacientes), seguido
dos estagios I e III e 8 ndo trouxeram esse dado. O tipo histolégico mais comum foi o carcinoma invasivo sem outra especificacio.
Na imuno-histoquimica, o subtipo mais comum foi o Luminal A (6), seguido pelo Luminal B (3), Triplo negativo (3), Superexpres-
sao HER2 (2) e Luminal HER 2(1). Em relagdo ao tratamento, 9 das pacientes realizaram cirurgia conservadora e 14 fizeram uso de
terapia hormonal. Conclusdo: Os resultados encontrados sio concordantes com os descritos na literatura, quando analisados tipo
histolégico e imuno-histoquimico. Em relacio ao tratamento, ainda ndo ha consenso de qual conduta aplicar nestas pacientes devido
a individualidade das mesmas. O tratamento hormonal mostrou-se favoravel a estas pacientes, mas ainda sdo necessarios mais estudos.

UNITERMOS: Octogenaria, cancer de mama, rastreamento, perfil clinico e epidemiolégico

ABSTRACT

Introduction: To evaluate the clinical and epidemiological profile of octogenarian patients diagnosed with breast cancer in a referral oncology service in
southern Santa Catarina between 2010 and 2018. Methods: A cross-sectional, retrospective, descriptive study was carried ot with secondary data collec-
tion and a quantitative approach, from medical records of octogenarian patients with breast cancer. Fifty medical records were evalnated, of which 18 met
the inclusion criteria and formed the final sample. Data were classified according to epidemiological and clinical characteristics. Results: The epidemiological
variables showed that the mean age was 84.11 years. Twelve of the 17 women were former smokers, 11 bad already been pregnant, 6 had no family bistory
of breast cancer. Anmong clinical characteristics, the most common stage was stage 11 (4 patients), followed by stages I and 111, and in 8 this information was
missing. The most common bistological type was invasive carcinoma not otherwise specified. In immunobistocheniistry, the most common subtype was Luminal
A (6), followed by Luminal B (3), Triple negative (3), HER2 Overexcpression (2) and Luminal HER 2(1). Regarding treatment, 9 of the patients under-
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went conservative surgery and 14 used hormone therapy. Conclusion: The findings are in agreement with those described in the literature, when analyzed
histologically and immunobistochemically. Regarding treatment, there is still no consensus on which conduct to apply in these patients due to their individuality.
Hormonal treatment appeared to be favorable to these patients, but further studies are still needed.

KEYWORDS: Octogenarian, breast cancer, screening, clinical and epidemiological profile

INTRODUGAO

O cancer de mama ¢ o tipo mais comum de cincer entre
as mulheres no mundo e, no Brasil, ele fica atrds somente do
cancer de pele ndo melanoma e corresponde a cerca de 29,7%
dos casos novos a cada ano (1). As mudancas demograficas
na sociedade mostram que o nimero de pacientes idosos com
cancer de mama aumentara consideravelmente nas proximas
décadas (1). Aliado a esse fato, o risco de desenvolver cancer
de mama aumenta com a idade (3). O cancer ductal invasivo
(CDI), também classificado como carcinoma invasivo sem
outra especificagio (CI-SOE) (27), compde a maioria dos
canceres de mama em idosos (76%) (4).

Aproximadamente metade dos novos diagnosticos de
cancer de mama pode ser explicada por fatores de risco
associados, como a idade da menarca, idade da primeira
gestacdo, menopausa, e doengas proliferativas da mama.
Outros 10% estao associados com historia familiar posi-
tiva. Além disso, o risco pode ser modificado pelo estilo
de vida e por fatores ambientais; no entanto, nao esta to-
talmente esclarecido como se da a associacio do cancer de
mama com esses fatores (5).

Em relacdo ao rastreamento, a mamografia ¢ um méto-
do preconizado na rotina da atengao bésica a sadde. O Brasil,
baseado nas “Diretrizes para a Detecgdo Precoce do Cancer
de Mama no Brasil”, do Ministério da Satde, recomenda que
mulheres entre 50 e 69 anos realizem este exame a cada dois
anos. A escolha dessa exame baseia-se na evidéncia cientifica
do beneficio comprovado da redugiao da mortalidade, assim
como no balanco entre riscos e beneficios (1).

A maioria das diretrizes ndo chegou a um consenso de
qual idade interromper o rastreamento de mulheres idosas
com mamografia, mas encoraja os médicos a considerar a
expectativa de vida do paciente. Os beneficios do rastrea-
mento de mulheres com 80 anos ou mais podem incluir o
aumento da longevidade e diminui¢do da morbidade cau-
sada pelas metastases de canceres de mama avancados (7).
Além disso, os especialistas em cancer enfrentam o desafio
de determinar o tratamento adequado para esses pacientes
idosos por conta da idade e das comorbidades (2).

Com esses fatos, torna-se importante estudar as van-
tagens dos procedimentos invasivos ou paliativos para o
tratamento de cancer de mama em pacientes octogenarias,
visando a um aumento da expectativa de vida dessa popu-
lagao. Portanto, o objetivo do presente estudo foi tracar um
perfil clinico e epidemiolégico das pacientes octogenarias
diagnosticadas com cancer de mama em um servigco onco-
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logico de referéncia do sul de Santa Catarina, durante os
anos de 2010 a 2018.

METODOS

Aspectos éticos: Este trabalho s6 foi iniciado apos apro-
vacio do Comité de Ftica em Pesquisa e Humanos (sob o
parecer 3.481.516) e pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
Hospital Sao José (sob o parecer 3.510.144).

Delineamento de estudo: Realizou-se um estudo censitario
transversal, retrospectivo e descritivo de abordagem quali-
tativa e quantitativa, com coleta de dados secundarios, atra-
vés da avaliacdo de prontuarios.

Populacao de estudo: Foram disponibilizados para a ava-
liacio 50 prontuarios de pacientes atendidos na unidade
de oncologia, radioterapia e mastologia de um hospital
referéncia da regiao sul de Santa Catarina, diagnosticadas
no periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de
2018. Foram excluidos 32 prontudrios por falta de dados
e por nio preencherem o critério de idade no periodo de
diagnostico, sendo, assim, 18 inclusos no presente estudo.
Os dados de cada paciente estdo sob total sigilo, ¢ a utili-
zac¢ao desses dados serd somente para pesquisa cientifica.

Local de estudo: Os dados desta pesquisa foram coletados
em um hospital de referéncia da regiao sul de Santa Catarina.

Dados coletados: idade, raca, uso prévio de ACO, histo-
ria obstétrica, amamentacio, tabagismo, etilismo, historia
familiar, historia prévia de neoplasia, método diagnostico,
modalidade cirurgica, realizacdo de linfonodo sentinela e
tratamento neoadjuvante e adjuvante. Foram excluidos pa-
cientes com prontuarios ilegiveis.

Abndlise estatistica: Os dados coletados foram analisados
com auxilio do software IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPPS) versdao 21.0. A variavel quantitativa foi expressa
por meio de média e desvio-padrio. As variaveis qualitativas
foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados com nivel de sig-
nificancia « = 0,05 e, portanto, confianca de 95%. A dis-
tribuicao dos dados quanto a normalidade foi avaliada por
meio da aplicagdo do teste de Shapiro-Wilk.

RESULTADOS

O estudo analisou um total de 50 prontuarios de pa-
cientes que foram diagnosticadas com cancer de mama aos
80 anos ou mais; destes, 32 prontuarios foram excluidos
por falta de dados e/ou por nio preencherem o critério
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de idade no perfodo de diagnoéstico, resultando em uma
amostra final de 18 prontuarios.

A média de idade encontrada foi de 84,11 (+ 3,64) anos.
Todas as pacientes eram de raga branca (18).

A maior parte dos prontudrios apresentou falhas em seu
preenchimento, sendo que estes ndo continham registros so-
bre o uso de ACO (18) ¢ etilismo (15). Em relagdo ao taba-
gismo, 2 pacientes nunca fumaram, 12 eram ex-tabagistas e
4 prontuarios nao trouxeram esse dado. Dos 18 prontuarios
analisados, 11 pacientes ja haviam gestado e 7 nao havia in-
formacio a respeito. Entre as pacientes, 8 amamentaram e 10
prontuarios nao continham essa variavel. Sobre a historia fa-
miliar de cancer de mama, 6 declararam ter historia familiar
negativa e 12 prontudrios nio informaram o dado (Tabela 1).

O diagnéstico inicial foi realizado por meio de core biopsy
em 15 pacientes e por meio de bidpsia cirdrgica em ape-
nas 1 paciente; 2 prontuarios nao informaram a variavel.
Em relagdo ao anato-histopatolégico final, 10 continham
CI-SOE; 2, carcinoma papilifero; 3, carcinoma mucinoso;
1, carcinoma lobular invasivo (CLI), e 2 prontuarios nao
descreveram a informacao (Tabela 2).

Entre os prontuarios analisados, 3 apresentaram grau
histolégico 1; 4, grau 11; 3, grau 111, e 8 nio trouxeram esse
dado (Tabela 2). Dos 18 casos analisados, 5 positivaram em
relagao ao linfonodo sentinela, 12 negativaram e apenas 1
caso nio continha a variavel analisada.

Foram analisadas as caracteristicas imuno-histoquimi-
cas dos tumores, sendo encontrado luminal A em 6 casos;
luminal B em 3 casos; Luminal HER 2 em 1 caso; superex-
pressaio HER 2 em 2 casos, 3 triplo negativo e 3 prontua-
rios ndo continham informagdes (Tabela 2).

Tabela 1. Fatores de risco

Média * DP, n (%)

n=18

Idade (anos) 84,11 £ 3,644
Tabagismo

Nunca fumou 2 (14,3)

Ex-tabagista 12 (85,7)
Dado n3o informado 4

Amamentagéo

Ja amamentou 8(100,0)
Dado nao informado 10
Etilismo

Nao etilista 3(100,0)

Dado néo informado 15
Gestacao

Ja gestou 11(100,0)

Dado nao informado 7
Historico Familiar

N&o tem historico familiar de cancer de 6 (100,0)

mama

Dado néo informado 12

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Tabela 2. Classificagdo de acordo com o grau histologico, imuno-

histoquimica e tipo histolégico

n (%)
n=18
Diagnéstico
Core biopsia 15 (93,8)
Biodpsia cirurgica 1(6,3)
Dado n3o informado 2
Grau histolégico
Grau 1 3(30,0)
Grau 2 4 (40,0)
Grau 3 3(30,0)
Grau néo informado 8
Imuno-histoquimica
Luminal A 6 (40,0)
Luminal B 3(20,0)
Luminal HER 2 1(6,7)
Super HER 2 2(13,3)
Triplo Negativo 3(20,0)
Dado nao informado 3
Tipo histolégico
CI-SOE 10 (62,5)
CLI 1(6,3)
Carcinoma papilifero 2 (12,5)
Carcinoma mucinoso 3(18,8)
Dado nao informado 2

HER 2: Human Epidermal growth factor Receptor-type 2;
CDI: carcinoma invasivo sem outra especificagéo; CLI: carcinoma lobular invasivo;
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Dentro do estadiamento, foram analisados o tamanho
do tumor (T), a invasio linfonodal (N) e a metastase (M).
Na variavel T, 6 casos foram classificados em T1, 5 em
T2, 2 em T4, e 5 prontuarios nio preencheram o dado.
Quanto a variavel N, 2 prontuarios foram classificados em
NO, 2 em N1, 4 em N2, 1 em N3, e 9 nao descreveram a
informacao. Ja em relagio a variavel M, 9 casos ndo tiveram
metdstase e 9 ndo abordaram o dado (Tabela 3).

Quanto ao tratamento, 18 pacientes receberam algum tipo
de terapia. Em relagdo ao tratamento neoadjuvante, 6 foram
submetidas a quimioterapia, 11 ndo realizaram e 1 nao havia
dado informado. No tratamento cirtrgico, 4 realizaram mas-
tectomia; 9, cirurgia conservadora; 3 nio realizaram qualquer
método cirtargico, e 2 prontuarios nao continham a informa-
¢do. Ja no tratamento adjuvante, 1 realizou quimioterapia;
8, radioterapia; 8 ndo realizaram, e 1 prontuario nao havia o
dado. Quanto a hormonioterapia, 4 usaram tamoxifeno; 10,
o inibidor da aromatase, 3 ndo utilizaram algum método e 1
prontuario estava sem a informacao (Tabela 4).

DISCUSSAO

No presente estudo, a média de idade foi de 84,11 (£
3,64) anos, assim como no estudo produzido em 2018, que
incluiu 1304 pacientes com idades entre 20 e 90 anos, no
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Tabela 3. Classificagdo TNM

n (%)
n=18
Tamanho do tumor
T 6 (46,2)
T2 5(38,5)
T4 2 (15,4)
Dado nao informado 5
Invasao linfonodal
NO 2(22,2)
N1 2(22,2)
N2 4(44,4)
N3 1(11,1)
Dado nao informado 9
Metastase
MO - sem metastase 9 (100,0)
Dado nao informado 9
T: Tumor, N: Nodes; M: Metastasis Staging System;
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Tabela 4. Tratamento
n (%)
n=18
Tratamento neoadjuvante
Quimioterapia 6 (35,3)
Nao realizou 11 (64,7)
Dado nao informado 1
Tratamento cirdrgico
Mastectomia 4 (25,0)
Cirurgia Conservadora 9 (56,3)
N&o realizou 3(18,8)

Dado nao informado 2
Tratamento adjuvante

Quimioterapia 1(5,9)
Radioterapia 8 (47,1)
Nao realizou 8 (47,1)
Dado nao informado 1
Hormonioterapia

Tamoxefeno 4 (23,5)
Inibidor da aromatase 10 (58,8)
Nao utilizou 3(17,6)
Dado nao informado 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

qual a média de idade das octogenarias foi de 83 (+3,3)
anos (11). Com o aumento da expectativa de vida da po-
pulacio, ¢ de grande importancia que se estude essa faixa
etaria, especialmente por ser um dos principais fatores de
risco.

Em relacao a outros fatotres de risco, as chances de de-
senvolver cancer de mama sao elevadas em mulheres que
fumam e ingerem bebida alcodlica (9). Na vigente anali-
se, 0s prontuarios nao trouxeram dados a respeito do eti-
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lismo; entretanto, 12 das 18 pacientes eram ex-tabagistas
(66,6%), diferentemente do estudo realizado em 2017, o
qual abordou 662 mulheres com cancer de mama, ¢ que
apenas 28,2% tinham histérico de tabagismo (13). Porém,
¢ conhecido que a alta incidéncia de tabagismo tem uma
relagdo importante com o carcinoma. O tabagismo e o
consumo precoce de bebidas alcodlicas podem levar a al-
teragdes morfolégicas na mama, que podem predispor ao
desenvolvimento do cancer (10).

Sabe-se que uma gestacio antes dos 30 anos e a ama-
mentag¢io sio fatores de protecdo contra o cancer de mama,
pelo fato de reduzir o nimero de ciclos menstruais (14).
Em estudo realizado com 510 mulheres diagnosticadas
com o cancer de mama, 82,9% das pacientes analisadas ja
haviam gestado e 65,8% das mulheres amamentaram (15).
No presente estudo, 11 dos 18 pacientes ja haviam gestado
(61,1%) e apenas 8 haviam amamentado (44,4%), o que
prejudica a avaliacdo dessas varidveis. Apesar do nimero
pequeno de pacientes, a porcentagem ¢ semelhante entre
os estudos, mostrando o impacto desses fatores.

O historico familiar ¢ um importante fator de risco para
a incidéncia de cancer de mama (16). Uma revisao de 52
estudos epidemiolégicos mostrou um aumento de quase
duas vezes de chance de desenvolvé-lo se uma mulher tiver
um parente afetado de primeiro grau (22). Entretanto, a fa-
lha no preenchimento dos prontuarios ndo permitiu avaliar
corretamente a relagiao entre eles. Dos 18 prontuarios, 12
nao continham informagoes a respeito, isso pode ter ocor-
rido devido ao enfoque no diagnéstico e na conduta, por
ter sido em um servico terciario.

Na presente pesquisa, 62,5% das pacientes foram diag-
nosticadas com CI-SOE. HEsse dado vai ao encontro da
populagio em geral, no qual o CDI compde a maioria dos
canceres de mama em idosos (76%) (4). Este tipo histol6-
gico tem um prognoéstico favoravel desde que o tratamento
seja implantado precocemente.

No que diz respeito a classificagao molecular, Rakha e
colaboradores, em 2007, demonstraram uma frequéncia
maior de carcinomas mamarios de tipo triplo negativo nas
pacientes muito jovens, se comparado com pacientes ido-
sas (20). Um estudo efetuado em 2016 mostrou que, das
225 mulheres com mais de 65 anos, 51,6% fazem parte do
grupo Luminal A (21), o que vai de acordo com o presente
estudo, o qual teve prevaléncia desse tipo molecular entre
as pacientes. Isso mostra um padrio epidemiolégico simi-
lar aos demais estudos. A analise dessa variavel é de grande
importancia, pois interfere na escolha do tratamento.

Em relagdo ao grau histolégico, o mesmo estudo de
2016 citado no paragrafo anterior mostrou uma incidéncia
7,81 vezes maior de carcinomas com grau histolégico 111
em pacientes com idade = 35 anos, se comparados com
pacientes na poés-menopausa (21). J4 no atual estudo, nao
h4 uma grande diferenca entre os graus, o que dificulta a
avaliacido dessa variavel.

Um estudo de 2019, o qual fez um comparativo entre
mulheres idosas e adultas, mostrou que as idosas (idade
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entre 75 e 94 anos) realizaram mais mastectomia radical e
tiveram estado patolégico mais avancado (17). Esses dados
diferem do presente estudo, pois o estadiamento mais pre-
valente foi T1 N2 MO, e o modelo cirtrgico foi a cirurgia
conservadora. Isso pode ter ocorrido devido ao fato de as
pacientes idosas terem tumores mais localizados e funcio-
nalidade pior. Em relacdo ao tipo imuno-histoquimica, os
estudos tiveram convergéncia de dados, com a maioria sen-
do receptor hormonal positivo.

A maioria das pacientes que fizeram cirurgia conserva-
dora realizou radioterapia posterior. Tais dados corroboram
com um estudo prévio que demonstrou que a irradiacio
total, apés uma cirurgia conservadora da mama, reduziu o
risco de recorréncia ipsilateral do tumor mamario e morte
relacionado ao cancer de mama (18). Contudo, estudo feito
com 203 mulheres com mais de 60 anos demonstrou que pa-
cientes com cancer de mama com imuno-histoquimica posi-
tiva para hormonios e com uma margem cirdrgica negativa
sem invasio linfovascular podem ser beneficiadas por uma
cirurgia conservadora sem radioterapia posterior (19). E im-
portante ressaltar que a taxa de recidiva ndo foi avaliada nes-
se estudo em virtude da falta de informacao nos prontuarios.

Em relagdo a terapia hormonal, o uso de tamoxifeno
em mulheres com tumores positivos ¢ benéfico devido ao
seu perfil de toxicidade favoravel (23). A terapia unica com
tamoxifeno ou inibidor da aromatase pode ser reservada
para pacientes idosos ndo adequados para cirurgia e para
controle temporario da doenca (26). Um estudo realizado
com 1.837 mulheres operadas por cancer de mama em es-
tagio I ou 1I relata uma sobrevida significativamente maior
em pacientes idosas com cancer de mama que tomaram ta-
moxifeno por 5 anos ou mais, do que naquelas que tiveram
hormonio terapia por 1 ano ou menos (24). Em referéncia
ao presente estudo, 4 das pacientes fizeram o uso de tamo-
xifeno, enquanto 10 usaram o inibidor da aromatase, o que
se mostra de acordo com a literatura e com o estudo citado.

CONCLUSAO

Apesar do nimero pequeno de pacientes, o presente
estudo mostrou-se similar a outros trabalhos nacionais,
adicionando as evidéncias de que o cancer de mama em oc-
togenarias apresenta-se com caracteristicas menos agressi-
vas em comparagao com as mulheres mais jovens, sendo o
tipo histolégico mais prevalente CI-SOE e a imuno-histo-
quimica RH positiva. Essas caracteristicas favorecem uma
resposta melhor tanto ao tratamento cirdrgico quanto ao
hormonal, porém ¢ importante sempre levar em conta a in-
dividualidade da paciente. Diante disso, um rastreio mamo-
grafico em mulheres acima de 70 anos com funcionalidade
preservada mostra-se de grande importancia, pois, além do
aumento da expectativa de vida da populacdo em geral, es-
sas pacientes também respondem bem ao tratamento, tor-
nando-se benéfico o diagnodstico precoce.

Deixa-se em aberto a importancia de se realizar outros
estudos para complementar as informagdes obtidas sobre
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o tratamento nessa faixa etaria, assim como abordar a so-
brevida dessas pacientes aps o tratamento, pois nao tive-
mos como acompanhar esse desfecho.
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Qualidade de vida de criancas e adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1

Quality of life of children and adolescents with type 1 diabetes mellitus

Victotia Joana Augusto Leoni!, Nathan Valeriano Guimaries?, Bruna Becker da Silva’, Betine Pinto Mochlecke Iset*

RESUMO

Introdugio: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga autoimune, poligénica, decorrente de destruicao das células B pancreaticas,
ocasionando deficiéncia completa na produgao de insulina. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) de criancas e adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), seu perfil clinico e epidemiolégico. Métodos: Estudo transversal, que incluiu criancas e adolescen-
tes com idade entre 2 e 18 anos, que frequentavam uma Associacdo de Diabéticos Infanto Juvenis de Santa Catarina. Para avaliacio,
utilizaram-se dados sociodemograficos, de caracteriza¢ao da doenga e seu controle e o Questionario de QV Pediatrico PedsQL
3.0 - Médulo Diabetes Mellitus. Resultados: Participaram do estudo 30 criangas e adolescentes, sendo a média de idade de 12,6 anos
(DP%3,7 anos); 56,7% eram do sexo feminino, 70% com diagndstico entre 5 ¢ 7 anos de idade, e 96,6% frequentavam a ADIJT ha
menos de 5 anos. A minoria dos pacientes apresentou um bom controle de hemoglobina glicada (23,3%). Verificou-se uma correlacao
forte e significativa entre os pacientes e seus responsaveis nos escores de QV segundo sintomas (R2=0,701), barreiras no tratamento
(R2=0,759) e preocupagdes (R2=0,811), e uma diferenca significativa para o dominio comunica¢ao na comparacio das criangas de 5 a
7 anos com as de 8 a 12 anos (p=0,042). Conclusdo: Um grande percentual de pacientes com DM1 apresentou controle inadequado
da doenga, apesar da adequada autoavaliagio de QV.

UNITERMOS: Diabetes mellitus tipo 1, qualidade de vida, pediatria

ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is an antoimmune polygenic disease resulting from the destruction of pancreatic B cells, cansing a complete
deficiency in insulin production. Objective: To evaluate the quality of life (Qol.) of children and adolescents with type 1 diabetes mellitus (T1DM), their
clinical and epidemiological profile. Methods: A cross-sectional study, which included children and adolescents aged between 2 and 18 years, who attended an
Association of Diabetic Children and Youth (ADIJT) in Santa Catarina. For evaluation, we used sociodenographic data, characterization of the disease
and its control, and the Pediatric Qol. Inventory PedsQIL. 3.0 — Diabetes Mellitus Module. Results: Thirty children and adolescents participated in the
study, with a mean age of 12.6 years (SDX3.7 years); 56.7% were female, 70% were diagnosed between 5 and 7 years of age, and 96.6% bad attended
ADIT for less than 5 years. A minority of patients had a good control of glycated hemoglobin (23.3%). There was a strong and significant correlation
between patients and their caregivers in QOL. scores according to symptoms (R2=0.701), barriers to treatment (R2=0.759) and concerns (R2=0.811), and
a significant difference for the commmnication domain in the comparison of 5-7-year-olds with 8-12-year-olds (p=0.042). Conclusion: A large percentage
of patients with TT1DM had inadequate disease control, despite adequate QOL self-assessment.

KEYWORDS: Dype 1 diabetes mellitus, quality of life, pediatrics
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga autoimune,
poligénica, decorrente de destruicio das células B pancreati-
cas, ocasionando deficiéncia completa na producio de insu-
lina, sendo mais comum em pacientes pediatricos (1,2). Os
pacientes com DM1 podem desenvolver cetoacidose diabé-
tica e apresentam graus variaveis de deficiéncia de insulina,
além de esse tipo ser 0 mais agressivo e causar emagrecimen-
to rapido devido a dificuldade de transporte de glicose para
o interior das células, levando a hiperglicemia sanguinea (3).

O DM1 ¢ uma das mais importantes doencas cronicas
da infancia em esfera mundial e, nos ultimos anos, houve
um aumento na prevaléncia de DM1 no Brasil e no mun-
do. Estima-se que 1.104.500 mil criancas e adolescentes
possuem a doenca globalmente e, entre os paises com as
maiores prevaléncias, encontram-se os Estados Unidos,
a India e o Brasil (3). O Brasil ndo possui um estudo de
base populacional que identifique somente casos de DM1;
no entanto, estima-se que a prevaléncia e a incidéncia da
doenga no paifs em individuos menores de 14 anos sejam
de 4/10 mil e 0,8/10 mil habitantes (4), respectivamente.

Em relacio ao tratamento de ctriancas e adolescentes
com DM1, deve-se considerar as caracteristicas fisiologicas
dessa faixa etaria, como mudancas na sensibilidade a insuli-
na relacionada 2 maturidade sexual e a0 crescimento fisico,
capacidade de autocuidado, supervisao na escola, além da
vulnerabilidade neurolégica a hipoglicemia, bem como a ce-
toacidose diabética (4,5). A ma adesdao ao tratamento pode
ter consequéncias graves, como a hiperglicemia prolongada,
a qual pode comprometer precocemente a qualidade de vida
(QV), em consequéncia dos danos vasculares (5).

O DM1 ¢ frequentemente associado a um comprometi-
mento da QV relacionada a saade (QVRS), principalmente
por impor limitacSes funcionais, estresse social e financei-
ro, desconforto emocional e depressao, em decorréncia das
demandas do tratamento e das complicagoes associadas a
doenca e a0 mau controle glicémico, os quais sdo direta-
mente influenciados pelo perfil psicolégico do paciente e
pelo grau de aceitaciao da doenca (6,7).

Apesar da existéncia de estudos acerca das repercussoes
clinicas no paciente pediatrico com DM1, ainda é necessa-
ria uma adequada orientacio do paciente e seus familiares,
para compreender os objetivos do tratamento, o que se
pretende com os esquemas terapéuticos € a monitoriza¢ao
dos resultados, evitando, assim, o diagnodstico tardio e a
cetoacidose diabética. O objetivo deste estudo foi analisar a
QV e o perfil clinico e terapéutico de pacientes pediatricos
com DM1, incluindo fatores inerentes a sintomatologia, a0
autocuidado e a adesio ao tratamento.

METODOS

Estudo transversal com criancas e adolescentes com idade
entre 2 e 18 anos com diagnoéstico de DM1, que participavam
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de encontros mensais da Associagio dos Diabéticos Infanto-
-Juvenis de Santa Catarina (ADIJT) no ano de 2019. A amos-
tra fol por conveniéncia, a partir da demanda total de pacien-
tes que compareceram as reunioes da Associacdo no periodo
de coleta de dados, de junho a outubro de 2019.

Os dados foram obtidos por meio da aplicacio de
questionarios, semelhante a multipla escolha, contendo as
variaveis de interesse no estudo. Foram coletados dados
sociodemograficos dos participantes e de caracterizacdo da
doenca e seu controle: sexo, idade, idade do diagnéstico e
hemoglobina glicada e dados do responsavel (sexo, grau
de parentesco e escolaridade). Para analise da qualidade de
vida, foi utilizado o Questionario de QV — Pediatric Quality
of Life Inventory (PedsQL) 3.0 — Médulo Diabetes Mellitus,
cuja tradugao e validacdo para a lingua portuguesa do Brasil
foram realizadas em 2017 (8).

O instrumento PedsQL 3.0 Modulo Diabetes apresen-
ta questionarios de autoavaliacdo da qualidade de vida pelas
criancas/adolescentes nas faixas etdrias de 5 a 7 anos, 8 a
12 anos e 13 a 18 anos, pareados com questionarios de ava-
liagio da qualidade de vida delas pela visio de seus pais/
cuidadores, que inclui também a idade de 2 a 4 anos. Os
formularios diferem na linguagem, adequada conforme o
nivel do desenvolvimento cognitivo da crian¢a e do uso da
primeira ou terceira pessoa do singular. Seus 28 itens sao dis-
tribuidos em sintomas do diabetes (onze itens); barreiras ao
tratamento (quatro itens); adesdo ao tratamento (sete itens);
preocupagdes (trés itens) e comunicagao (trés itens) (8).

As instrugoes iniciais questionam quanto cada item foi
um problema no dltimo més, a resposta é numérica e pode
apresentar cinco niveis ou trés niveis. Quando os respon-
dentes sio pais/cuidadores e ctiangas/adolescentes de 8 a
18 anos, utiliza-se uma escala de resposta de cinco niveis (0
= nunca ¢ um problema; 1 = quase nunca é um problema;
2 = algumas vezes, ¢ um problema; 3 = com frequéncia é
um problema; 4 = quase sempre ¢ um problema). J4 quando
o questionario ¢ destinado as criancas de 5 a 7 anos, sdo
apresentadas trés alternativas para a escala (0 = nunca é um
problema; 2 = as vezes, ¢ um problema; 4 = muitas vezes, ¢
um problema), aliada a uma escala correspondente de faces
composta por uma face feliz (nunca ¢ um problema), uma
face intermediaria (as vezes, ¢ um problema) e uma face tris-
te (muitas vezes, ¢ um problema) (8).

A partir das respostas obtidas, foi calculado um escore,
utilizando a pontuacgao invertida e a transformacao dos da-
dos para uma escala Likert de 0-100, sendo: 0 = 100, 1 =
75,2 =30, 3 = 25, 4 = 0, quando cinco niveis. Para crian-
cas entre 5 e 7 anos, a decodificacio utilizada foi “nunca é
um problema para voce” (0 = 100), “as vezes, ¢ um pro-
blema para voce” (2 =50) e “um problema muito grande
para voce” (4 = (), que sdo associadas a uma escala facial
composta de um sorriso, expressao normal ou rosto fran-
zido, respectivamente. Quanto maior o escore, melhor a
qualidade de vida (8).

Em relacao ao perfil clinico do paciente, foi verifica-
do o controle glicémico atual, medido pelo dltimo exame
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de hemoglobina glicada, em que os pacientes com valores
<7,5% foram considerados controlados e quando =7,5%
apresentavam pior controle glicémico (9). Além disso, o
tempo de diagnostico foi verificado pela subtraciao da idade
atual do paciente com a idade de seu diagndstico.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os
procedimentos do estudo, as criancas e adolescentes pat-
ticipantes assinaram o Termo de Assentimento, e 0s seus
responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catari-
na, sob parecer numero 3.399.406.

Os dados coletados foram organizados no programa Epi
Info 7.2, e a analise de dados foi realizada no programa SPSS
versdo 21. As varidveis quantitativas foram descritas com me-
didas de tendéncia central e dispersao, a partir do teste de not-
malidade dos dados. Para comparagao dos escores de qualida-
de de vida, em cada dominio, foi utilizado o teste t de Student
ou analise de variancia (ANOVA). Foi testada a correlagao dos
dados obtidos pela crianga/adolescente e seus pais/responsa-
veis, por meio do teste de Correlacao de Pearson, sendo que
um coeficiente de correlacio (r) mais perto de 1 expressa uma
correlagio muito forte, enquanto um coeficiente de correla-
¢do (r) mais proximo de 0 determina uma correlagio bem fra-
ca. O intervalo de confianga preestabelecido foi de 95%, com
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 criancas e adolescentes que
frequentaram a Associagio em 2019. A idade dos pacientes
vatiou entre 5 e 18 anos, com média de 12,6 anos (3,7
anos). Quanto ao perfil sociodemografico da populacao
estudada, a maioria das criancas e adolescentes era do sexo
feminino (56,7%), 60% com idade entre 13 e 18 anos, 30%
de 8 a 12 anos e 10% de 5 a 7 anos; 70% receberam diag-
néstico entre 5 e 7 anos, e 20% entre 8 ¢ 12 anos, sendo em
média de 6 anos (£3,55).

Entre os 30 pacientes que compuseram a popula¢io es-
tudada, 29 (96,6%) frequentavam a associacao ha menos de
cinco anos. Além disso, quatro (13,3%) apresentavam uma
comotbidade associada, sendo elas doenca autoimune, asma,

rinite e intolerancia a lactose. Em relacio ao dltimo controle
de hemoglobina glicada feito pelos pacientes, sete (23,3%0)
apresentaram valores menores que 7,5%. Os responsaveis
participantes do estudo eram, em sua maioria, do sexo fe-
minino (76,7%) e com ensino médio completo ou superior
incompleto (76,7%). Entre eles, sete (23,3%) apresentavam
comorbidades, dois (6,7%0) possufam DM1.

Foi analisado o nfvel de qualidade de vida de criangas e
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) segundo os
dominios: sintomatologia, barreiras e adesdo ao tratamento,
preocupagdes e problemas de comunicac¢do, correlacionado
com os escores obtidos com seus responsaveis (Tabela 1). O
maior escore de qualidade de vida, para os filhos, foi obtido
no dominio comunicagdo, ¢ para os responsaveis, a adesao.
Foi observada correlagio forte e significativa nos escores de
qualidade de vida segundo sintomas (R*=0,701), barteiras no
tratamento (R*=0,759), preocupacoes (R*=0,811) e correlaciao
moderada para problemas na comunicacio (R*=0,606). Nao
houve correlacio significativa na adesdo ao tratamento para
pacientes e tesponsaveis (R*=0,355).

A comparacio do nivel de qualidade de vida conforme
os diferentes grupos etarios investigados (Tabela 2) nio
demonstrou diferenca significativa entre eles para os domi-
nios: sintomas do DM1 (p=0,167); barreiras do tratamento
(p=0,200); adesdo ao tratamento (p=0,089), preocupacoes
(p=0,760) e problemas de comunicacio (p=0,053). Entre-
tanto, quando comparadas as faixas etarias 1 (5 a 7 anos), 2
(8a12anos) e 3 (13 a 18 anos), houve diferenca significati-
va para o dominio comunica¢io na comparac¢ao das faixas
etarias 1 e 2 (p=0,042), sendo a primeira (5 a 7 anos) de
mais baixo escore nesse dominio.

Foi verificado o nivel de qualidade de vida de criangas
e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), segundo
o controle glicémico atual, medido pelo ultimo exame de
hemoglobina glicada (Tabela 3). Os escores obtidos nao
diferiram significativamente entre os pacientes conside-
rados controlados (HbA1C <7,5%) e com pior controle
(HbA1C >7,5%), para os dominios: sintomas do DM1
(p=0,796); barreiras do tratamento (p=0,520); adesao ao
tratamento (p=0,788), preocupacodes (p=0,484) e proble-
mas de comunica¢io (p=0,973). O mais alto escore foi
verificado no dominio comunicac¢io e o mais baixo esco-
re, no dominio preocupacio.

Tabela 1 - Nivel de qualidade de vida de criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) segundo: sintomatologia, barreiras e adesao
ao tratamento, preocupacdes e problemas de comunicagao, correlacionado com os escores obtidos com seus responsaveis, 2019.

Filhos (n=30) Responsaveis (n=30)
Média +DP Mediana Minimo Maximo Média +DP Mediana Minimo Maximo R2
Sintomas 57,4 6,5 57,2 43,9 69,0 57,3 7,8 59,0 36,3 70,4 0,701*
Barreiras 62,9 10,1 65,6 31,2 75,0 56,2 10,8 56,2 18,7 68,7 0,759*
Adesao 64,3 71 66,6 46,4 75,0 60,5 10,0 62,5 29,0 75,0 0,355
Preocupacgao 48,8 19,7 50,0 0,0 75,0 441 17,7 50,0 8,0 75,0 0,811*
Comunicagao 68,0 17,5 75,0 0,0 75,0 55,0 19,4 58,3 0,0 75,0 0,606*

DP: desvio-padrao. R2 = coeficiente de correlagao de Pearson. *significativo ao nivel de 5%
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Tabela 2 - Nivel de qualidade de vida de criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) segundo: sintomatologia, barreiras e adesao
ao tratamento, preocupacdes e problemas de comunicagao, comparado com cada faixa etaria, 2019.

Faixa Etaria 1 (n=3)

Média *DP Mediana Minimo Maximo
Sintomas 52,4 1,9 52,7 50,3 54,2
Barreiras 56,2 13 56,2 43,7 68,5
Adesao 55,9 2 57,1 53,5 57,1
Preocupacao 50,0 43 75,0 0 75,0
Comunicagao* 47,2 41 66,6 0 75,0

Faixa Etaria 2 (n=9)

Média *DP Mediana Minimo Maximo
Sintomas 60,3 4,2 60,0 54,2 65,9
Barreiras 67,3 5,2 68,7 62,5 75,0
Adesao 66,0 4,6 62,5 60,7 71,4
Preocupacao 52,7 23,1 50,0 0,0 75,0
Comunicagao 75,0 0 75,0 75,0 75,0

Faixa Etaria 3 (n=18)

Média *DP Mediana Minimo Maximo
Sintomas 56,8 7.4 56,6 43,9 69,0
Barreiras 61,8 1,1 65,6 31,2 68,7
Adesao 64,8 7,8 66,6 46,4 75,0
Preocupacao 46,7 13,4 50,0 8,0 67,0
Comunicagao 68,0 14,9 75,0 25,0 75,0

DP: desvio-padrao. *diferencas significativas nos escores da faixa etaria 1 (5 a 7 anos) e 2 (8 a 13 anos), valor p =0,042, teste de Tukey

A analise do nivel de qualidade de vida de criangas e
adolescentes com DM1 nos diferentes dominios, segun-
do o tempo de diagnoéstico, estd descrita na Tabela 4. Os
dominios de comunicagdo e preocupacio apresentaram o
maior e menor escores, respectivamente, independente-
mente do tempo de diagnéstico. Nio houve diferenca sig-
nificativa entre portadores de DM1 até cinco anos (46,7%)
ou ha mais de cinco anos (53,3%), conforme os dominios:
sintomas do DM1 (p=0,741); barreiras do tratamento
(p=0,367); adesdo ao tratamento (p=0,849), preocupacoes
(p=0,660) e problemas de comunicac¢io (p=0,910).

DISCUSSAO

Este estudo buscou determinar a qualidade de vida de
criangas e adolescentes com DM1 e relacionar ao perfil cli-

nico, ao controle glicémico, e a percepgio dos pais e/ou
responsaveis pelo cuidado do paciente. A qualidade de vida
dos pacientes foi considerada boa, apesar do baixo controle
glicémico apresentado pela maioria. A percep¢ao da crianca
difere, em alguns pontos, da visao dos pais ou responsaveis,
pois as limitages e dificuldades da doenga sao percebidas de
forma distinta para o paciente e para o cuidador.

Quando analisado o perfil sociodemografico das crian-
cas e adolescentes com DM1 estudados, verificou-se um
predominio do sexo feminino, adolescentes, média de ida-
de de 12,6 anos, com diagnéstico, em sua maioria, entre
5 e 7 anos. Na literatura, ha divergéncias quanto ao sexo
de maior prevaléncia na DM1. Alguns estudos observaram
maior predominio do sexo masculino (10,11); entretanto,
o estudo de Gomes ¢# a/ (12) demonstrou que 55,4% dos
pacientes eram do sexo feminino, assim como no exposto

Tabela 3 - Nivel de qualidade de vida de criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) segundo: sintomatologia, barreiras e adeséo
ao tratamento, preocupacdes e problemas de comunicagao, comparado com o atual controle glicémico, 2019.

Com controle glicémico* (n=7)

Sem controle glicémico (n=23)

Média *DP Mediana Minimo Maximo Média *DP Mediana Minimo Maximo

Sintomas 58,0 7.7 57,1 46,4 65,9 57,2 6,3 57,3 43,9 69
Barreiras 60,7 13,3 62,5 31,2 68,7 63,5 9,1 68,8 37,5 75
Adesao 63,6 5,0 62,5 57,1 70,8 64,5 7,7 66,7 46,4 75
Preocupacao 53,5 19,7 50,0 25 75,0 47,4 20 50,0 0 75
Comunicagao 67,8 155 75,0 33,3 75,0 68,1 18,4 75,0 0 75

DP: desvio-padréo. *controle glicémico = HbA1C <7,5%
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Tabela 4 - Nivel de qualidade de vida de criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) segundo: sintomatologia, barreiras e adesao
ao tratamento, preocupacgdes e problemas de comunicagéo, comparado com o tempo de diagnostico, 2019.

DM de 0 a 5 anos (n=14)

DM ha mais de 5 anos (n=16)

Média *DP Mediana Minimo Maximo Média *DP Mediana Minimo Maximo
Sintomas 57,9 52 58,2 50,3 65,9 57,0 7,6 56,6 43,9 69,0
Barreiras 64,7 79 65,6 43,7 75,0 61,3 11,6 65,6 31,2 68,7
Adesdo 64,0 5,8 62,5 53,7 71,4 64,5 8,3 66,6 46,4 75,0
Preocupacao 50,6 25,4 50,0 0,0 75,0 47,4 13,8 50,0 8,0 67,0
Comunicagao 68,4 19,9 75,0 0,0 75,0 67,7 15,7 75,0 25,0 75,0

DP: desvio-padrao; DM: Diabetes mellitus.

no estudo de Vargas ez a/(13) e no estudo de Rassi ez a/(14),
onde, respectivamente, 55,6% e 52,8% eram do sexo femi-
nino, sendo condizentes com a presente pesquisa. A idade
de diagnéstico de DM1 encontrada no estudo corrobora
com a literatura, visto que o DM1 esta cada vez mais sendo
diagnosticado precocemente (13,15,10).

O grau de instrucao do responsavel é importante para ava-
liar o acesso as informagoes relacionadas ao cuidado da saude.
A escolaridade predominante no presente estudo foi Ensino
Superior Incompleto (40%); todavia, existem poucos estu-
dos que avaliaram a escolaridade dos pais de pacientes com
DM1, uma vez que o mais observado é o Ensino Fundamen-
tal Incompleto (13,1719). Foi avaliada a presenca de doencas
concomitantes a0 DM1, 13,3% apresentaram comorbidade
associada e, desses, 3,3% relataram doenca autoimune. Con-
sidera-se que os pacientes com DM1 possuem maior risco
de desenvolver outras doencas autoimunes, como Tireoidite
de Hashimoto, Doenca Celiaca, entre outras (3,20). Em rela-
¢do a historia familiar de DM1, 23,3% dos responsaveis tam-
bém apresentavam comorbidades, sendo 6,7% portadores de
DM1. Na literatura, esse valor é variavel, 3 a 6% em estudo
nacional (21) e 8 a2 13% em estudo internacional (22).

O presente estudo constatou que as criangas e adoles-
centes com DM1 apresentaram maior escore de QV no do-
minio comunicag¢ao, enquanto, para 0s seus responsaveis, o
maior escore foi no dominio adesio, como observado em
outros estudos (23,24). Entretanto, observamos que os pais
relataram que seus filhos possuem QV inferior do que os
proprios filhos relataram, sendo condizente com os acha-
dos de Samardzic e/ a/(25) em estudo realizado em Mon-
tenegro. De todos os dominios, chamou atencao a adesao
ao tratamento, no qual o nivel indicado pelos responsaveis
foi mais baixo do que o indicado pelo paciente, nao apre-
sentando correlacdo nas respostas obtidas. Isso pode estar
ligado a diferentes percep¢des nos cuidados relacionados
a doenga, pois, muitas vezes, os pais tendem a ser mais
preocupados e insatisfeitos com a adesao ao tratamento
do filho, tendo em vista que a preocupagao dos pais se fo-
caliza no desenvolvimento saudavel e crescimento normal
dos filhos (26), enquanto para a crianca/adolescente é um
grande esforco e deve ser satisfatorio.

No dominio comunicac¢io, as criancas de 5 a 7 anos
apresentaram escore mais baixo em compara¢iao aquelas
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de 8 a 12 anos, o que pode estar relacionado ao proprio
desenvolvimento cognitivo da crianga e na aceitagdo e en-
tendimento da doenca, pois estes estio em fases iniciais de
diagnostico e adaptagdo nas mudancgas de estilo de vida,
em compara¢ao com as criancas mais velhas (27). Com o
passar do tempo, os pacientes tendem a ficar preocupados
com o mau controle e as complica¢oes da doenca, poden-
do levar 2 irritacdo, a depressdo e a ansiedade. Assim, o
adolescente se depara com a necessidade de adequar e as-
similar constantemente aspectos relacionados ao processo
saude-doenca-cuidado e o impacto dessa condi¢do em seu
cotidiano (10,27).

Apesar de nio haver diferencas significativas nos es-
cores de qualidade de vida segundo o controle da doen-
¢a, medido pelo ultimo exame de hemoglobina glicada,
o dominio preocupagdo apresentou o mais baixo escore,
tanto entre os pacientes considerados controlados quan-
to naqueles com pior controle. Esse dominio se refere a
preocupagdes quanto ao tratamento e a possibilidade de
episodios hipoglicémicos ou complicagdes da doenga, de-
monstrando ser esta uma angustia constante dos pacientes,
independentemente do seu controle glicémico. Na literatu-
ra, a recomendacao da Associacio Americana de Diabetes
para o controle glicémico de criancas e adolescentes, de
todas as faixas etdrias, ¢ que a hemoglobina glicada se man-
tenha menor que 7,5% (9). Entretanto, o controle glicémi-
co dos participantes, mensurado pelo resultado da HbAlc,
mostrou que apenas 23,3% apresentaram valores menores
que 7,5%. Resultados semelhantes foram observados em
estudo na Bahia (11), em que apenas 19,1% tinham valores
de hemoglobina glicada dentro da taxa esperada, e em ou-
tro estudo em Santa Catarina (28), no qual apenas 22,92%
encontravam-se dentro da recomendagao.

Independentemente do tempo de diagndstico, o do-
minio comunicacao foi o de maior escore de qualidade
de vida, e o de preocupagio, o de menor escore, tendo a
adesao escores intermediarios (cerca de 64, em escala de
0-100) em ambos os grupos. A literatura demonstra uma
relagdo inversa entre a adesdo dos pacientes ¢ o tempo de
diagnéstico do diabetes, sendo que diabéticos que apre-
sentam o diagnostico ha mais tempo tendem a apresentar
menores taxas de adesao ao tratamento (29,30). Assim, os
baixos niveis de adesio entre jovens adolescentes podem
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ser atribuidos ao aumento do conflito correspondente a
transi¢ao da responsabilidade do tratamento, visto que a
familia tende a se envolver menos conforme as criancas
amadurecem e, consequentemente, ocorre o declinio na
adesdo ao tratamento (29,30). Neste estudo, porém, o ins-
trumento utilizado nao identificou diferencas na adesao
ao tratamento e na percepcao das dificuldades relaciona-
das a doenca, segundo o tempo de diagnostico, talvez por
se tratar de uma amostra jovem, com a doenga ha, no
maximo, 11 anos.

A principal limitagao da presente pesquisa, por se tratar
de um estudo observacional com delineamento transversal,
ha que se considerar a falta de temporalidade para analise
mais detalhada da relacdo entre o perfil clinico e epidemio-
légico de criangas e adolescentes diabéticas tipo 1 e sua
qualidade de vida. Além disso, a amostra do estudo foi limi-
tada a pacientes de uma faixa etaria estrita, e que frequen-
taram uma associa¢ao no sul de Santa Catarina no perfodo,
podendo apresentar caractetisticas diferentes de outros
grupos populacionais. A propria participagdo em encon-
tros mensais com outros pacientes com a mesma doenga
pode ser responsavel por um sentimento de identificacio,
aumentando a aceitacdo da doenca e adesdo ao tratamento,
o que aumentaria a qualidade de vida dos pacientes. Devi-
do ao numero reduzido de participantes, pode-se nao ter
evidenciado algumas diferencas que, por acaso, existiriam,
impossibilitando a generalizacdo dos achados para a popu-
lagao geral, sendo uma caracterizagiao da QV de criancas e
adolescentes que frequentam a associacio onde o estudo
foi desenvolvido.

Em conclusio, foi possivel identificar que um grande
percentual de pacientes com DM1 apresentou controle
inadequado da doenca, apesar da adequada autoavaliagdao
de qualidade de vida. Dessa maneira, os resultados indicam
que nem sempre a percepeao do paciente sobre sua saide
concorda com o seu estado de satude, indicando a necessi-
dade de avaliar o entendimento do paciente e seu principal
cuidador sobre sua doenca com o intuito de reforcar as
medidas de controle da doenca.
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Comparagdao da qualidade de vida entre pacientes pedidtricos
com dermatite atdpica e com outras dermatoses no sul do Brasil

Comparison of the quality of life between pediatric patients with atopic dermatitis
and other dermatoses in southern Brazil

Luyze Homem de Jesus', Annie Cavinatto?, Ana Helena Hirata Choi’, Camila Saraiva Almeida*, Magda Blessmann Weber®

RESUMO

Introdugdo: Doengas dermatoldgicas podem influenciar o estado psicolégico, as relagdes pessoais e as atividades diarias dos pacientes
pediatricos (1,2). Uma avaliagao cuidadosa desses pacientes é fundamental para investigar os impactos das dermatoses em suas vidas. O
objetivo do estudo é comparar a qualidade de vida de pacientes pediatricos com dermatite at6pica (DA) em relagdo aos pacientes com outras
dermatoses em um centro de referéncia em dermatologia no sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal, com amostra por conveniéncia
entre pacientes de 4 a 16 anos, atendidos durante o periodo de 2018 a 2019 em um ambulatério de dermatologia. Aplicaram-se questionario
com variaveis sociodemograficas e o Escore de qualidade de vida em Dermatologia Infantil (CDLQI). Resultados: A amostra foi composta
por 70 pacientes com média de idade de 9,36 anos. As principais dermatoses que compuseram o grupo de pacientes com outras dermatoses
(41,4%) foram molusco contagioso, vitiligo e acne. Pacientes com DA apresentaram uma pior qualidade de vida (média CDLQI 7,41) com-
parados com os pacientes que apresentavam outras dermatoses (média CDLQI 4,41), sendo os dominios sono e tratamento responsaveis
por essa diferenca, apresentando valor médio do CDLQI de 1,12 e 0,76, respectivamente, na DA, e 0,34 ¢ 0,31 nas outras dermatoses. Con-
clusio: Criangas com DA apresentam pior qualidade de vida, particularmente em relagao ao sono e a realizagao do seu tratamento, quando
comparadas as criangas com outras dermatoses. F necessaria uma abordagem multidisciplinar com suporte psicolégico para garantir um
adequado manejo e reduzir os prejuizos na qualidade de vida desses pacientes.

UNITERMOS: Dermatite atopica, qualidade de vida, criangas, dermatoses

ABSTRACT

Introduction: Skin diseases can influence the psychological state, personal relationships and daily activities of pediatric patients (1,2). A careful assessment of these
patients is essential to investigate the impacts of dermatoses on their lives. The study was designed to compare the quality of life of pediatric patients with atopic der-
matitis (AD) in relation to patients with other dermatoses at a dermatology referral center in southern Brazil. Metbods: A cross-sectional stndhy, with a convenience
sample among patients aged 4 to 16 years, treated during the period from 2018 to 2019 in a dermatology outpatient clinic. A questionnaire with sociodemographic
variables and the Child Dermatology Quality of 1.ife Index: (CDLQI) were nsed. Results: The sample consisted of 70 patients with a mean age of 9.36 years.
The main dermatoses that made up the group of patients with other dermatoses (41.4%) were molluscum contagiosum, vitiligo and acne. Patients with AD had a
worse quality of life (mean CDLQI 7.41) compared to patients with other dermatoses (nean CDLQI 4.41), with sleep and treatment domains responsible for this
difference, with mean CDLQI values of 1.12 and 0.76, respectively, in AD, and 0.34 and 0.31 in the other dermatoses. Conclusion: Children with AD have
a worse quality of life, particularly in terms of sleep and treatment, as compared to children with other dermatoses. A multidisciplinary approach with psychological
Support is necessary to ensure adequate management and reduce the losses in these patients’ quality of life.

KEYWORDS: Atopic Dermatitis, quality of life, children, dermatoses
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INTRODUGAO

As doencas dermatolégicas podem impactar de forma
negativa o estado emocional, as relagdes sociais e as ativi-
dades cotidianas dos pacientes acometidos (1,2). Os pre-
juizos psicossociais afetam diferentes aspectos da vida de
acordo com o tipo de afeccdo e sua gravidade, sendo as
dermatoses cronicas, como dermatite atopica (DA), vitiligo
e psotiase, as que apresentam pior repercussio na qualida-
de de vida (2,3). Além disso, seus portadores possuem um
maior risco de desenvolverem sintomas depressivos, ansio-
liticos e doencas psiquidtricas (4).

Estudos prévios relatam a importancia de avaliarmos a
qualidade de vida de pacientes com acometimento cutineo,
devido ao grande risco de evoluirem com transtornos psiquia-
tricos, como depressao, ansiedade e distarbios de humor. Se-
gundo estudo publicado por Taborda e7 4/, ha uma repercussao
importante na qualidade de vida dos pacientes com diversas
dermatoses — especialmente aqueles resultantes dos sintomas
e dos sentimentos apresentados em relacio a doenca (4).

De acordo com outro estudo, no qual se avaliou espe-
cificamente o escore de qualidade de vida dos pacientes
com dermatite atépica, foi constatado um pior resultado
nos aspectos da vida envolvendo os “sintomas e senti-
mentos”, os quais incluem vergonha, insatisfacio com a
aparéncia e dificuldades com atividades de lazer, além da
associacdo com disturbios no sono secundarios a doenca
(2). Verificou-se, também, que a taxa de distarbios psi-
colégicos, como ansiedade e depressiao, em criancas com
DA, incluindo todos os graus da doenca, ¢ o dobro em
relagao ao grupo controle (5,6). Esses pacientes podem ter
sua qualidade de vida afetada de forma andloga a criancas
com outras doencas cronicas, como fibrose cistica, asma
e doenga renal (7). Tais resultados podem ser justificados
pela apresentacdo cronica da doenga, associada a prurido
intenso, lesdes eczematosas e, muitas vezes, incapacitantes,
causando mudancas de habitos na vida didria na escola e
atividades de lazer (4,6,8,9,10).

Visto que o impacto emocional causado pelas doengas
dermatoldgicas pode acarretar dificuldades nas relagoes
sociais, familiares e atividades cotidianas, o presente estu-
do teve como objetivo comparar a qualidade de vida dos
pacientes com dermatite atopica em relacdo aos pacientes
com outras dermatoses, em um centro de referéncia de
Dermatologia no Sul do Brasil.

METODOS

Estudo transversal, com uma amostragem por conve-
niéncia, selecionada no Servico de Dermatologia Pediatri-
ca da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, durante
o perfodo de novembro de 2018 a outubro de 2019. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(CAAE 80249816.7.0000.5345).
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Foram incluidos no estudo pacientes entre 4 ¢ 16 anos,
acompanhados de seus cuidadores, que aguardavam aten-
dimento no ambulatério. O diagnéstico foi perguntado ao
responsavel e, posteriormente, conferido no prontuario do
paciente. A DA foi diagnosticada segundo os critérios de
Hanifin e Rajka, e as demais dermatoses tém seu diagnostico
feito ao exame fisico, nao necessitando de exames comple-
mentares. Foram excluidos pacientes portadores de doengas
que interferem no poder de cogniciao, com diagnostico de
doencas psiquidtricas e pacientes cujos responsaveis e/ou o
proprio paciente se recusaram a participar da pesquisa.

Foram aplicados dois questionarios, um com varidveis
sociodemograficas e outro préprio para avaliar a qualidade
de vida em criangas com dermatoses. O questionario com
variaveis sociodemograficas foi preenchido pelos responsa-
veis e era composto pela idade, sexo, doen¢a dermatologica,
tempo de diagnéstico e tempo de evolucao da doenga. Ja a
qualidade de vida dos pacientes foi avaliada através do Esco-
re de Qualidade de Vida na Dermatologia Infantil (CDLQI).

O CDLQI ¢ um instrumento utilizado para avaliar a
qualidade de vida de pacientes com doencas dermatologi-
cas entre 4 e 16 anos (2,8,11,12). O instrumento consiste
de dez questoes referentes a diferentes aspectos da vida
afetados pela dermatose, que sio subdivididas em seis do-
minios: sintomas e sentimentos; atividades didrias; lazer;
escola/férias, relacoes pessoais e tratamento. As respostas
apresentam escores de 0 a 3 e, ao final, é realizado um so-
matorio e quanto maior o valor final, pior é a qualidade de
vida do paciente.

O CDLQI foi preenchido com auxilio dos pesquisa-
dores, que realizavam as perguntas, em voz alta, para os
pacientes e anotavam suas respostas no questionario. As
criancas menores que apresentaram dificuldades para res-
ponder ao questionario receberam ajuda dos responsa-
veis, 0 que estd previsto na aplicagdo deste instrumento.
Nesses casos, foi solicitado ao cuidador que relatasse a
visdo mais proxima possivel da impressao da crianca. Nos
demais casos, os responsaveis ndo interferiram nas res-
postas dos pacientes.

Todos os Termos de Consentimento Livre e Esclare-
cido foram assinados pelos cuidadores dos pacientes, e
aqueles maiores de 7 anos de idade foram convidados a
assinarem junto.

Ap6s a aplicagdo dos questionarios, os dados coletados
foram armazenados em um banco de dados an6énimo. A
partir da amostra obtida, os pacientes foram divididos em
dois grupos de analise: pacientes pediatricos com diagnos-
tico de dermatite atopica e pacientes pediatricos com diag-
néstico de outra doencga dermatolégica.

Analise Estatistica
A andlise dos resultados foi realizada através do softwa-
re SPSS versao 25. As variaveis qualitativas foram analisadas

por meio das frequéncias absolutas e relativas, enquanto as
variavels quantitativas foram avaliadas através da média e des-
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vio-padrio. A comparagio entre a qualidade de vida dos pa-
clentes com dermatite atdpica e as outras dermatoses, assim
como seu tempo de diagnostico, foi feita através do coeficiente de
correlagio de Pearson. Em algumas analises, foram também utili-
zados testes t de Student e Qui-Quadrado. Foram considera-
dos resultados estatisticamente significativos quando p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 70 pacientes, com a maio-
ria do sexo feminino (64,3%). A média de idade dos pa-
cientes foi de 9,36 = 3,8 anos (Tabela 1). Em relacio as
doengas dermatologicas, a maioria apresentava DA (58,6%)
e o restante da amostra, outras dermatoses (41,4%), com-
postas por molusco contagioso (7,1%); vitiligo (5,7%);
acne (2,9%); nevos melanociticos (2,9%); queloides (2,9%);
urticaria (2,9%); micoses (1,4%); abscessos recidivantes
(1,4%); dermatite seborreica (1,4%); displasia ectodérmi-
ca (1,4%); eczema (1,4%); estrias (1,4%); hiperidrose nas
maos (1,4%); hiperpigmentacido perioral (1,4%); ictiose
(1,4%); micose na cabega (1,4%), multiplos nevos (1,4%) e
outros nevos (1,4%). O tempo médio de evolucao da doen-
¢a foi de 57,45 meses no grupo de pacientes com DA, e de
28,64 meses no grupo de pacientes com outras dermatoses.

O escore total do CDLQI, em pacientes com DA, apre-
sentou uma média de 7,41, com variaciao de 5,14 - um efei-
to moderado na qualidade de vida. Nos pacientes com ou-
tras dermatoses, a média total do CDLQI foi de 4,41, com
variacdo de 3,96 - efeito fraco na qualidade de vida. Essa
diferenga dos escores totais é expressa por um valor p de
0,010, caracterizando significativamente uma pior qualida-
de de vida em pacientes com DA, em relacdo aos pacientes
com outras dermatoses.

As principais diferengas nos dominios, comparados entre
dermatite atopica e outras dermatoses, foram em relagao ao
sono — em que a DA apresentou um valor 1,12 £ 1,08 e as
outras dermatoses, um valor de 0,34 * 0,81 — e a0 tratamento,
em que a DA apresentou valor de 0,76 0,97 e as outras der-
matoses de 0,31 + 0,54 (Tabela 2). Foi encontrado um valor
de p de 0,001 no dominio referente a0 sono nos pacientes
com dermatite atdpica em relagdo aos pacientes com outras
dermatoses e de 0,017 no dominio do tratamento. Ambos os
valores encontrados nesses dominios contribuiram para a me-
nor qualidade de vida entre os pacientes com DA. Nao houve
diferenca significativa entre os dois grupos de pacientes em
relacio aos outros dominios avaliados no CDLQI, mas perce-
be-se que, na maioria deles, a qualidade de vida dos pacientes
com DA era menor.

Analisando os resultados do CDLQI conforme as
doengas dermatologicas no total, somando os resultados
dos dois grupos, houve um predominio de efeito fraco na
qualidade de vida em ambos os grupos da amostra (40%).
Entretanto, uma maior propor¢ao de pacientes com DA
apresentou efeito forte na qualidade de vida (14,6%), quan-
do analisados individualmente, comparado aos pacientes
com outras dermatoses (10,3%) (Tabela 3).
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Tabela 1: Variaveis sociodemograficas

VALORES
IDADE MEDIA (anos) 9,36 (DP = + 3,8)
SEXO
Feminino 45 (64,3%)
Masculino 25 (35,7%)

DOENGA DERMATOLOGICA
Dermatite atopica 41 (58,6%)
29 (41,4%)

3,69 (DP = + 4,15)

Outras dermatoses
TEMPO MEDIO DE DIAGNOSTICO (anos)
TEMPO DE EVOLUGAO (meses)

Dermatite atdpica 54,45
Outras dermatoses 28,64
Total N=70

*DP: desvio-padrao

Tabela 2: Comparagao do Escore CDLQI de pacientes com dermatite
atopica e pacientes com outras dermatoses.

DOMINIOS MEDIA (DP) VALOR DE P
SINTOMAS E
SENTIMENTOS
Dermatite atopica 2,32 (DP =+ 1,40) 0,061
Outras dermatoses 1,66 (DP =+ 1,47)
LAZER
Dermatite atopica 1,93 (DP =+ 2,08) 0,098
Outras dermatoses 1,17 (DP =+ 1,47)
ESCOLA E FERIAS
Dermatite atopica 0,32 (DP =+ 0,57) 0,574
Outras dermatoses 0,41 (DP =+ 0,87)
RELACIONAMENTOS
PESSOAIS
Dermatite atopica 0,98 (DP =+ 1,27) 0,098
Outras dermatoses 0,52 (DP =+ 0,87)
SONO
Dermatite atopica 1,12 (DP =+ 1,08) 0,001
Outras dermatoses 0,34 (DP =+0,81)
TRATAMENTO
Dermatite atopica 0,76 (DP =+ 0,97) 0,017
Outras dermatoses 0,31 (DP =+ 0,54)
ESCORE TOTAL
Dermatite atopica 7,41 (DP =15,14) 0,01
Outras dermatoses 4,41 (DP = + 3,96)
*DP: desvio-padréo
*p<0,05: valor significativo
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Tabela 3: Classificacdo CDLQI conforme doenga dermatologica.

CLASSIFICAGAO DERMATITE ATOPICA n (%) OUTRAS DERMATOSES n (%) TOTAL VALOR DE P
Nenhum efeito 6 (14,6%) 9 (31,0%) 15 (21,4%)
Efeito fraco 15 (36,6%) 13 (44,8%) 28 (40,0%)
Efeito moderado 13 (31,7%) 4 (13,8%) 17 (24,3%) 0,230
Efeito forte 6 (14,6%) 3(10,3%) 9 (12,9%)
Efeito muito forte 1(2,4%) 0 (0%) 1(1,4%)

Total 41 (100%)

29 (100%) 70 (100%)

DISCUSSAO

O ambulatério onde foi realizada a pesquisa atende ca-
sos da dermatologia em geral, porém como a DA tem uma
grande incidéncia na populacio infantil e este ambulato-
rio é de atendimento tercidrio, foi encontrado um maior
numero de pacientes com DA do que outras dermatoses.
Conforme os resultados obtidos, o grupo de pacientes com
DA apresentou pior qualidade de vida quando comparado
ao grupo de pacientes com outras dermatoses. Os domi-
nios especificos do CDLQI que contribuiram para essa di-
ferenca estatistica nos resultados foram o sono e tratamen-
to. Nosso estudo encontrou um maior prejuizo no sono
de pacientes com DA (p=0,001) em relacio aos pacientes
acometidos por outras dermatoses. Ademais, encontramos
que a relacdo com o tratamento da sua condi¢do é pior
em pacientes com DA que nos pacientes que apresentam
outras doengas cutaneas (p= 0,017). Os demais dominios
do CDLQI nao apresentaram diferenga significativa entre
0s grupos.

O prejuizo na qualidade do sono em pacientes com
dermatite atépica decorre do prurido intenso e escoriagoes
pelo corpo (6,13,14). De acordo com Weber e a/, as al-
teracoes de sono sdo comuns em criangas pré-escolares,
atingindo uma porcentagem entre 10% e 30%. Associado
a isso, sabe-se que o prurido em pacientes atopicos acen-
tua-se durante a noite, corroborando para uma piora im-
portante na qualidade do sono das criancas. Além disso,
a ansiedade e a depressio podem influenciar o sono do
paciente atopico (15,10).

Em relagdo ao tratamento, encontramos que os pacien-
tes com DA apresentam uma maior dificuldade em manter
os cuidados com a pele quando comparados aos pacientes
que apresentam outras dermatoses. A dermatite atopica é
uma doenga que vem aumentando sua incidéncia no mun-
do ocidental, podendo ser decorrente da alimentacio e da
taxa de poluicdo das grandes cidades (6). Um principio ba-
sico do tratamento da DA inclui a abordagem adequada do
defeito da barreira cutinea apresentada por esses pacientes
(17). Essa disfunc¢ao manifesta-se como aumento da perda
de 4dgua transepidérmica, contribuindo para a penetraciao
de alérgenos e agentes infecciosos, levando a inflamacio e
ao prurido intenso (17,18). Os emolientes fazem parte da
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primeira linha de tratamento e sao recomendados a todos
os pacientes, independentemente do grau de gravidade da
doenga (19). O uso frequente de hidratantes esta associado
a uma melhora do ressecamento e do prurido, além de uma
diminuicio das crises agudas (19). No entanto, varios obs-
taculos interferem na adesdo ao tratamento dos pacientes,
como o valor elevado de alguns produtos, a regularidade
que devem ser utilizados a fim de evitar novas crises, a falta
de entendimento da prépria doenga e o tempo insuficiente
de consultas para permitir a educagao do paciente sobre a
DA (6,17,20,21).

O desenvolvimento de uma relagdo médico-paciente
permite de forma mais plena a tomada de decisdo otien-
tada e uma melhor compreensio da doenca pelo pacien-
te — auxiliando-o no seguimento do tratamento, especifi-
camente ao uso de hidratantes (17). Quando realizado de
forma adequada, o tratamento apresenta papel crucial no
controle da doenga e, consequentemente, na qualidade do
sono (22). Desse modo, podemos inferir que a ma adesao
ao tratamento pode ter contribuido ainda mais na quali-
dade do sono dos nossos pacientes, uma vez que ambos
apresentaram-se prejudicados em nossa analise.

Nosso resultado do CDLQI, referente exclusivamen-
te aos pacientes com DA, diverge do valor encontrado
em um estudo realizado no ambulatério de dermatologia
da Universidade do Estado do Para, igualmente elabo-
rado com pacientes portadores de DA, onde os pesqui-
sadores obtiveram um escore de 5,4 = 5,1 (efeito fra-
o), e o resultado referente ao nosso estudo foi de 7,41
* 5,14 (efeito moderado). Acredita-se que a diferenca
seja justificada pela caracterfstica do servigco analisado
no nosso estudo, o qual costuma atender pacientes com
apresentacio clinica de moderada a grave, diferindo-se
do servico do norte do pafs, em que costuma atender
casos de leve a moderado (24).

Em uma meta-analise que incluiu 42 estudos, com da-
dos de 7798 criancas e 20 doencas dermatoldgicas, indi-
cou-se que as condi¢oes de pele em geral apresentam efeito
baixo na qualidade de vida dos pacientes pediatricos (8).
No entanto, o escore da DA variou de 7,1 a 9,8 entre os
estudos, acarretando um efeito moderado na qualidade de
vida desses pacientes (25). Esses resultados sao semelhan-
tes a0 encontrado em nosso estudo, uma vez que, ao serem
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analisados separadamente, o grupo de pacientes com DA
apresentou um efeito moderado na sua qualidade de vida
dos pacientes, enquanto o grupo de pacientes com outras
dermatoses apresentou um efeito fraco.

A dermatite atopica afeta cerca de 15 a 20% das criancas
no mundo e ¢ caracterizada por lesdes pruriginosas, xero-
se da pele em diferentes graus de gravidade (14,26). A pior
qualidade de vida dos pacientes com DA pode ser justificada
pelo grande nimero de escoriagdes pelo corpo devido ao
prurido intenso, a impossibilidade de usar certos tipos de
vestimentas, a dificuldade na adesao ao tratamento, a dificul-
dade na hora do banho e a alteracdo no sono (6).

Os outros dominios do CDLQI nao apresentaram dife-
renca significativa quando comparados ao grupo das outras
dermatoses. Este resultado pode ter ocorrido pelo fato de
o local onde foram coletados os dados ser referéncia para
pacientes com dermatite atopica e por estes pacientes apre-
sentarem um maior tempo de diagnoéstico (57,45 meses),
o que faz com que tenham um maior entendimento sobre
sua doenga e estdo mais acostumados com as consequén-
cias que ocorrem dela.

E de conhecimento dos autores que o estudo apresenta
limitages. O pequeno tamanho da amostra obtida em um
servico de referéncia em dermatologia, potencialmente, li-
mita a generalizacdo dos resultados para outros niveis de
atencdo a saude. Além disso, o estudo comparou pacientes
com DA com um grupo de pacientes que apresentavam
um amplo e heterogéneo diagnéstico de doencgas dermato-
légicas — muitas das quais com fisiopatologias distintas en-
tre si e em relagdo a DA —, o que pode ter influenciado nos
resultados. Ademais, o tempo de evolucao da DA foi maior
quando comparado a outras dermatoses, ¢ esse fato pode
estar relacionado a comparagao entre doengas com carac-
teristicas diferentes, tendo em vista que a dermatite atopi-
ca ¢ uma doencga cronica e as demais sio doencas agudas,
sendo que algumas delas até mesmo apresentam involucao
espontianea. Contudo, apesar de as dermatoses analisadas
serem variadas, ressalta-se que a qualidade de vida ¢ avalia-
da de acordo com a percepg¢ao do sujeito em relacio a si
mesmo e a sua vida (27). Estudos futuros sio necessarios
para avaliar a qualidade de vida de criancas com doengas
dermatolégicas em diferentes niveis de aten¢io a sadde.

O estudo evidencia que criangas com dermatite atopica
apresentam um efeito moderado na sua qualidade de vida,
enquanto as criangas com outras dermatoses apresentam
um efeito fraco, ou seja, as criancas com dermatite atopica
sofrem mais impacto da doenca em suas vidas diariamente.
Os dominios responsaveis por este resultado sdo o sono
e o tratamento, apresentando um pior valor nos pacientes
com dermatite atopica. Dessa forma, ocorre uma reducao
da qualidade de vida, com dificuldade no tratamento, ou
até mesmo, com desenvolvimento de doengas psiquia-
tricas. Outro aspecto importante é a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar, como o suporte psicologico,
garantindo o adequado manejo e reduzindo os prejuizos na
qualidade de vida desses pacientes.
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Fotoprotecao na atengdo basica

Photoprotection in primary care

Luis Felipe Stella Santos', Natalia Veronez da Cunha Bellinati?, Maria Eduarda Futlanetto’, Denise Krieget!

RESUMO

Introdugio: A irradiagio solar ¢ a principal causa de fotodano cronico a pele humana. Entre os maleficios causados pela radia¢iao
ultravioleta (RUV), destacam-se discromias, queimaduras, alteragdes pigmentares, imunossupressao cutanea e estimulo ao processo de
carcinogénese. Objetivo: O estudo objetivou investigar a aplicacio de medidas de fotoprote¢io em pacientes atendidos na Atenc¢io
Basica por académicos do curso de graduacdo em Medicina e também analisar os habitos de vida dos pacientes quanto a fotoex-
posi¢ao e a fotoprote¢ao didtias dos mesmos. Métodos: Participaram da pesquisa 160 pacientes de ambos os géneros, maiores de
18 anos, atendidos na Atenc¢do Basica de um municipio da Serra Catarinense por académicos do curso de graduacio em Medicina.
Os académicos de Medicina aplicaram um questionario visando conhecer o perfil socioeconémico dos entrevistados, bem como os
habitos de fotoprotegio dos mesmos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Animais e Seres Humanos da
Universidade do Planalto Catarinense (parecer nimero 2407927). Resultados: Observou-se que as medidas fotoprotetivas utilizadas
pelos entrevistados sio insuficientes e, quando presentes, sao utilizadas de forma inadequada. Conclusio: Conclui-se que os pacien-
tes atendidos na Atencdo Basica estdo expostos a radiacio solar em horarios inadequados e sem a devida protecio, estando propensos,
portanto, ao desenvolvimento do cincer da pele, entre outras alteragdes cutdneas, em um futuro nio longinquo.

UNITERMOS: Radiag@o solar, manifestacoes cutaneas, atengao primaria

ABSTRACT

Introduction: Solar radiation is the main cause of chronic photodamage to human skin. The harm caused by nltraviolet radiation (UV'R) includes
mostly dyschromias, burns, pigmentary changes, cutaneons immunosuppression and stimmlation of the carcingenesis process. Objective: The study aimed
to investigate the application of photoprotection measures in patients treated in primary care by undergraduate medical students and also to analyze patients’
life habits regarding their daily sunlight exposure and photoprotection. Methods: A total of 160 patients of both genders, over 18 years old, attended to
in primary care of a municipality in Serra Catarinense by undergraduate medical students participated in the research. The medical students administered
a questionnaire in order to know the socioeconomic profile of the interviewees, as well as their photoprotection habits. The study was approved by the Ethics
Committee for Research with Animals and Humans of the Universidade do Planalto Catarinense (opinion number 2407927). Results: 1t was observed
that the photoprotective measures used by the interviewees are insufficient and, when present, are used inappropriately. Conclusion: It is concluded that
patients seen in primary care are exposed to solar radiation at inappropriate times and without proper protection, thus beconing prone to developing skin
cancer, among other skin changes, in the not-too-distant future.

KEYWORDS: Solar radiation, skin manifestations, primary care
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INTRODUGAO

O Brasil ¢ um pais que possui ampla extensdo territo-
rial, sendo que a maior parte desta encontra-se entre a linha
do Equador e o Trépico de Capricérnio, o que o classifica
como um pafs tropical e que recebe altas taxas de irradiacao
solar a0 longo das quatro estagoes do ano (1). A exposicao
desprotegida a radiacdo solar é o principal fator de risco para
o desenvolvimento do cancer da pele, podendo levar tam-
bém ao desenvolvimento de queimaduras, telangiectasias,
discromias e alteracOes pigmentares, imunossupressao cuta-
nea, xerose, irregularidades e aspereza da epiderme, fotoen-
velhecimento da pele, além de alteragoes no DNA celular,
levando a lesoes benignas, pré-malignas e malignas (2).

Gonzales e colaboradores (2008) afirmam que as me-
didas de fotoprotecio possuem um efeito preventivo e
terapéutico frente aos possiveis efeitos danosos da radia-
¢do ultravioleta (3). Essas medidas podem vir tanto através
da restricao da exposicao a luz solar, como também pela
utilizacdo de vestimentas ¢/ou acessorios protetores, além
da aplicacdo de filtros de prote¢do solar, principalmente
(4,5). Diante das mudangas na piramide etaria nacional e
do aumento da expectativa de vida do brasileiro, as doen-
cas oncoldgicas tém aumentado a sua representatividade
em termos epidemiolégicos, fatores que corroboram com
a crescente preocupac¢io da oncogénese cutanea (6).

Pode-se fragmentar a radiacdo ultravioleta em trés es-
pectros distintos: ultravioleta tipo A (UVA), ultravioleta
tipo B (UVB) e ultravioleta tipo C (UVC). Cada uma des-
sas categorias repercute de forma distinta no organismo
humano, devido a variacio de cada espectro em termos
de frequéncia e comprimento de onda (4,5). Os raios UVA
interagem com os queratinécitos da epiderme e com os
fibroblastos dérmicos, sendo responsaveis pelo envelheci-
mento cutaneo. Os raios UVB levam ao processo de mu-
tacdo do DNA dos queratinécitos epidérmicos e causam a
imunossupressao cutanea (4,5).

Desta forma, ainda que através de mecanismos diferen-
tes, ambos 0s espectros favorecem e participam no proces-
so carcinogénico, sendo os raios UVB mais importantes
para este processo (4,5). O efeito carcinogénico é cumula-
tivo (4,5). Os raios UVC ndo atravessam a ionosfera, nao
atingindo, portanto, as células da pele do ser humano (4,5).

Os espectros que atingem a pele do ser humano provo-
cam alteracOes benéficas e maléficas, o que depende de fatores
como a intensidade da radia¢ao solar (latitude, areas do corpo
expostas, vestimentas, profissao) e do fototipo da pele (7).

Atualmente, o cancer da pele ¢ a neoplasia maligna mais
incidente no Brasil, predominando os do tipo nao mela-
noma, porém, muito embora o melanoma apresente uma
incidéncia inferior aos demais tipos de cancer da pele, € ele
que possui a maior taxa de letalidade, além de altos indices
de metastase. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) es-
timou que, para o ano de 2016, a incidéncia para o cincer
da pele ndo melanoma seria de 80.850 novos casos para os
homens e 94.910 para as mulheres. Para o cancer da pele
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do tipo melanoma, a estimativa setia de 3.000 e 2.670 casos
novos para homens e mulheres, respectivamente (8).

Assim, € necessario que uma especial aten¢ao seja dedi-
cada ao que se refere as medidas profilaticas para evitar o
desfecho do fotodano crénico sofrido pela populagio bra-
sileira. A principal medida a ser tomada ¢ a fotoprotecao.
Considerando esta realidade e observando-se que ha um
grande aumento no numero de casos novos de cancer da
pele em nosso palfs, torna-se necessario verificar os habitos
de vida da populacao no que tangencia a fotoexposi¢ao e a
fotoprote¢io didrias da mesma.

Desse modo, o presente estudo objetivou investigar a
aplicacao de medidas de fotoprotecao em pacientes atendi-
dos na Atencio Basica por académicos do curso de gradua-
¢do em Medicina. Secundariamente, objetivou-se também
analisar os habitos de vida dos pacientes quanto a fotoex-
posicao e a fotoprotecdo diarias dos mesmos.

METODOS

O presente trabalho utilizou a metodologia tipo survey,
de natureza quantitativa e descritiva, aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com Animais e Seres Huma-
nos da Universidade do Planalto Catarinense (parecer n°
2407927). Utlizou-se a técnica de entrevista pessoal indi-
vidual através da aplicacdo de questionario. Participaram
da pesquisa 160 pacientes atendidos na Atencdo Basica do
municipio de Lages/SC em todas as 16 Unidades Bésicas
de Satde (UBS) que se constituem cenario de pratica do
curso de Medicina da UNIPLAC (10 questionarios por
UBS). Foram incluidos na pesquisa pacientes maiores de
18 anos de idade, de ambos os sexos e de forma volunta-
ria, apds aceite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A sele¢iao de participantes foi
probabilistica com amostra randémica simples. Foram ex-
cluidos da pesquisa os pacientes que possufam menos de
18 anos de idade, que ndo preencheram o questionario de
maneira adequada e que ndo tiveram uma participagao de
forma voluntaria, além daqueles que estiveram em desacor-
do com o TCLE.

Para coleta de dados, foi aplicado um questionario cons-
tituido de duas partes: a primeira (questoes 1 a 5), para co-
nhecer o perfil socioeconémico do entrevistado, e a segunda
(questdes 6 a 10), para conhecer os habitos de fotoprote¢io
do mesmo. O questionario foi desenvolvido pelos pesquisa-
dores deste trabalho, baseando-se na classificacio do fototi-
po de Fitzpatrick e nas recomendag¢des da Sociedade Brasi-
leira de Dermatologia (SBD) acerca da fotoprotecao (2,9).

Os dados quantitativos foram tabulados no progra-
ma Excel® Microsoft 2008 e exportados para o Softwate
SPSS. Os dados obtidos foram submetidos a analise es-
tatistica descritiva (média aritmética, desvio-padrao) e de
associacdo (qui-quadrado). Na andlise de associagio, uti-
lizou-se como variavel dependente a utilizacdo do filtro
solar (sim e ndo), e as variaveis independentes foram sexo
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(feminino e masculino), idade, renda familiar média, plano
de satde privado (possui ou nio), diagnostico prévio de
cancer da pele no paciente e¢/ou na familia, fototipo, hébito
de bronzear-se (sim ou nio), horarios de exposi¢do ao sol e
fotoprote¢ao em situagdes de veraneio, sendo considerado
significativo p= 0,05.

RESULTADOS

Diante dos resultados apresentados, pode-se verificar
que o género feminino predominou entre os entrevistados,
correspondendo a 86,3% do total (138), enquanto que ape-
nas 13,8% destes eram do género masculino (22).

Com relacdo a idade, a presenca de jovens e adultos
juntos perfez um total de 90% dos participantes (144),
enquanto que os idosos corresponderam a apenas 10%
destes (16). No que toca a renda familiar média, mais de
dois tercos dos 160 pacientes possufam essa inferior a
R$ 5.000,00, e 85,6% nao possuem qualquer plano de sau-
de privado (1306).

Os resultados obtidos estao descritos objetivamente na
Tabela 1 a seguir.

Na Tabela 2, podemos verificar que os fototipos 11 e 111
foram os predominantes entre os participantes (32,5% e
28,1%, respectivamente), sendo que o fototipo VI nio teve
representantes dentro da amostra analisada (0%). A ava-
liacdo e a classificacdo do fototipo variam de acordo com
o tom da pele, caracteristicas de seus anexos e ainda de
acordo com o fato de a mesma queimar-se ou bronzear-se
de acordo com a exposi¢ao ao sol (9).

Tabela 1. Perfil socioecondmico dos pacientes entrevistados na
Atengao Basica

Total entrevistados n (%)
Género
Feminino 138 (86,3%)
Masculino 22 (13,8%)
Idade
Entre 20 e 30 anos 48 (30%)
Entre 30 e 45 anos 60 (37,5%)
Entre 45 e 60 anos 36 (22,5%)
Mais que 60 anos 16 (10%)

Renda Familiar

Até R$ 5.000 107 (66,9%)

Entre R$ 5.000 e R$ 10.000 23 (14,4%)
Entre R$ 10.000 e R$ 20.000 16 (10%)
Acima de R$ 20.000 14 (8,8)
Plano de Saude

Néo 137 (85,6%)
Sim 23 (14,4%)
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20% dos 160 respondentes (32) afirmaram ter o habito
de bronzear-se, sendo que 29 destes expdem-se ao sol. Para
isso, 1 utiliza autobronzeadores e 1 ainda utiliza métodos
de bronzeamento artificial. 74 pacientes (46,3%) afirmaram
estar mais expostos ao sol justamente no periodo de maio-
res {ndices de radiacdo solar, isto é, entre as 10h e as 16 h.

No que se refere ao uso do filtro de protecdo so-
lar (FPS), mais da metade da amostra (91 participantes;
56,8%) afirmou ndo fazer o uso didrio do mesmo. Entre
os 09 entrevistados que afirmaram utilizar o FPS, mais da
metade (40; 66,67%) nido faz o uso de acordo com as orien-
tacOes da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), fi-
cando também expostos aos maleficios da radiacdo solar
e ao desenvolvimento do processo de carcinogénese (2).
Ainda com relagdo a essa parcela, 55 dos 69 respondentes
afirmam utilizar outra medida fotoprotetiva, como bonés,
chapéus, roupas ¢ 6culos solares. Entretanto, no que tan-
gencia aos cuidados com a fotoprotecido em situagdes de
veraneio, dobra-se o numero de pacientes que fazem o uso
de FPS, passando de 69 (46,3%) para 138 (86,3%), muito
embora apenas 54,4% destes fagam o uso correto daquele.

As Tabelas 3 ¢ 4 trazem a associacdo do uso diario do filtro
solar com o sexo, forma correta de utilizagdo e época utilizada.

Observa-se uma associa¢ao significativa no uso do FPS
no sexo feminino, porém de forma incorreta.

Nota-se, também, que as a¢des fotopreventivas con-
centraram-se associadas significativamente nas situacdes de
veraneio, com uso de maneira correta. As demais varidveis
relacionadas nao obtiveram coeficiente significativo.

DISCUSSAO

A principal e mais eficaz abordagem cosmética foto-
protetiva ainda ¢ a utilizagdo de protetores solares. Esses
possuem mecanismo de acdo ainda carente de maior de-
talhamento em seu nivel biomelecular, porém sabe-se que
sua acdo consiste em absorver a radiacdo ultravioleta e
transformd-la em outras formas energéticas indcuas as cé-
lulas humanas (10).

Estudos demonstram que a prevencao do cancer da
pele é a melhor saida para poupar custos e nao onerar o
sistema publico de saude, evitando gastos futuros e melho-
rando a qualidade de vida da populagio (11,12).

Dentro do meio académico, em um estudo realizado
com 450 estudantes de Medicina de diversas universida-
des, avaliou-se que 34,8% da amostra tinham apés as 16h
como horario preferencial para a exposicio solar, e ain-
da que pouco mais de um ter¢o (36,5%) dos estudantes
utilizava o FPS de forma diiria, além de 50,3% do total
utilizar a fotoprotecdo em situagoes de veraneio (13). Esses
dados vém ao encontro do que foi verificado neste estudo,
em que mais da metade da amostra (56,8%) nio utiliza o
FPS diariamente e, entre aqueles que o utilizam, 46,67%
nao o fazem de maneira correta, segundo o que postula a
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Esses acha-
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Tabela 2. Fototipos e habitos fotoprotetivos dos pacientes entrevistados na
Atencao Basica em situagdes cotidianas e de veraneio

Historico de Cancer da pele

Nao 141 (88,1%)
1 (6%)
18 (11,3%)

Sim (participante)
Sim (familiar)

Fototipo

| 27 (16,9%)
1] 52 (32,5%)
1l 45 (28,1%)
\Y, 30 (18,8%)
\% 6 (3,8%)
VI 0 (0%)
Bronzear

Sim 32 (20%)
Nao 128 (80%)

Forma de Bronzear (Entre os 32 que responderam “Sim”)

Exposicéo ao sol 29 (18,1%)

Autobronzeadores 1(6%)
Bronzeamento artificial 1(6%)
Horario

Até as 10 h 21 (13,1%)
Entre as 10h e as 16h 74 (46,3%)
Apos as 16h 31(19,4%)
Nunca se expde ao sol 34 (21,3%)
FPS diario

Sim 69 (43,1%)
Nao 91 (56,9%)
Reaplica FPS

Sim, a cada 2h 4(2,5%)
Sim, a cada 4h 22 (13,8%)
Sim, sempre que transpiro intensamente 7 (4,4%)
Aplico 1x /dia. Entretanto, ndo reaplico 34 (21,3%)
Nao aplico FPS 12 (7,5%)
Fotoprotegao exceto FPS

Sim 55 (34,4%)
Nao 22 (13,8%)
Veraneio FPS

Sim 138 (86,3%)
Nao 22 (13,8%)

Horario de aplicagéo veraneio
30 min antes da exposi¢ao 87 (54,4%)

Ao chegar na praia 44 (27,5%)

Algum tempo apés ter chegado na praia 5(3,1%)
N&o aplico FPS 2 (1,3%)
Reaplicagao FPS - Veraneio

Sim, a cada 2h 48 (30%)

Sim, a cada 4h 19 (11,9%)
42 (26,3%)

29 (18,1%)

Sim, sempre que transpiro intensamente ou entro na agua
N&o reaplico na praia
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Tabela 3. Uso didrio do FPS nos pacientes entrevistados na Atencéo Basica

Utilizagao FPS diaria

Variavel N % P-Valor*
Sexo
Masculino 04 5,8 0.011
Feminino 65 94,2
Forma de utilizagao
Forma correta 32 47,4 0,001
Forma incorreta 37 53,6

*Teste qui-quadrado

Tabela 4. Uso do FPS em situagbes de veraneio pelos pacientes
entrevistados na Atencao Basica

Utilizagao FPS diaria

Variavel N % P-Valor*
Epoca
Veraneio 138 86,25 0.011
Exclusivamente no veraneio 71 44,3
Forma de utilizagao
Forma correta 87 63 0,001
Forma incorreta 51 37

*Teste qui-quadrado

dos falam a favor de que essa problematica se faz presente
em diferentes meios, com média de idades discrepantes e
situacoes sociais distintas, apontando que nao s6 a desin-
formagao ¢ responsavel pela manutencdo desse padrio de
comportamento. Diante dessa situacdo, outros estudos
também realizados no meio universitario convergem para
a necessidade de maior conscientizagdo deste grupo social,
além de maiores esclarecimentos sobre o uso correto do
FPS a0 longo do cotidiano. Pois se pode inferir que possuir
um grau de instrucao mais elevado ndo implica necessaria-
mente na correta aplicabilidade no que tange as medidas
fotoprotetivas (14,15).

Referente aos profissionais ja em exercicio da profis-
sao na area médica, a situacio ¢ alarmante: em pesquisa
realizada apenas com profissionais médicos na cidade de
Curitiba/PR, pode-se aferir que mais de 20% da amostra-
gem possufa o habito de se expor ao sol em horarios ina-
dequados e de maiores riscos para carcinogénese ¢ para
o desenvolvimento do cancer da pele. Menos de 50% da
amostra afirmaram utilizar o FPS de forma diaria, embora
se infira que todos estes profissionais tenham o conhe-
cimento dos maleficios da fotoprote¢iao deficitaria (16).
Outros trabalhos corroboram com este cenario, apontan-
do a desinformacio a respeito do tema como principal fa-
tor etiolégico do mesmo (17). Todos esses dados conver-
gem para a desinformacio, até mesmo por parte daqueles
que atuam dentro do contexto de promoc¢io e prevengao
em saide. Este estudo demonstrou que 46,3% da amos-
tragem também possuem o habito de se expor a radiagiao
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solar em horarios de maiores taxas de radiagao (entre 10h
e 16h), o que se assemelha com o comportamento regis-
trado por esses estudos. A fotoprotecio inadequada pelos
profissionais médicos atenta para a falta de relevancia que
os mesmos, apesar do alto grau de instrucdo e informa-
¢o, negligenciam até mesmo consigo os riscos do cancer
de pele. Dentro da populagao atendida na Atengao Basica,
o cenario ¢ similar. Este estudo demonstrou também que
a populagido dependente da Aten¢do Primaria em Saide
na Serra Catarinense também negligencia, seja por falta
de conhecimento, condicdes financeiras e/ou descaso, o
uso adequado da fotoprotecao.

Por outro lado, estudos australianos, pafs com varia-
¢bes bioclimatolégicas tio impares como o Brasil, trazem
a informacio de que a conscientizaciao e o preparo dos
profissionais da area da saide sdo de fundamental impor-
tancia para que haja a correta orientacdo e prevencio da
doenca nos pacientes atendidos. Trata-se de uma relagao
logica e clara: deve-se utilizar hoje a verba publica para
modificar o comportamento populacional para que as
doencas provenientes do fotodano cronico tenham a sua
incidéncia reduzida no futuro, poupando gastos para os
cofres publicos (18,19). Dentro desse contexto, deve-se
pensar, portanto, em politicas publicas para corrigir esse
problema em nosso pais.

Pesquisadores estadunidenses denotam, ainda, uma
crescente nos indices de incidéncia de melanoma, o pior
entre todos os tipos de cancer de pele. Entre os fatores
para tal fato, os autores apontam para o avango nas técnicas
de dermatoscopia, maior precisdo instrumental e, ainda, o
diagnostico sendo realizado em seus estagios iniciais (20).
Esse cenario pode até mesmo se repetir no Brasil, porém a
caréncia de estudos e pesquisas a respeito do tema inviabi-
liza afirmar tal situacdo na Atencio Basica.

Outro estudo considera, também, que a fotoprote¢ao
deve ser iniciada ainda na infincia, pois a exposicao a luz
solar durante esta etapa da vida e na adolescéncia esta in-
trinsecamente associada ao desenvolvimento de melanoma
e de outros tipos de cancer da pele no decorrer da vida
adulta (21). Considerando a pluralidade de faixas etarias,
condicOes de renda e padrdes de comportamento existen-
tes na Atenc¢ao Bisica, denota-se e evidencia-se com isso
que a fotoprotecdo deve iniciar ja na infancia, evitando da-
nos maiores posteriores.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha a presenca de habitos erroneos e ina-
dequados no que se refere as medidas fotoprotetivas dia-
rias dentro da amostra analisada. Os pacientes atendidos na
Atengdo Basica estdo expostos a radiacdo solar em horarios
inadequados devido as maiores taxas de radiacio sem a de-
vida protecao, estando, portanto, propensos ao desenvolvi-
mento do cancer da pele, entre outras alteragdes cutineas,
em um futuro nao longinquo.
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Perfil clinico e angiografico dos pacientes atendidos com sindrome
coronariana aguda em um hospital do sul de Santa Catarina

Clinical and angiographic profile of patients with acute coronary syndrome
treated in a hospital in southern Santa Catarina

Eduardo do Carmo Philippi', Armando Lemos Monteiro da Silva Filho?

RESUMO

Introdugio: As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte em todo o mundo, principalmente as doengas cerebro-
vasculares e as isquémicas do miocardio. Com isso, a cineangiocoronariografia e a interven¢do coronaria percutanea adquirem um
importante papel no diagndstico e tratamento destas enfermidades. Este estudo tem como objetivo tragar o perfil clinico e angiografi-
co dos pacientes atendidos com sindrome coronariana aguda e que foram submetidos a cineangiocoronariografia de urgéncia em um
hospital do sul de Santa Catarina. Métodos: Trata-se de um estudo observacional com delineamento transversal, com base na analise
de prontuarios dos pacientes incluidos no estudo. A coleta dos dados ocorreu de agosto a dezembro de 2018. Resultados: A amostra
foi composta por 277 pacientes, dos quais 72,6% eram do género masculino, com média de idade de 60,9£10,7 anos. Com relagdo as
comorbidades, a hipertensio arterial sistémica (69,3%), a dislipidemia (44,0%), o diabetes mellitus (30,0%) e o tabagismo (38,6%) foram
destacados. A classificagdo de Killip apresentou importante relacio com o infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST. As lesdes coronarianas mais prevalentes foram uniarteriais e graves, a artéria mais acometida e tratada foi a Descendente
Anterior e o tempo porta-baldo predominante foi de 91 a 360 minutos. Conclusdo: E necessario criar estratégias para estruturar a
linha de cuidados, melhorar a eficacia do tratamento e minimizar os resultados adversos.

UNITERMOS: Sindrome coronariana aguda, intervencdo coronaria percutanea, infarto do miocardio

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the main canses of death worldwide, especially cerebrovascular diseases and myocardial ischemic diseases, thus
coronary angiography and percutaneous coronary intervention play an important role in the diagnosis and treatment of these diseases. This study aims to
determine the clinical and angiographic profile of patients with acute coronary syndrome who underwent urgent coronary angiography in a hospital in southern
Santa Catarina. Methods: This is an observational study with a cross-sectional design, based on the analysis of medical records of patients included in
the study. Data collection took place from August to December 2018. Results: The sample consisted of 277 patients, of whom 72.6% were male, with
a mean age of 60.9%10.7 years. Regarding comorbidities, systemic arterial hypertension (69.3%), dyslipidemia (44.0%), diabetes mellitus (30.0%) and
smoking (38.6%) stood out. Killip’s classification showed an important relationship with acute myocardial infarction with ST-segment elevation. The most
prevalent coronary lesions were single-vessel and severe ones, the most affected and treated artery was the Anterior Descending, and the predominant door-to-
balloon time was 91 to 360 minutes. Conclusion: It is necessary to create strategies to structure the line of care, improve treatment efficacy and minimize
adverse outcomes.

KEYWORDS: Acute coronary syndrome, percutaneous coronary intervention, myocardial infarction
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PERFIL CLINICO E ANGIOGRAFICO DOS PACIENTES ATENDIDOS COM SINDROME CORONARIANA AGUDA EM UM HOSPITAL... Philippi e Silva Filho

INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao as principais
causas de morte em todo o mundo, independentemente do
nfvel de renda dos paises. De acordo com a Organizacao
Mundial da Satde (OMS), as DCVs foram responsaveis
por 15 milhées de mortes em 2015. Destas, oito milhoes
e 760 mil foram por doengas isquémicas do coragao. Ja
no Brasil, elas foram responsaveis por 32% dos 6bitos em
2016, cerca de 270 mil, dos quais aproximadamente 140
mil foram por infarto (1,2).

A prevaléncia de doenga arterial coronariana (DAC)
vem aumentando progressivamente em todo o mundo,
sendo que uma das provaveis causas estd relacionada ao
aumento da expectativa de vida e da sobrevivéncia aos qua-
dros agudos (3). A maioria das mortes por infarto agudo
do miocardio (IAM) ocorre nas primeiras horas de ma-
nifestacio da doenga, sendo 40 a 60% na primeira hora
e aproximadamente 80% nas primeiras 24 horas. Dessa
forma, a maior parte das mortes por infarto acontece fora
do ambiente hospitalar e, geralmente, é desassistida pelos
médicos (4).

As sindromes coronarianas agudas (SCA) sao uma enti-
dade nosoldgica relacionada a reducido ou ao bloqueio su-
bito do fluxo sanguineo para o corago, sendo classificadas
em angina instavel, IAM sem supradesnivel do segmento
ST (IAMSSST) e IAM com supradesnivel do segmento
ST (IAMCSST). Para diferencia-las, sdo utilizados parame-
tros clinicos, eletrocardiograficos e laboratoriais (5). Apos
o diagnostico, ¢ essencial estratificar o risco para tomar a
adequada decis@o clinica, e esta demonstrado que a utiliza-
cao de modelos multivariados na forma de escotes, como
TIMI, HEART e GRACE, representa o meio mais acurado
para predicdo de risco, superior ao obtido subjetivamente
pela impressao clinica (6).

Nos dltimos 20 anos, ocorreram importantes avangos
no reconhecimento e no manejo de pacientes com SCA, e
na implementacdo de regimes antiplaquetarios e antitrom-
béticos associados a algoritmos de estratificagao de risco,
o que determinou significativa reducdo de 6bitos, infartos
e isquemias recorrentes. Neste cenario, entao, a coronario-
grafia e a interven¢io coronariana percutanea (ICP) adqui-
rem importancia fundamental (7-8).

O cateterismo e a angiografia oferecem uma avaliagiao de-
talhada da anatomia e fisiologia da vasculatura do coragao. A
ICP, também chamada de angioplastia coronaria transluminal
percutanea (ACTP), consiste na colocagio de um cateter-ba-
130 com ou sem implante de stent coronariano e é considerada
uma moderna modalidade terapéutica extremamente util no
tratamento de lesoes coronarianas oclusivas e/ou semioclu-
sivas, além de permitir a abordagem de lesoes localizadas na
porcao distal de vasos, lesGes difusas e calcificadas de multi-
plas artérias coronarias ou enxertos de veias safenas ou mama-
rias anteriormente implantadas (9).

Hstima-se que dois milhdes de intervencSes coronatia-
nas sao efetuadas a cada ano no mundo todo, fazendo com
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que seja um dos procedimentos mais utilizados. E, com
a continuidade dos avangos tecnolégicos, provavelmente
aumentard ainda mais a demanda por este procedimento
em um futuro proximo (10). No Brasil, em 2017, foram
realizadas 85.120 ICPs; no estado de Santa Catarina, 4.833,
e no municipio de Tubardo/SC, 625 (11).

No intuito de avaliar o perfil epidemiolégico, clinico e
angiografico, foram analisados os prontuarios de pacien-
tes atendidos no Hospital Nossa Senhora da Conceicao de
2014 a 2017, com diagnodstico de Sindrome Coronariana
Aguda e que foram submetidos a cineangiocoronariografia
de urgéncia.

METODOS

O estudo tem carater observacional com delineamento
transversal e de natureza documental, com base na andlise
dos prontuarios que envolvem os pacientes atendidos com
sindrome coronariana aguda e que realizaram angiografia
coronaria de urgéncia no Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicdo, no periodo de 2014 a 2017.

Foram realizados cerca de 950 atendimentos neste pe-
riodo, e o calculo amostral foi feito utilizando-se o pro-
grama de dominio puiblico OpenEpi. Foram considerados
um erro amostral de 5%, um intervalo de confianca de
95% e uma frequéncia absoluta de 50%. Para o calculo, foi
utilizada a férmula » = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z?  *(N-
-1)+p*(1-p)], determinando 274 prontuarios.

Foram incluidos no estudo os pacientes atendidos no
Setor da Emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicdo com diagnodstico confirmado de Sindrome Coro-
nariana Aguda, maiores de 18 anos e que foram encami-
nhados para a Hemodinamica em até 12 horas, e excluidos
aqueles cujos dados do prontuario estavam incompletos ou
que foram a 6bito durante o atendimento.

Um protocolo de pesquisa foi elaborado pelos autores
(Apéndice 1), baseado em outros estudos com o tema se-
melhante. Neste protocolo, foram analisados dados pes-
soais dos pacientes e relacionados ao cateterismo e a inter-
vene¢ao coronariana percutanea.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a dezem-
bro de 2018 nos prontuarios disponibilizados pela instituicao.

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pes-
quisa da Unisul (CEP — Unisul) e, ap6s sua aprovagio, ini-
ciou-se a coleta de dados, sendo respeitados os preceitos
da Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Satude.
Nuamero do Parecer: 2.828.836.

Os dados foram organizados e analisados no software
Epilnfo versao 3.5.4. As variaveis qualitativas estio des-
critas por meio de frequéncia absoluta e percentual, e as
varidveis quantitativas, por meio de medidas de tendéncia
central e dispersio dos dados. As diferencas foram testadas
através de regressdo logistica bivariada para obtencio do
Od(dis Ratio. O nivel de significancia estatistica adotado é de
5% (valor de p<0,05).
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RESULTADOS

Foram analisados 806 prontudrios, entre eles, 277 fo-
ram incluidos no presente estudo, os demais foram exclui-
dos por nao cumprir os critérios. O género mais acometido
foi o masculino 201 (72,6%); a média de idade foi de 60,9
110,7 anos; a faixa etaria mais acometida foi entre 40 e 64
anos para ambos os géneros; a etnia mais prevalente foi a
caucasiana 265 (95,7%) e o estado civil foi o casado, com
59,9% dos casos. 91 (32,9%) eram procedentes do munici-
pio de Tubario/SC.

Com relagdo as caracteristicas clinicas, 231 (83,4%) apre-
sentavam dor tipica no atendimento inicial, 232 (83,8%)
exibiam supradesnivelamento do segmento ST no eletrocar-
diograma e 260 (93,9%) apresentavam elevacdo dos marca-

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes
submetidos a Intervengéo Coronaria Percutanea.

Caracteristicas clinicas n (%)

Género

Masculino 201 (72,6)

Feminino 76 (27,4)
Idade (anos)# 60,9 +10,7
Faixa etaria Masculino Feminino

<39 anos 7(2,5) 0(0)

40-64 anos 118 (42,6) 44 (15,9)

265 anos 76 (27,4) 32 (11,5)
Etnia

Caucasiano 265 (95,7)

Negro 7(2,5)

Mulato 5(1,8)
Estado civil

Solteiro 19 (6,9)

Casado 166 (59,9)

Divorciado 21 (7,6)

Uniao estavel 34 (12,3)

Viavo 37 (13,4)
Procedéncia

Tubarao 91 (32,9)

Outro 186 (67,1)
Dor tipica 231 (83,4)
Hipertenséao arterial sistémica 192 (69,3)
Dislipidemia 122 (44,0)
Diabetes mellitus 83 (30,0)
Elevacdo dos marcadores cardiacos 260 (93,9)
Supra de ST 232 (83,8)
Tabagismo 107 (38,6)
Presséo arterial sistélica (mmHg)* 144,6 £32,3
Frequéncia cardiaca (bpm)* 82,1 +19,7
Killip

1 219 (79,1)

2 41 (14,8)

3 9(3,2)

4 8(2,9)

Nota: # indica a média e * o desvio padréo.
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dores cardiacos, entre eles, troponinas, creatinoquinase (CK)
e creatinoquinase MB (CK-MB). A pressao arterial média
foi de 144,6+32,3 mmHg; a frequéncia cardiaca, 82,1£19,7
batimentos por minuto, e o escore Killip mais frequente foi
o classificado como 1, com 219 (79,1%) dos casos.

Dos pacientes incluidos no estudo, 192 (69,3%) apre-
sentavam hipertensao arterial sistémica; 122 (44,0%), dis-
lipidemia; 83 (30,0%), diabetes mellitus, ¢ 107 (38,6%) eram
tabagistas, conforme demonstrado na Tabela 1.

Quanto as caracteristicas angiograficas (Tabela 2),
108 (38,9%) apresentavam lesao uniarterial; 82 (29,6%),
biarterial; 84 (30,3%), triarterial; 2 (0,7%), em tronco da
coronaria esquerda (TCE), e 1 (0,3%) nao apresentou le-
sao vascular. A artéria mais acometida foi a Descendente
Anterior, 114 (41,2%), seguida pela Coronaria Direita, 89
(32,1%); Circunflexa, 40 (14,4%), e Segundo Ramo Margi-
nal, 10 (3,6%). As localizagoes ostial e proximal foram as
mais frequentes, 164 (59,2); a média, 81 (29,2%), e a distal,
31 (11,2%).

De acordo com a classificacio das doencas arteriais
coronarianas, 7 pacientes (2,5%) exibiam lesGes leves; 268
(96,7%), graves e 2 (0,7%), em TCE.

Na comparag¢io dos casos de IAMCSST e IAMSSST, as
variaveis que apresentaram significancia estatistica foram o

Tabela 2 - Caracteristicas angiograficas dos pacientes submetidos a
Intervencdo Coronaria Percutanea.

Caracteristicas angiograficas n (%)
Extensao da doenga coronaria
Uniarterial 108 (38,9)
Biarterial 82 (29,6)
Triarterial 84 (30,3)
Tronco da coronaria esquerda 2(0,7)
Sem acometimento vascular 1(0,3)
Vasos acometidos
Descendente anterior 114 (41,2)
Coronaria direita 89 (32,1)
Circunflexa 40 (14,4)
Tronco da coronaria esquerda 2(0,7)
Primeira diagonal 5(1,8)
Segunda diagonal 2(0,7)
Ramo intermediario 1(0,4)
Primeiro ramo marginal 5(1,8)
Segundo ramo marginal 10 (3,6)
Terceiro ramo marginal 2(0,7)
Descendente posterior 2(0,7)
Ramo ventricular posterior 4(1,4)
Sem acometimento vascular 1(0,4)
Localizagédo da obstrucao
Ostio/Proximal 164 (59,2)
Médio 81(29,2)
Distal 31(11,2)
Sem acometimento vascular 1(0,4)
Classificagao da obstrugao
Leve (0-49%) 7(2,5)
Moderada (50-69%) 0(0,0)
Grave (70-100%) 268 (96,7)
Tronco da coronaria esquerda 2(0,7)

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): 582-588, out.-dez. 2021 €



PERFIL CLINICO E ANGIOGRAFICO DOS PACIENTES ATENDIDOS COM SINDROME CORONARIANA AGUDA EM UM HOSPITAL... Philippi e Silva Filho

género, a idade, a dor toracica tipica e a classificacdo de Kil-
lip (Tabela 3). E de acordo com o Oddis Ratio, as chances de
um paciente com dor tipica ou com Killip 2, 3 ou 4 ter um
IAMCSST sao duas e trés vezes maior, respectivamente.

Com relagdo ao tratamento realizado, 180 pacientes
fizeram intervencdo corondria percutinea primaria, os
demais foram tratados com ICP eletiva, cirurgia cardiaca
ou conservadoramente. Quanto as caracteristicas angio-
graficas, predominou o uso de apenas um Stent (61,1%);
as artérias mais prevalentes foram a Descendente An-
terior (43,3%), a Coronaria Direita (32,7%) e a Circun-
flexa (11,1%). O local de punc¢iao mais utilizado para o
procedimento foi a artéria femoral (78,8%) e, conforme
a Tabela 5, 65,0% dos pacientes foram para a ICP pri-
maria entre 91 e 360 minutos.

DISCUSSAO

Neste estudo, prevaleceram pacientes do género mas-
culino, com idade média de 60,9 anos; a faixa etaria de 65
anos ou mais representa 37,8% dos homens e 42,1% das
mulheres. Dois estudos trecentes foram utilizados como
comparag¢io, um brasileiro e um indiano. No primeiro, o

Tabela 4 - Caracteristicas angiograficas e do procedimento.

ICP primaria (n = 180)

n (%)

Numero de Stents

Um 110 (61,1)

Dois 47 (26,1)

Trés ou mais 23 (12,7)
Coronaria tratada

Descendente anterior 78 (43,3)

Coronaria direita 59 (32,7)

Circunflexa 20 (11,1)

Outras 12 (6,6)

Mais de uma 11 (6,1)
Local da pungéo

Radial 37 (20,5)

Femoral 142 (78,8)

Outra 1(0,6)

género masculino foi de 71,1%, com média de idade de
59,7 anos. No segundo, 84,8% eram do género masculino,
86,0% dos homens tinham a faixa etaria entre 41 e 69 anos,
com 7,8% acima dos 70 anos; ja as mulheres, 32,6%, eram

acima dos 70 anos (12-13).

Tabela 3 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes com Sindrome Coronariana Aguda que realizaram Intervengéo Coronaria

Percutanea.
IAMCSST IAMSSST o
n (%) n (%) OR (IC 95%) p

Género

Masculino 174 (86,6) 27 (13,4) 2,000 (1,027-3,894) 0039

Feminino 58 (76,3) 18 (23,7) 1,000 ’
Idade (anos)# 60,3+10,7 67,2+10,7 0,968 (0,938 - 0,998) 0,036
Dor tipica

Sim 198 (85,7) 33 (14,3) 2,118 (0,996-4,502) 0048

Nao 34 (73,9) 12 (26,1) 1,000 ’
Hipertensao

Sim 157 (81,8) 35 (18,2) 0,598 (0,281-1,272) 0179

Nao 75 (88,2) 10 (11,8) 1,000 ’
Diabetes

Sim 65 (78,3) 18 (21,7) 0,584 (0,301-1,131) 0108

Nao 167 (86,1) 27 (13,9 1,000 ’
Dislipidemia

Sim 97 (79,5) 25 (20,5) 0,575 (0,302-1,094) 0089

Nao 135 (87,1) 20 (12,9) 1,000 ’
Tabagismo

Sim 94 (87,9) 13 (12,1) 1,677 (0,836-3,363) 0143

Nao 138 (81,2) 32 (18,8) 1,000 ’
Killip

1 178 (81,3) 41 (18,7) 1,000 0038

2,34 54 (93,1) 4(6,9) 3,110 (1,066 - 9,073) ’
PAS (mmHg)# 144,8+31,9 143,9+34,6 1,001 (0,991 - 1,011) 0,865
FC (bpm)# 82,6+19,1 79,5422,2 1,009 (0,991 - 1,027) 0,328

Nota: # indica a média e + o desvio-padréo. Valor de p<0,05 referente ao Qui-quadrado de Pearson. OD: Oddis Ratio com indice de confianga de 95%. PAS: Presséo Arterial Sistélica. FC:

Frequéncia Cardiaca.
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Tabela 5 - Indicadores numéricos do tempo porta-baléo relacionados
a hora de entrada do paciente no hospital.

Tempo porta-baldo ICP primaria (n = 180)

n (%)
<90 minutos 8 (4,4)
91 a 360 minutos 117 (65,0)
361 a 720 minutos 26 (14,4)
>720 minutos 29 (16,1)

O maior indice de individuos nesta faixa etaria esta re-
lacionado ao fato de que, com o passar dos anos, o sistema
cardiovascular softre uma série de alteracoes, como arterios-
clerose, diminuicio da distensibilidade da aorta e das grandes
artérias, comprometimento da conducio cardfaca e redugao
na func¢do barorreceptora (9). Desta forma, pesquisas apon-
tam que eventos cardiovasculares possuem menor incidéncia
em mulheres, provavelmente pelo efeito protetor do estradiol.
Porém, a queda dos niveis de estrogénio na pos-menopausa se
associa a um elevado risco cardiovascular (14).

Na populac¢io deste estudo, predominou a etnia cauca-
siana, e mais da metade era de casados. Uma pesquisa reali-
zada em um hospital da regiao nordeste do Rio Grande do
Sul evidenciou que 70,8% dos participantes eram casados e
83,3%, caucasianos (14). Essa prevaléncia na etnia deve-se
ao fato de que, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE), na Regiao Sul 76,7% da populacio é
branca, e 22,5% ¢ negro-parda (15).

O desencadeamento da sindrome coronariana aguda
induz a apresentacao de diversas manifesta¢coes clinicas no
paciente, sendo a dor toracica a principal delas e a que mais
leva o paciente a procurar o pronto atendimento, incidindo
em cerca de 80% dos casos. Esses dados corroboram com
os do presente estudo. Por ser uma manifestacio comum
a outras enfermidades, para a investigagdao de dor toracica
faz-se necessario uso de protocolos de otientacio para a
investigacao e definicao diagnodstica. A dor toracica tipica
¢ comumente de forte intensidade, do tipo opressao ou
queimacao, irradiando geralmente para o membro superior
esquerdo e/ou mandibula, que aparece ap6s exercicio fisi-
co ¢ pode ou nio aliviar com o repouso ou uso de nitro-
glicerina. Com este estudo, foi possivel inferir que, com a
presenca de dor tipica, ha duas vezes mais chance de ter
um IAMCSST. Situagdes em que a dor toracica é atipica
sao preocupantes por elevar a taxa de mortalidade devido
ao atraso em procurar atendimento, demora na realizacao
do eletrocardiograma, bem como defini¢ao diagndstica e
tratamento (10).

Com relagio as comorbidades apresentadas pelos pa-
cientes no presente estudo, prevaleceu a Hipertensio Ar-
terial Sistémica, seguida de Dislipidemia e Diabetes Mellitus.
Corroborando com o resultado deste trabalho, um estudo
dos hospitais do leste da Asia demonstrou hipertensao em
74,8% dos pacientes, dislipidemia em 26,1% e diabetes mel-
litns em 24,5% (13). Esses valores sao elevados pelo estilo
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de vida sedentario da populagdo e por habitos alimentares
nao saudaveis.

O tabagismo, atual ou prévio, mostra-se um dado rele-
vante, sendo um dos fatores de risco mais presentes nos pa-
cientes com doengas cardiovasculares, por levar a um dese-
quilibrio de fatores antitrombéticos e protromboticos (17).
Ainda no estudo do Leste Asiatico, 79,8% dos pacientes
eram tabagistas (13). Da mesma forma que o fumante atual,
0 ex-tabagista também é um fator de risco a ser considerado.
Observa-se, no presente estudo, uma porcentagem conside-
ravel de pacientes tabagistas atuais ¢/ou prévios.

A classificacio de Killip é uma estratégia a beira do leito
baseada no exame fisico de pacientes, com provavel infar-
to agudo do miocardio, para identificar aqueles com maior
risco de morte e potencial beneficio com o manejo espe-
cializado em unidades coronarias (18). O presente estudo
demonstrou que os pacientes com Killip 2, 3 ou 4 tém trés
vezes mais chances de ter um IAMCSST, em comparagio
com aqueles classificados como 1, ou seja, pacientes com
sinais de insuficiéncia cardfaca mais grave ao exame fisico
tendem a ter pior evolugdo. Um estudo realizado no Catar,
com 6.704 pacientes que apresentavam SCA, concluiu que
pacientes com Killip maior que 1 tiveram maior prevaléncia
de fatores de risco cardiovasculares, foram menos propensos
a ter angina e a receber antiagregantes plaquetarios, estatinas
e beta-bloqueador, e também foram associadas a uma maior
chance de morte nas sindromes coronarianas agudas (19).

Neste estudo predominaram as lesGes uniarteriais, se-
guido das triarteriais e biarteriais, e em menor quantidade,
no tronco da coronaria esquerda. Houve um caso de va-
soespasmo incluido no estudo por cumprir os critérios. Os
resultados corroboram com o estudo realizado no Hospital
de Vassouras/R], onde 50% das lesdes eram uniartetiais,
26%, biarteriais e 24%, triarteriais (9). Em relacdo a coro-
naria acometida, como neste estudo, no estudo de Marilia/
SP predominou a Artéria Descendente Anterior, seguida
da Coronaria Direita ¢ da Circunflexa, e em quase totali-
dade dos casos sendo considerado como obstrucido grave
(20). A identificacdo das lesoes esta diretamente relaciona-
da com o tratamento do paciente, sendo assim, o tratamen-
to adequado previne a disfuncdo ventricular e, consequen-
temente, melhora o prognoéstico do paciente.

Um estudo realizado em Natal/RN com 91 pacientes
aponta que 43,0% das ICPs primarias foram feitas entre
361 e 720 minutos e 25,8%, entre 91 e 360 minutos, consi-
derando o tempo porta-baldo a partir do eletrocardiogra-
ma, n3o corroborando com os dados do presente estudo.
No mesmo trabalho, 59,1% das ICPs foram realizadas por
puncgao da artéria femoral (21). No entanto, analises feitas
nos Estados Unidos evidenciaram que a via radial tem me-
nos chances de ocasionar complica¢des, como hematomas,
equimoses, hemorragias, flebite e pseudoaneurismas (22).

Sabe-se que o tempo porta-baldo ¢ fundamental para
o tratamento efetivo da SCA. Através do estudo realizado
em Belo Hotizonte/MG, observou-se uma reducio rele-
vante da taxa de mortalidade (12,3% para 7,1%), apos im-
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plantagao da linha de cuidados do IAM, com a integracao
dos servicos e capacitacdo pata os profissionais envolvidos.
As estratégias utilizadas para reduzir o tempo porta-balao
estdo estruturadas em realizagdo do eletrocardiograma no
atendimento inicial, ativacdo precoce do servico de hemo-
dindmica e comunicagido multiprofissional no processo de
intervencao percutanea (23-24).

Nos anos 1970, foram criadas as Unidades de Dor To-
racica (UDT), local ideal para investigar e tratar os pacientes
com IAM. Nesses locais, sdo utilizados protocolos especifi-
cos com algoritmos sistematizados para cada tipo de sinto-
matologia. Um estudo na cidade de Joinville/SC demons-
trou que a mortalidade anual dos pacientes com SCA foi
de 2,17%, apresentando bom resultado se comparado ao da
Associagdo Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP), que
foi de 5,5% no ano de 2015 (25). A aplicacio do protocolo
de dor toracica no Pronto Atendimento agiliza e direciona o
atendimento dos pacientes para reduzir a taxa de mortalida-
de, principalmente nas primeiras 12 horas do atendimento,
sem necessariamente aumentar os custos para o hospital.

Ao se comparar a intervengao coronaria percutinea
com a cirurgia cardiaca, verifica-se que a primeira apresenta
vantagens quanto ao menor risco de morbimortalidade ce-
rebrovascular, pulmonar, digestiva ¢ renal, principalmente
em pacientes idosos e em portadores de doencgas prévias
desses sistemas, além do tempo mais curto de recuperaciao
e de internagdo hospitalar, do retorno as atividades profis-
sionais e até de menores custos hospitalares (20).

CONCLUSAO

Observa-se que ha um predominio de homens, idosos,
caucasianos, casados e procedentes de outros municipios.
Com relacio as comorbidades, a hipertensio arterial sisté-
mica foi a mais aparente, seguida da dislipidemia e do diabetes
mellitns. Mais de 90% dos pacientes tiveram as enzimas car-
diacas aumentadas, e a maior parte apresentava IAM com
supra de ST. As ICPs foram de urgéncia, e as lesdes coro-
narianas mais prevalentes foram uniarteriais, graves e loca-
lizadas no 6stio ou terco proximal das artérias, e a artéria
mais acometida e tratada foi a Descendente Antetior. A via
de puncao arterial mais utilizada foi a femoral, predominou
o uso de um Stent, e o tempo porta-balio mais prevalente
foi entre 91 e 360 minutos. Acredita-se que a formula¢do de
politicas de saude embasada na linha de cuidado e no forta-
lecimento da qualidade de assisténcia, oferecida através da
integracdo dos diversos servicos da rede de saude, ¢ funda-
mental para reduzir a ocorréncia de eventos futuros, minimi-
zar desfechos adversos e melhorar a eficicia do tratamento.
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Avaliacao da pressao arterial e fatores de risco para a
hipertensao arterial na populacao de Passo Fundo/ RS

Blood pressure assessment and risk factors for hypertension in the population of Passo Fundo/RS
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RESUMO

Introdugdo: A Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma condigio prevalente e associada a diversas condigdes de comorbidades,
principalmente envolvendo o sistema cardiovascular. Objetivo: Avaliar as medidas presséricas na populagio de Passo Fundo/RS,
como também fatores de risco para a HAS. Métodos: Foi realizado um estudo transversal de aferi¢des de pressdes artérias sistolicas
e diastolicas, e os participantes também foram submetidos a um questionario avaliando fatores de risco para a HAS, como tabagismo,
obesidade, atividade fisica/sedentarismo, uso de medica¢ées concomitantes. No total, 137 pacientes foram incluidos. Resultados:
Das 137 pessoas, 68 eram mulheres ¢ 69 homens, a média de idades ¢ de 52 (DP £18,7) anos. Cinquenta e trés (38,6%) dos pacientes
ja tinham o diagnodstico prévio de HAS, destes o controle pressérico sistélico quando comparado com os pacientes sem o diagndstico
foi de 134 mmHg x 128,5 mmHg, p=0,0142; mesmos resultados foram obtidos com a pressdo diastolica 86,4 mmHg x 81,7 mmHg,
p=0,0172. Avaliando os 84 individuos sem os critérios de HAS, 35 (41%) apresentavam PA sistélica e/ou diastélica supetior ao limite
da normalidade. Analisando os habitos de vida, 84 (61,4%) dos individuos praticavam regularmente atividade fisica, 53 (38,6%) eram
sedentarios. Quanto ao tabagismo, 11 (8%) eram fumantes ativos ¢ 30 (19%) eram ex-fumantes. Quatrenta e um pacientes apresen-
tavam sobrepeso e trinta ¢ dois apresentavam obesidade. Conclusdo: A HAS ¢ uma condicio prevalente, havendo muitos fatores
de risco envolvido. Muitos pacientes assintomaticos e sem o diagnéstico dessa condi¢io. Naqueles que apresentavam o diagndstico
prévio, foi percebido controle inadequado.

UNITERMOS: Hipertensio, estilo de vida, epidemiologia, pressdo arterial

ABSTRACT

Introduction: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a prevalent condition associated with several comorbid conditions, mainly involving the cardio-
vasenlar system. Objective: To evaluate blood pressure measurements in the population of Passo Fundo, as well as risk factors for S AH. Methods: A
cross-sectional study of systolic and diastolic blood pressure measurements was carried ont and the participants also answered a questionnaire assessing risk
Jactors for SAH, such as smoking, obesity, physical activity/ sedentary lifestyle, use of concomitant medications. A total of 137 patients were included.
Results: Of the 137 peaple, 68 were women and 69 men, the mean age is 52 (SD +18.7) years. Fifty-three (38.6%) of the patients already had a previ-
ous diagnosis of SAH, of these patients the systolic blood pressure control as compared to those withont the diagnosis was 134 mmHg x 128.5 mmHg,
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Pp=0.0142; the same results were obtained with diastolic pressure: 86.4 mmHg x 81.7 mmHg , p=0.0172. Evaluating the 84 individuals without the
SAH criteria, 35 (41%) had systolic and/ or diastolic BP above the limit of normality. Analyzing life habits, 84 (61.4%) of the individuals regularly
practice physical activity, 53 (38.6%) were sedentary. As for smoking, 11 (8%) were active smokers and 30 (19%) were former smokers. Forty-one patients
were overweight and thirty-two were obese. Conclusion: SAH is a prevalent condition, with many risk factors involved. Many patients are asymptomatic
and without a diagnosis of this condition. Those who had a previous diagnosis were perceived as having inadequate control.

KEYWORDS: Hypertension, life style, epideniology, blood pressure

INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma con-
digao clinica multifatorial, caracterizada por elevacdo
sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg,
Frequentemente, se associa a disturbios metabélicos, alte-
racoes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo
agravada pela presenca de outros fatores de risco, como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e
diabete mellitus (DM) (1).

A hipertensao foi chamada de ‘assassino silencioso’,
uma doenca cronica assintomatica que, se nao for detec-
tada e tratada, lesa silenciosamente os vasos sanguineos,
o coragdo, o cérebro e os rins. Entretanto, ela pode nio
ser inteiramente assintomatica. O controle da hipertensao
pode melhorar a dispneia aos esforcos causada pela disfun-
¢io diastolica, a noctiria causada por reajuste da natriurese
por pressio, e possivelmente até mesmo a disfunc¢io erétil
causada por disfunc¢io endotelial (2).

Essa comorbidade afeta em torno de 70 milhdes de
norte-americanos e 1 bilhdo de pessoas em todo o mun-
do. A hipertensio arterial continua a ser o mais comum,
facilmente identificavel e reversivel fator de risco para o
infarto do miocardio, acidente vascular cerebral (AVC),
insuficiéncia cardiaca, fibrilacao atrial, disseccio de aor-
ta e doenca arterial periférica (2). A prevaléncia de HAS
na populagio adulta norte-americana foi estimada em
29,1%, com distribuicdo parecida entre homens (29,5%) e
mulheres (28,5%), o que revela, assim, uma variacio pro-
porcional com a raca; (42,1% - afro-americanos; 28,0%
— brancos nio hispanicos; 26,0% — hispano-americanos;
24,7% — asiaticos), a idade (ocorrendo maior elevacdo da
PAD até os 55-60 anos e da PAS nas populacbes mais
idosas) e nivel socioecondémico, que é um indicador de
estilo de vida e esta inversamente relacionado a preva-
léncia, morbidade e mortalidade decorrentes de HAS. As
doencas do aparelho circulatério foram as principais cau-
sas de morte no Brasil, em 2011, sendo responsaveis por
30,75% dos 6bitos ocorridos no pafs. A classificagdo da
HAS em secundaria (5% dos casos), quando uma causa
definida estd envolvida na etiologia da elevacdo da PA e
da HAS primaria (95% dos casos), na qual ndo se conse-
gue evidenciar uma causa envolvida (o que nio significa
que a causa seja desconhecida), permite uma abordagem
sistematizada de diagnostico e tratamento (1).
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Segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
de Doencas Nao Transmissiveis do Ministério da Saude
(VIGITEL), a frequéncia de adultos que referiram diag-
nostico médico de hipertensao arterial variou entre 16,1%
em Palmas e 30,7% no Rio de Janeiro. No sexo mascu-
lino, as maiores frequéncias foram observadas em Ma-
ceid (26,3%), Natal (26,2%) e Rio de Janeiro (26,0%), e
as menores, no Distrito Federal (13,9%), Palmas (14,8%)
¢ Portaleza (15,4%). Entre mulheres, as maiores frequén-
cias foram observadas no Rio de Janeiro (34,7%), Reci-
fe (30,0%) e Salvador (28,7%) e as menores, em Palmas
e Sao Luis (17,3%) e Macapa (19,5%). No conjunto das
27 cidades, a frequéncia de diagnostico médico de hiper-
tensao arterial foi de 24,3%, sendo maior em mulheres
(26,4%) do que em homens (21,7%). Em ambos os sexos,
a frequéncia de diagndstico aumentou com a idade e foi
particularmente elevada entre os individuos com menor
nivel de escolaridade 0 a 8 anos de estudo (3).

Em virtude do aumento da obesidade e do envelheci-
mento da populacio, o impacto global da hipertensao esta
aumentando e projeta-se que, até¢ 2025, 1,5 bilhdo de pessoas
serdo afetadas —um ter¢o da populacao mundial. Atualmente,
a pressao arterial (PA) elevada causa cerca de 54% dos AVC e
47% das doencas cardfacas isquémica no mundo inteiro (2).

A HAS possui fatores de risco (FR) modificaveis e é
um dos mais importantes problemas de satude publica. Os
principais FR para HAS sio: idade, principalmente acima
de 50 anos; prevaléncia parecida entre ambos os sexos, sen-
do mais comum em homens até 50 anos, invertendo esta
relacdo nas décadas subsequentes; individuos nao brancos;
excesso de peso; sedentarismo; ingesta aumentada de sal e
alcool; fatores socioeconomicos e genéticos (1).

A avaliaco inicial de um paciente com hipertensao ar-
terial sistémica (HAS) inclui a confirmacao do diagnéstico,
a suspeicdo e a identificacdo de causa secundaria, além da
avaliacdo do risco CV. As lesoes de 6rgao-alvo (LOA) e
doengas associadas também devem ser investigadas. Fazem
patte dessa avaliacio a medi¢io da PA no consultério e/ou
fora dele, utilizando-se técnica adequada e equipamentos
validados, historia médica (pessoal e familiar), exame fisico
e investigac¢ao clinica e laboratorial (1).

PropSem-se avaliagoes gerais dirigidas a todos e, em al-
guns casos, avaliagbes complementares apenas para grupos
especificos. Além disso, cerca de 20% dos pacientes com PA
elevada no consultorio tém PA normal em casa ou no ambu-
latétio, isso caracterizatia a hipertensao do jaleco branco (1).
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O tratamento da HAS ainda esta longe de ser adequado
no Brasil, com a maioria dos pacientes tendo seu diagnos-
tico tardio e ndo cumprindo adequadamente as metas. A
compreensio do perfil demografico da doenca, bem como
de sua etiologia e fisiopatologia ¢ fundamental para o diag-
néstico precoce e o tratamento adequado (2).

O incorreto tratamento mantém associagao indepen-
dente com eventos como morte subita, acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), in-
suficiéncia cardfaca (IC), doenga arterial periférica (DAP) e
doenca renal cronica (DRC), fatal e nio fatal (1).

O objetivo do presente estudo foi avaliar as medidas
pressoricas na populagio de Passo Fundo/RS, associando
fatores de risco conhecidos, como obesidade, tabagismo,
sedentarismo, e o controle pressorico adequado.

METODOS

O estudo foi realizado por académicos do curso de Me-
dicina da Universidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul,
em parques destinados a atividades de lazer da cidade. O
conteudo foi obtido no més de novembro de 2018, duran-
te dois dias, nos turnos da manha e tarde. Como os dados
foram coletados por meio de uma atividade de extensao, a
populagao amostrada nio foi previamente selecionada, nao
havendo, portanto, critérios de inclusdo e exclusio.

Foram avaliados os seguintes aspectos: medidas pres-
soricas na populacido de Passo Fundo; identificacdo (sexo,
idade); fatores de risco (obesidade, tabagismo, sedentaris-
mo, etilismo) e controle pressérico adequado.

Participaram da atividade de afericdo de pressio 137
pessoas, das quais 68 eram mulheres e 69, homens. O
instrumento utilizado foi o esfigmomandémetro aneroide,
com um manguito padrio e fecho de velcro, sem o ajuste
adequado de manguito, conforme a circunferéncia braquial
dos individuos. Optou-se por verificar a PA. preferencial-
mente no brago direito, em posi¢ao sentada e sem repouso
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prévio. Os valores encontrados eram informados ao volun-
tario, juntamente com a orienta¢ao sobre a importancia de
um controle adequado da pressao arterial, além de orienta-
¢oes sobre habitos de vida.

Os dados foram apresentados neste estudo de modo
descritivo e em forma de graficos e tabelas, com os inter-
valos de confianca de 95%. A anélise estatistica baseou-se
nos valores absolutos e relativos, sendo utilizado o teste t
student para varidveis paramétricas e o teste Mann-Whit-
ney para as variaveis ndo paramétricas, sendo considerados
valores significativos p<0,05.

RESULTADOS

Na presente atividade, foram aferidas as presses de
137 pessoas, das quais 68 eram mulheres e 69, homens.
A média de idade foi 52 (DP %18,7) anos, nao havendo
diferencas entre as faixas etarias de homens e mulheres.
Cinquenta e trés (38,6%) dos pacientes ja tinham o diag-
néstico prévio de HAS, sendo que, desses, 47% utilizavam
diariamente uma medicacdo para controle hipertensivo;
28% usavam duas e 25%, trés ou mais.

Com relagido as pressOes arteriais sistolicas no grupo
que apresentava o diagnéstico prévio de HAS; ele teve va-
lores significativamente maiores que no grupo nao diag-
nosticado (134 mmHg x 128,5 mmHg, p=0,0142). Os
mesmos resultados foram obtidos com a pressao diastdlica
(86,4 mmHg x 81,7 mmHg , p=0,0172) — ver grafico 1.
Contudo, analisando os critérios de hipertensio pela 7* Di-
retriz Brasileira de Hipertensao, dos 84 individuos sem os
critérios de HAS, 35 (41%) apresentavam PA sistdlica e/
ou diastdlica superior ao limite da normalidade — categoria
de HAS.

Os habitos de vida também foram analisados: 84
(61,4%) dos individuos praticavam regularmente atividade
fisica, 53 (38,6%0) ndo praticavam nenhuma atividade fisica.
Quanto ao tabagismo, 11 (8%) eram fumantes ativos e 30
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Grafico 1 - Distribuicao de PA sistélica e diastélica em mmHg para os subgrupos sem e com o diagnoéstico prévio de HAS.
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(19%) eram ex-fumantes. Quarenta e um pacientes anali-
sados apresentavam sobrepeso e trinta e dois, obesidade
— ver Tabela 1.

Analisando a relagao de IMC na faixa da normalidade e
os que apresentavam sobrepeso ¢ obesidade, houve diferen-
¢a significativa nas faixas IMC>25 na pressao sistolica (125,7
mmHg x 133,4 mmHg, p=0,0492). Contudo, tal relagiao nao
foi percebida na pressdo diastélica — ver Gréfico 2.

DISCUSSAO

Os dados apresentados neste trabalho sio decorrentes
de uma atividade de extensio, cujo objetivo principal era
aferir a pressao arterial da populacido e, com base nisso,
orienta-las de modo global sobre o controle da HAS. Por-

Tabela 1 - Dados dos habitos de vida analisados

Atividade Fisica N Porcentagem
Praticam Atividade Fisica 84 61,31%
Negam Atividade Fisica 53 38,69%

Tabagismo
Fumantes ativos 11 8,03%
Ex-fumantes 30 21,90%
Negam Tabagismo 96 70,07%
IMC
<249 58 42,34%
25-29,9 41 29,93%
30-34,9 22 16,06%
35-39,9 8 5,84%
>40 2 1,46%
Pressao Sistolica
250+
A
L

o 150- e f
I [ | fi i
z — .

100+ * e

504
n Ll L]
IMC<24,9 IMC>25

tanto, as analises tratam de um objetivo secundario, sendo
que a populacdo amostrada nio foi previamente seleciona-
da, nio havendo, desse modo, critérios de inclusio e exclu-
sao, bem como nao houve ajuste de manguito, conforme a
circunferéncia braquial dos individuos, estando a discussao
adiante sujeita a interferéncia de fatores de confusio.

Mediante os resultados obtidos na populacao que pat-
ticipou da atividade, observou-se que os individuos que
apresentavam diagnostico prévio de HAS possuiam niveis
mais elevados de PA (tanto sistlica quanto diastolica) em
relacdo aos que nio possuiam, o que demonstra que nao ha
controle adequado da hipertensio, mesmo a maioria (53%)
estando em uso de mais de um anti-hipertensivo.

Isso se traduz em um importante problema de saude pu-
blica, visto que a HAS ¢ o principal fator de risco para doen-
¢as cardiovasculates, especialmente a doenca cerebrovascular,
a qual ¢ a principal causa de 6bito no Brasil atualmente (1).
Dessa forma, é crucial a investigacao da causa do manejo ina-
dequado da PA, abordando aspectos como a falta de acesso
a0s servicos de saude, falta de acesso aos medicamentos, maus
habitos alimentares e sedentarismo, ma adesao ao tratamento
e a efetividade dos tratamentos empregados (4).

Além disso, observamos que a maioria dessa populagao
possui IMC maior que 25, o que refletiu em niveis mais
altos de PA nesses individuos. Isso evidencia que, além do
controle medicamentoso inadequado da hipertensio, ha
também outro fator envolvido que corrobora os resultados
obtidos: os maus hébitos de vida (5).

Estudos demonstram que pacientes obesos possuem
trés vezes mais chances de desenvolver hipertensao em re-
lagao a popula¢io dentro do IMC adequado, principalmen-
te a obesidade do tipo androide (visceral) (5). Assim, esses
resultados mostram que, além de investir em tratamento
medicamentoso para a HAS, ¢ importante desenvolver es-
tratégias de modificagao de estilo de vida nessa populacio,
introduzindo bons habitos alimentares e pratica regular de
exercicios fisicos, com vistas a redugao de peso.
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Grafico 2 - Distribuigao da PA sistélica e diastdlica em comparagéo com IMC25
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Perfil clinico-epidemiioldgico de pacientes com cancer atendidos
por um Servico de Oncologia em um Hospital de Tubarao/SC

Clinical and epidemiological profile for patients with cancer treated at an
Oncological Service in a hospital in Tubarao, SC

Claudio Mateus Gnoatto', Maricelma Simiano Jung”

RESUMO

Introdugio: O cancer ¢ um conjunto de mais de 100 tipos de diferentes doengas que tém em comum o crescimento desordenado de
células anormais com potencial invasivo. Além disso, sua origem se da por condi¢des multifatoriais. Esses fatores causais podem agir
em conjunto ou em sequéncia para iniciar ou promover a formacio do cancer. O objetivo desta pesquisa foi analisar o perfil clinico-
-epidemioldgico de pacientes atendidos na Unidade de Oncologia (UNIONCO) do Hospital Nossa Senhora da Conceicio, Tubario/
SC, no periodo de dezembro de 2014 a julho de 2015. Métodos: Foi realizado um estudo epidemiolégico, observacional e descritivo
através de revisdo de 158 prontuarios, de pacientes em tratamento na UNIONCO. Resultados: Dos 158 pacientes em tratamento
para neoplasia: 58,23% sao do sexo masculino e 41,77% sio do sexo feminino. A faixa etaria variou de 19 a 88 anos, com maior fre-
quéncia entre 60 - 69 anos: 37 (23,42%). Em relagao aos fatores clinico-epidemiolégicos observou-se: municipio de residéncia, idade,
geénero, cor, diagndstico clinico, diagnéstico etioldgico, motivo do encaminhamento, presenca de histéria familiar para neoplasia,
exames complementares. Conclusdo: A ocorréncia do cancer segue o perfil: homem, branco, com idade entre 60 - 69 anos, diagnosti-
cado com cancer de prostata. Os resultados encontrados evidenciam a necessidade de investimentos na detec¢ao precoce e adogio de
medidas educativas, no sentido de promover a¢gdes que conscientizam a populagao quanto a importancia do autocuidado com a sadde.

UNITERMOS: Perfil Clinico-epidemiolégico, oncologia, fatores de risco

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a set of more than 100 types of different diseases that share the disordered growth of abnormal cells with invasive potential. In
addition, its origin is due to nmultifactorial conditions. These cansal factors can act together or in sequence to initiate or promote cancer formation. The objective
of this research was to analyze the clinical-epidenziological profile of patients treated at the Oncology Unit (UNIONCO) of Hospital Nossa Senhora da
Conceigio, Tubario (SC), from December 2014 to July 2015. Methods: An epidemiological, observational and descriptive study was carried out through
a review of 158 medical records of patients undergoing treatment at UNIONCO. Results: Of the 158 patients undergoing treatment for neoplasia:
58.23% were male and 41.77% were female. The age group ranged from 19 to 88 years, with a higher frequency between 60 and 69 years: 37 (23.42%).
Regarding clinical-epidemiological factors, the following were observed: municipality of residence, age, gender, color, clinical diagnosis, etiological diagnosis,
reason for referral, presence of family history of negplasia, complementary exams. Conclusions: The occurrence of cancer follows the profile: male, white,
aged 60-69 years, diagnosed with prostate cancer. The findings show the need for investments in early detection and adoption of educational measures in order
to promote actions that raise the population’s awareness of the importance of self-care in health.

KEYWORDS: Clinical-epidemiological profile, oncology, risk factors
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INTRODUGAO

E incontestavel que as neoplasias malignas sao atual-
mente um problema de saude publica mundial, uma vez
que afetam significativamente a populacdo e requerem in-
vestimentos em agoes abrangentes nos diversos niveis de
atuagdo, como na promocio da saide, na deteccio preco-
ce, na assisténcia, na vigilancia, na formacdo de recursos
humanos, na comunicac¢io e mobiliza¢do social, na pesqui-
sa e na gestao do Sistema Unico de Satde (SUS).

A estimativa mundial, realizada em 2012, pelo proje-
to Globocan/Iarc, apontou que, dos 14 milhoes* de casos
novos estimados, mais de 60% ocorreram em paises em
desenvolvimento. Para a mortalidade, a situacdo agrava-se
quando se constata que, dos 8 milhdes de 6bitos previstos,
70% ocorreram nesses mesmos paises.

De acordo com dados do INCA, a estimativa para o
Brasil, biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de
600 mil casos novos de cancer. Excetuando-se o cancer de
pele ndo melanoma (aproximadamente 180 mil casos no-
vos), ocorrerdo em torno de 420 mil casos novos de cancer.
Sem contar os casos de cancer de pele ndo melanoma, os
tipos mais frequentes em homens serdo prostata (28,6%),
pulmio (8,1%), intestino (7,8%), estomago (6,0%) e ca-
vidade oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres de mama
(28,1%), intestino (8,6%), colo do tutero (7,9%), pulmao
(5,3%) e estdbmago (3,7%) figurardo entre os principais.

Estudos demonstram que existe um conjunto de fato-
res que podem estar relacionados ao desenvolvimento das
neoplasias, fatores estes de natureza intrinseca ou extrin-
seca. A idade, o género, a etnia e a heranca genética estao
entre os fatores intrinsecos; ja habitos alimentares inade-
quados, consumo de alcool e tabaco, sedentarismo, polui-
¢do ambiental, exposi¢do a agentes infecciosos e situagio
econdmica sdo exemplos de fatores extrinsecos (BRASIL,
2008). Muitos desses fatores sao considerados modifica-
veis, pois dependem do comportamento do individuo para
reduzir o seu risco de desenvolver a doenca.

Portanto, ao conhecer o perfil dos pacientes em trata-
mento para neoplasia da UNIONCO, pretende-se oferecer
subsidio para construcdo de uma linha de cuidado integral
para pacientes com cancer na regiao, permitindo melhor
planejamento e assisténcia oferecida aos mesmos, de acor-
do com as necessidades de saude de cada individuo.

Diante disso, este estudo tem como objetivo descrever
o petfil clinico e epidemiolégico de pacientes oncolégicos
assistidos em um Centro de Tratamento para o Cancer
(UNIONCO) da Regiao Sul do Brasil, buscando caracteri-
zar a populagio atendida por este servigo.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional e
descritivo, que investigou o perfil epidemiologico de pacientes
em tratamento quimioterapico com diagndstico histopatolo-
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gico de cancer, atendidos no perfodo de dezembro de 2014 a
julho de 2015, em um Servico de Oncologia de um Hospital
em Tubarao/SC: Unidade de Oncologia (UNIONCO), Hos-
pital Nossa Senhora da Conceicao. De um total de 158 pacien-
tes incidentes na UNIONCO em tratamento quimioterapico
para neoplasia, todos preencheram os ctitérios de inclusio do
estudo, participando da pesquisa.

Os dados foram colhidos por meio de revisiao de pron-
tuarios da UNIONCO contendo dados demograficos, epi-
demiolégicos, clinicos. O critério de inclusdo neste estudo
foi a incidéncia em tratamento quimioterapico no petiodo
de dezembro de 2014 a julho de 2015; aceitacao da partici-
pacio voluntaria no estudo, mediante a assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE). Os de
exclusdo: nao assinatura do TCLE. Os dados foram inseri-
dos em uma planilha do Excel e analisados na plataforma
cletronica Epi Info® versio 3.

As variaveis estudadas considerando os fatores epide-
miologicos foram: idade do paciente na data de atendimen-
to; sexo; cot/raca; municipio de residéncia; motivo do en-
caminhamento; diagnéstico clinico; diagnéstico etiolégico;
existéncia da ocorréncia de cancer em qualquer grau de
parentesco; realizacdo de bidpsia, exames complementares
utilizados para diagnéstico.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade do Sul de Santa Catatina, no
dia 07 de dezembro de 2011, sob o protocolo CAAE n°
0516.0.115.000-11, seguindo a Resolugio 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Dos 158 pacientes incidentes em tratamento quimiote-
rapico no perfodo de dezembro de 2014 a julho de 2015 na
UNIONCO, 58,23% sao do sexo masculino e 41,77%, do
sexo feminino. Os pacientes possufam idade na época do
atendimento entre 19 e 88 anos.

Dos pacientes pesquisados, 01 (0,64%) tinha idade en-
tre 10 e 19 anos; 01 (0,64%) paciente entre 20 e 29 anos;
08 (5,06%) na faixa de 30 a 39 anos; 35 (22,15%) com 40
a 49 anos; 35 (22,15%) entre 50 e 59 anos; 37 (23,42%) de
60 a 69 anos, 34 (21,51%) possufam entre 70 e 79 anos e 07
(4,43%0) pacientes entre 79 e 80 anos.

A pesquisa revela menor nimero de pacientes, ou ine-
xisténcia nos extremos de faixa etaria: abaixo de 19 anos,
e acima de 80 anos. O primeiro extremo revela que apenas
01 dos pacientes pesquisados possufa entre 10 e 19 anos,
sendo inexistente abaixo de 10 anos.

Com relagio a cor 92,40% sdo brancos, 2,54% pretos,
1,90% mulatos, 1,26% pardo, 1,90% nao consta informa-
¢io em relagio a cor. Nao foram registrados pacientes
amarelos e indigenas.

Os pesquisados sao procedentes de 19 municipios do
estado de Santa Catarina: 54 (34,18%) de Tubario; 18
(11,39%) de Laguna; 14 (8,87%) de Braco do Norte; 14
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(8,87%) de Imbituba; 11 (6,97) de Imaruf; 08 (5,06%) de
Capivari de Baixo; 06 (3,80%) de Sao Ludgero; 05 (3,16%)
de Gravatal; 05 (3,16%) de Treze de Maio; 05 (3,16%) de
Jaguaruna; 04 (2,53 %) de Grao Para; 04 (2,53%) de San-
gao; 03 (1,90%) de Rio Fortuna; 02 (1,27%) de Otleans;
01 (0,63%) de Armazém; 05 (3,16%) de Blumenau; 05
(3,16%) de Pescaria Brava; 05 (3,16%) de Sdo Bonifacio, e
05 (3,16%) de Sdio Martinho.

Em relagio a antecedentes familiares com cancet,
27,21% dos prontuarios analisados referiram ter casos na
familia, e 3,17% afirmavam nao possuir, e em 69,62% dos
prontuarios, ndo mencionava essa informacdo. Segundo o
INCA (2011), a hist6ria familiar aumenta em duas a trés
vezes o risco de desenvolver cancer de mama. Entre as
participantes da pesquisa diagnosticadas com neoplasia de
mama, foi observado que 40,48% tinham algum caso de
cancer familiar, sendo 21,43% das mulheres com neoplasia
de mama apresentavam histérico familiar especifico para
neoplasia de mama.

Constatou-se pela analise dos prontuarios que 40,55%
relataram haver irmdo/a com neoplasia; 22,97% tios/as;
18,92% pai; 5,40% mae; 4,06% avds/o6s; 2,7% filhos/as;
2,7% primos/as, 2,7% sobtinhos/as.

Quanto ao cancer de prostata, constatou-se que repre-

Tabela 1. Caracteristicas clinicas de pacientes oncoldgicos do sexo
masculino, assistidos em uma Unidade de Oncologia em um Hospital
do Sul de Santa Catarina, entre dezembro de 2014 e julho de 2015.
(N=92).

Caracteristicas Clinicas dos Pacientes % Masculino

Localizagao do Tumor

senta 20,89% dos canceres na populacio analisada, sendo
35,89% dos canceres no sexo masculino. No sexo masculi-
no, 18,18% sao os que tiveram relatado algum tipo de neo-
plasia na familia.

Observou-se que a maioria dos casos apresentava com
localizacdo predominante em mama (26,58%) e préstata
(20,89%), de acordo com as Tabelas 1 e 2, em que se veri-
fica a distribuicio da localizacio do tumor em cada sexo.

No Grafico 1, pode-se verificar a distribuigdo geral dos lo-
cais do tumor, e sua percentagem em relacio ao total de pacien-
tes que participaram da pesquisa. Em primeiro lugar, neoplasia
de mama (26,58 %%), seguida por neoplasia de prostata (20,89%%).
Os dados corroboram as estatisticas governamentais.

As tabelas 4 e 5 mostram as estimativas de novos casos
para 2016, segundo a localizagdo do tumor quanto ao sexo.

Com a andlise dos prontudrios, pode-se constatar que
todos os pacientes incidentes no periodo analisado passa-
ram por exame de bidpsia, e todos fizeram exames comple-
mentares para auxilio no diagnéstico e obtencio do diag-
néstico etiologico.

DISCUSSAO

De acordo com IBGE (Censo demografico 2010), na re-
gido sul do Brasil, a distribuicao de sexo é de 50,89% de sexo
masculino, e 49,10% de feminino. Percebe-se, portanto, um
ligeiro predominio de sexo masculino na populacio analisada.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas de pacientes oncoldgicos do sexo
feminino, assistidos em uma Unidade de Oncologia em um Hospital
do Sul de Santa Catarina, entre dezembro de 2014 e julho de 2015.
(N=66).

Prostata 35,87 Caracteristicas Clinicas dos Pacientes % Feminino
Estémago 10,87 Localizagéo do Tumor
Bexiga 9,78 Mama 63,64
Pulmao 8,69 Colon 4,55
Orofaringe 5,43 Colo Uterino 4,55
Boca/ Cavidade Oral 4,35 Pulmao 4,55
Célon 4,35 Endométrio 3,04
Eso6fago 3,26 Estdbmago 3,04
Lingua 3,26 Ovario 3,04
Testiculo 3,26 Bronquico 1,51
Melanoma 2,17 Coluna Vertebral 1,51
Vesicula Biliar 2,17 Eso6fago 1,51
Figado 1,09 Intestino 1,51
Laringe 1,09 Lingua 1,51
Linfoepitelioma 1,09 Pancreas 1,51
Linfoma 1,09 Reto 1,51
Pénis 1,09 Vesicula Biliar 1,51
Reto 1,41 Vagina 1,51
Total 100 Total 100
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Vagina 1 0,63
Pénis 1 0,63
Péncreas 1 0,63
Linfoma 1 0,63
Linfoepitelioma 1 0,63
Laringe 1 0,63
Instestino Delgado 1 0,63
Figado 1 0,63
Coluna Vertebral 1 0,63
Brénquico 1 0,63
Reto n 1,27
Ovario 8 1,27
Melanoma ® 1,27
Endométric 1 1,27
Vesicula Biliar = 1,90
Testicuo ™ 1,30
Colo utering = 1,80
Lingua m 2,53
Esdfago ™ 2,53
Bocal Cavidade Oral m 2,53
Orofaringe == 3,16
Cdlon mm 443
Bexiga mmm 570
Pulmio s 556
Estdmago mess 7,58

Qrgdo acometido pela Neoplasia

Prostata s 20,89
Mama meesssss——— 26,58

0,00 10,00 2000 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 B0,00 90,00 100,00
Quantidade (N=158)

Grafico 1 - Caracteristicas clinicas de pacientes oncoldgicos assistidos
em uma Unidade de Oncologia para o Tratamento do Cancer de um
Hospital da Regido Sul do Estado de Santa Catarina, entre dezembro
de 2014 e julho de 2015. (N=158).

Conforme dados do INCA, estimativa para 2016-2017,
50,47% dos canceres serao em mulheres, e 49,52% serao
em homens.

Os pacientes possufam idade na época do atendimento
entre 19 e 88 anos. Deve-se levar em conta a possibilida-
de de que alguns pacientes diagnosticados no periodo em
questdo optaram por nao realizar tratamento, portanto nao
foram inclusos nas estatisticas da presente pesquisa.

A pesquisa revela menor numero de pacientes, ou ine-
xisténcia nos extremos de faixa etaria: abaixo de 19 anos e
acima de 80 anos. O primeiro extremo mostra que apenas
01 dos pacientes pesquisados possufa entre 10 e 19 anos,
sendo inexistente abaixo de 10 anos. Esse numero corro-
bora a baixa incidéncia mundial em jovens, e em relacao
as criangas, deve-se ao fato de a UNIONCO nio dispor
de atendimento em oncologia pediatrica, sendo o paciente,
desse modo, encaminhado a outros centros de tratamento.

Porém, o segundo extremo revela que nenhum dos
pacientes possufa acima de 90 anos, e apenas 07 (4,43%)
tinham entre 80 e 89 anos, o que pode indicar baixa expec-
tativa de vida de individuos portadores de neoplasia.

Segundo o INCA (2011), a histéria familiar aumenta em
duas a trés vezes o risco de desenvolver cancer de mama.
Entre as participantes da pesquisa diagnosticadas com neo-
plasia de mama, foi observado que 40,48% tinham algum
caso de cancer familiar, sendo que 21,43% das mulheres
com neoplasia de mama apresentavam historico familiar
especifico para neoplasia de mama.
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Tabela 4. Estimativa do nimero de casos novos, em homens, Brasil,
2016.

Localizagao Primaria %

Localizagéo do Tumor

Prostata 28,6%
Traqueia, Brénquio e Pulmao 8,1%
Colon e Reto 7,8%
Estdbmago 6,0%
Cavidade Oral 5,2%
Eso6fago 3,7%
Bexiga 3,4%
Laringe 3,0%
Leucemias 2,6%
Sistema Nervoso Central 2,5%
Linfoma n&o Hodgkin 2,4%
Pele Melanoma 1,4%
Linfoma de Hodgkin 0,7%
Glandula Tireoide 0,5%

Fonte: MS / INCA/ Estimativa de Cancer no Brasil, 2016 MS / INCA/ Coordenagao de Preven-
¢éo e Vigilancia / Divisdo de Vigilancia.”

Tabela 5. Estimativa do nimero de casos novos, em mulheres, Brasil,
2016

Localizagao Primaria %

Localizagao do Tumor

Mama feminina 28,1%
Colon e Reto 8,6%
Colo do utero 7,9%
Traqueia, Brénquio e Pulmao 5,3%
Estémago 3,7%
Corpo do utero 3,4%
Ovario 3,0%
Glandula Tireoide 2,9%
Linfoma ndo Hodgkin 2,4%
Sistema Nervoso Central 2,3%
Leucemias 2,2%
Cavidade Oral 21%
Eséfago 1,4%
Pele Melanoma 1,3%
Bexiga 1,2%
Linfoma de Hodgkin 0,5%
Laringe 0,5%

Fonte: MS / INCA/ Estimativa de Cancer no Brasil, 2016 MS / INCA/ Coordenagéo de Preven-
¢&o e Vigilancia / Divisdo de Vigilancia. 7
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Diversas linhas de evidéncias indicam que a tumoroge-
nese humana é um processo que envolve varias etapas, ¢
estas se refletem em alteragdes genéticas que levam a trans-
formacao progressiva de células humanas. Os resultados
encontrados nos estudos citados corroboram com os da-
dos de nossa pesquisa, evidenciando que o histérico fami-
liar, associado a outros fatores de risco exercem influéncias
significativas na predisposi¢ao das neoplasias.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, observou-se o petfil clinico e epidemio-
légico de pacientes em tratamento oncolégico na Unidade
de Oncologia no Hospital Nossa Senhora da Conceigio,
Tubario/ SC, no petiodo de dezembro de 2014 a julho
de 2015, permitindo estabelecer semelhanc¢as com estudos
realizados em outras regides do Pafs.

Acreditamos que os resultados encontrados em nosso
estudo podem servir como ferramenta para elaboragdo de
programas de prevencio e detecgdo precoce de cancer.

Hsta amostra demonstrou uma prevaléncia de homens
(58,23%), sendo que, desses, 35,87% apresentam diagnos-
tico de cancer de prostata. Ja o diagnostico de cancer de
mama ocorreu em 63,64% das mulheres.

Através dos resultados, pode-se tragar um perfil clinico-
-epidemioldgico dos pacientes, que seria: homem, branco,
de Tubario/SC, com idade entre 60 e 69 anos, e diagnosti-
cado com cancer de prostata.

Os resultados encontrados evidenciam a necessidade de
investimentos na detec¢do precoce e ado¢ao de medidas
educativas no sentido de promover a¢des que conscien-
tizam a populagdo quanto a importancia do autocuidado
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com a saude. A promogio e a preven¢dao em saude podem
ser melhor efetivados se a populacdo encontra-se devida-
mente informada e com capacidade de compreensio sobre
os riscos e os métodos de prevencao acerca das doengas.
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Perfil de pacientes com linfoma em hospital do sul do Brasil

Profile of patients with lymphomas in a hospital in southern Brazil

Caroline Marsilio', Fernanda Formolo?, Patricia Kelly Wilmsen Dalla Santa Spada’, Tiago Daltoé*

RESUMO

Introdugio: Os linfomas sdo um tipo de cancer sem causas completamente elucidadas e com incidéncia crescente ao longo dos ulti-
mos anos. Com isso, o objetivo do presente trabalho ¢ identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com linfoma
assistidos entre os anos de 2015 e 2017 no Hospital Pompéia de Caxias do Sul/RS. Métodos: Estudo retrospectivo, por meio de bus-
ca ativa em prontudrios médicos fisicos e eletronicos para a coleta de dados sociodemograficos dos pacientes, os quais foram submeti-
dos a analise qualitativa e quantitativa. Resultados: No estudo, 61 pacientes integraram a populag¢ao, sendo os Linfomas nao Hodgkin
os que mais acometem os individuos. Péde-se notar uma prevaléncia numérica de individuos brancos (90,2%), do sexo masculino
(59%), com escolaridade baixa ¢ média de idade de 53 anos, sendo 65,3% dos individuos com idade inferior a 60 anos. Prevalecem
também individuos nio tabagistas e no etilistas (57,4% e 62,3%). Quanto a mortalidade, identificou-se um valor de 13,1%. Foi iden-
tificada associagdo entre o historico familiar de cincer e o tabagismo e etilismo. Conclusdo: O método utilizado possibilitou alcance
do objetivo proposto. Trabalhos como o presente estudo se mostram benéficos por identificar o perfil dos pacientes e relaciona-los
com fatores de risco controlaveis. O aumento do nimero de casos de linfoma é preocupante, e esse crescimento exige adaptagdo dos
profissionais da drea da saude de forma generalizada.

UNITERMOS: Institutos de Cancer, linfoma, neoplasias, perfil de saude

ABSTRACT

Introduction: 1ymphomas are a type of cancer without completely elucidated canses and with an increasing incidence over the last few years. Thus, the
aim of this work is to identify the epidemiological profile of patients diagnosed with lymphoma treated between 2015 and 2017 at the Pompéia Hospital in
Caxias do Sul/RS. Methods: A retrospective study, through an active search in physical and electronic medical records to collect patient sociodemographic
data, which were submitted to qualitative and quantitative analysis. Results: In the study, 61 patients comprised the population, with non-FHodgkin
lymphomas being the ones that most affect individuals. A numerical prevalence of white individuals (90.2%), male (59%), with low schooling and a mean
age of 53 years was observed, with 65.3% of individunals under the age of 60 years. Non-smoking and non-alcobolic individuals also prevail (57.4% and
62.3%). As for mortality, a value of 13.1% was found. An association was identified between a family bistory of cancer and smoking and alcobol consump-
tion. Conclusions: The method used was effective in meeting the proposed aim. Studies such as the present one are beneficial for identifying the profile of
patients and relating them to controllable risk factors. The increase in the number of cases of lymphoma is worrying and this growth requires adaptation
of health professionals in a generalized way.

KEYWORDS: Cancer care facilities, lymphoma, neoplasms, health profile
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INTRODUGAO

Cancer ¢ o nome dado ao conjunto de mais de uma
centena de doengas, caracterizadas pelo crescimento desot-
denado de células malignas capazes de invadir tecidos e 6r-
gaos, o que leva a perda funcional destes (1). Quando essa
anormalidade na produgio de células acontece no sangue,
¢ chamado de cancer hematologico, sendo os principais re-
presentantes dessa classe as leucemias e os linfomas (2). Os
linfomas se originam nos linfonodos (ganglios) do sistema
linfatico, o qual integra um conjunto de tecidos e érgios
que contém células responsaveis pela imunidade e vasos
que conduzem essas células através do corpo (3). A Or-
ganizacao Mundial da Saide (OMS) os classifica, baseada
em uma combinacido de aspectos morfolégicos, imunofe-
notipicos, genético-moleculares e clinico-epidemiolégicos,
em dois grandes grupos: os linfomas de Hodgkin (LH) e os
linfomas nao Hodgkin (LNH) (4,5).

Os linfomas de Hodgkin, assim denominados por terem
sido descritos pela primeira vez por Thomas Hodgkin em
1832, correspondem a aproximadamente 30% de todos os
linfomas (1). Em contraste aos LNH, nos quais se observa
um acréscimo na incidéncia em individuos idosos e portado-
res do HIV, a incidéncia absoluta de I.H nao sofreu modifica-
¢Oes nas ultimas cinco décadas (4). Ja os LNH compreendem
um grupo muito heterogéneo, havendo mais de 20 subtipos
histolégicos (4,6). Os mesmos representam a quinta forma
mais comum de neoplasia maligha no Brasil (4).

As causas para o desenvolvimento dos linfomas nao
estio completamente elucidadas, ¢ o fendémeno perma-
nece inexplicavel, embora alguns estudos publicados nos
ultimos 10 anos explorem sua associagdo com o ambiente
e agentes virais e bacterianos, como o virus Epstein-Barr
(EBV) e o helicobacter pylori, respectivamente (1,6,7). Identi-
ficar o perfil dos pacientes acometidos por esta patologia
fornece informagdes que contribuem para o entendimento
de suas origens, tornando possivel um planejamento e ges-
tao da satde para prevencao de fatores de risco controla-
veis (8).

Neste sentido, este estudo tem como objetivo identifi-
car o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados
com linfoma assistidos entre os anos de 2015 e 2017 no
Hospital Pompéia de Caxias do Sul/RS. A institui¢ao aten-
de pacientes provenientes de 48 municipios que fazem pat-
te da Quinta Coordenadoria Regional de Satde do Estado
do Rio Grande do Sul, composta por 1.079.881 habitantes,
para os quais o Hospital Pompéia é referéncia no tratamen-
to de cancer (8). Além disso, fatores de risco mencionados
em literatura sdo relacionados aos dados encontrados na
populag¢ao do estudo.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado durante
os meses de agosto a outubro de 2018, na cidade de Caxias
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do Sul/RS. Utilizou-se de busca ativa em prontuarios mé-
dicos fisicos e eletronicos para a coleta de dados (9).

A populacio do estudo foi composta por todos os
pacientes portadores de linfoma (LH e LNH) que foram
atendidos pela primeira vez no Instituto do Cancer do
Hospital Pompéia (INCAN), mediante o Sistema Unico de
Saude (SUS), entre os anos de 2015 e 2017. Nao houve
critérios de exclusio adotados.

A partir disso, construiu-se um banco de dados na pla-
taforma Microsoft Exxcel para levantamento de dados socio-
demograficos dos pacientes, como idade, etnia, estado civil,
escolaridade, profissio, habitos e histérico familiar de can-
cer. O material obtido foi submetido a analise quantitativa,
identificando o total de casos em cada ano. Em seguida,
os diferentes tipos de linfomas foram separados de acordo
com seu CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude) e,
por meio de calculo de prevaléncia, foram identificados os
valores percentuais de cada um deles. Por fim, em analise
qualitativa, detectaram-se padrOes nos perfis dos pacientes.

Para andlise das relacdes com os desfechos szatus, his-
torico familiar e estadiamentos 111 e IV, utilizou-se o teste
exato de Fisher, sendo valores de p<<0,05 considerados sig-
nificativos. Todas as analises foram feitas usando o progra-
ma Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Pompéia (Parecer n® 311.052).

RESULTADOS

Entre os prontuarios avaliados, foi identificado um total
de 61 pacientes com diagnostico de linfoma. Destes, 11 em
2015, 16 em 2016 e 34 em 2017, com valores percentuais
de 18,1%, 26,2%, e 55,7%, respectivamente. Neste sentido,
é notavel o aumento do numero de casos nos ultimos anos;
nao obstante, deve-se considerar que alteracOes na equipe
médica da instituicio tenham efeito significante sobre os
valores obtidos (4). Na Figura 1, pode-se evidenciar este
crescimento quando adotado o nimero total de linfomas
sobre o total de pacientes com neoplasias no ano. Nessa
mesma figura, a0 contrapor os anos de 2015 e 2017, é pos-
sivel observar um aumento substancial de 209% nos casos
de linfoma. Ao que se trata de sua tipologia, os Linfomas
nao Hodgkin sdo os que mais acometem os individuos (7),
vide Figura 2.

Dados referentes a faixa etaria, etnia, escolaridade, habi-
tos e estado civil estdo apresentados em seguida (Tabela 1).
Pode-se notar uma prevaléncia numérica de individuos bran-
cos (90,2%), do sexo masculino (59%), casados (49,2%),
com escolaridade baixa (Ensino Fundamental completo
e incompleto, 23% e 24,6%, respectivamente) ¢ média de
idade de 53 anos, sendo 65,3% dos individuos com idade
inferior a 60 anos. Prevalecem também individuos nao taba-
gistas e ndo etilistas (57,4% e 62,3%). Quanto a mortalidade,
identificou-se um valor percentual de 13,1%.
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Figura 1 - Porcentagem de casos de linfoma sobre o total dos canceres
de cada ano na instituicdo, demonstrando aumento substancial. Fonte:
elaborado pelos autores.
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Figura 2 - Tipos de linfoma que mais afetaram os pacientes
diagnosticados na instituicdo em 2015, 2016 e 2017. Fonte: elaborado
pelos autores.

A analise estatistica a qual os dados da Tabela 1 fo-
ram submetidos revelou significincia apenas na relacdo
do histérico familiar com os habitos tabagismo e etilismo,
conceitos que sdo conhecidos fatores de risco para o de-
senvolvimento de neoplasias e diversos outros disturbios.
Nessa mesma analise, foi possivel perceber relagio positiva
(p=0,0406) entre o 6bito no periodo selecionado e a faixa
etaria dos pacientes.

Ao que se trata do estadiamento clinico dos linfomas, pre-
valecem os graus III e IV (11,5% e 44,3%, respectivamente).
A Tabela 2 retrata pontos importantes relacionados ao perfil
desses pacientes com graus mais avangados. Nao houve asso-
ciacio positiva em nenhuma das varidveis selecionadas.

DISCUSSAO

Ao longo da segunda metade do século 20, um aumen-
to na incidéncia dos linfomas foi observado internacional-
mente (1). Tal crescimento pode ser explicado, pelo menos
parcialmente, por melhorias nas técnicas de diagnoéstico, na
classificagao histopatologica e na captacao dos casos pelos
registros de cancer de base populacional (4,5,7). Embora
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muitas teorias sejam propostas, as causas das maiorias dos
casos de linfoma nio estio completamente elucidadas (7).

Doengas autoimunes, infec¢ao pelo virus HIV e outros
agentes infecciosos, imunossupressao, exposicio a agentes
quimicos e algumas ocupacbes sdo fatores que tém sido
associados a essa neoplasia. A titulo de exemplo, alguns
estudos publicados nos dltimos 10 anos exploraram a asso-
ciacdo entre a exposi¢ao a ingredientes ativos de agrotoxi-
cos especificos e o desenvolvimento de LNH (7,10).

O uso intensivo de agrotéxicos na agticultura brasileira
teve seu marco inicial no petfodo denominado Revolugio
Verde. Ap6s a publicacao do livro Primavera Silenciosa, na dé-
cada de 1960, a populagio mundial vem se preocupando com
os impactos do uso indiscriminado desses agentes quimicos.
O risco de impactos negativos para o ambiente e para a saude
humana pode ser exemplificado pela perda da biodiversidade e
pelo desenvolvimento de doencas, como infertilidade, distar-
bios hormonais e o proprio cancer. Alguns ingredientes ativos
de agrotdxicos ja foram estudados e apresentam associagio
positiva com a inducio de tumotes e, por isso, foram classi-
ficados recentemente pela Agéncia Internacional de Pesquisa
em Cancer (International Agency for Research on Cancer — IARC),
porém seguem no mercado apenas com aviso de potencial
cancerigeno e, em casos de uso incorreto de equipamentos de
protecio individuais (EPIs), podem levar aos agravos citados
anteriormente (7,11). Nesse ponto, vale ressaltar que um dos
integrantes da populacio deste estudo intitulava-se agricultor.

De acordo com estudos de Baccolini (2015), o LH tam-
bém esteve associado a exposicao a herbicidas e insetici-
das. Considerando o exposto, o autor indica que o uso de
agrotoxicos deve ser regulado de forma efetiva. Além dis-
so, nesta mesma publica¢ao, foi evidenciado que os LH e
os LNH sao neoplasias com taxas de mortalidade maiores
em pafses de baixa renda (12). A metodologia aplicada no
presente estudo impossibilitou a relagdo dos linfomas com
a baixa renda, considerando que todos os pacientes obtive-
ram atencdo a saide via SUS.

No Brasil, sem considerar as neoplasias de pele nao me-
lanoma, o LNH em homens ¢ o oitavo mais frequente na
Regido Norte (2,84/100 mil). Na Regido Sudeste (6,05/100
mil), ocupa a nona posi¢do e nas demais regides, Centro-
-Oeste (5,10/100mil) e Nordeste (3,53/100 mil), ocupa a
décima colocacao, enquanto na Regiao Sul (7,36/100 mil)
¢ o décimo primeiro mais comum. Da mesma maneira, o
LH ¢ o décimo segundo mais frequente na Regido Norte
(0,97/100 mil) e ocupa a décima terceira posicio na Re-
gido Sudeste (1,41/100 mil). Nas regices Sul (2,47/100mil),
Notdeste (1,15/100 mil) e Centro-Oeste (1,15/100 mil), é
o décimo quarto mais frequente (1).

Um estudo de Santos, de abril de 2018, apresentou da-
dos semelhantes quanto ao perfil dos pacientes com linfo-
ma a0 obter uma média de idade de 51,5 anos, além de uma
maioria masculina (61,9%) (13). A maior prevaléncia desta
patologia no sexo masculino também foi comentada em
outra publicacio, a qual acrescentou ao perfil a raca branca
como a mais acometida (14). Da mesma forma, o INCA
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Tabela 1 - Perfil dos pacientes com linfoma diagnosticados entre os anos de 2015 e 2017 em um hospital conveniado com o SUS no Rio
Grande do Sul.

Variaveis Ano Valores de p* (Historico familiar)
2015 2016 2017 TOTAL
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 3 27,3 7 44 15 441 25 41
Masculino 8 72,7 9 56 19 55,9 36 59 0,683
Faixa etaria
21-30 2 18,2 1 6,3 2 5,9 5 8,2
31-40 1 9,1 3 18,8 5 14,7 9 14,8
41-50 3 27,3 3 18,8 7 20,6 13 21,3
51-60 2 18,2 3 18,8 9 26,5 14 23
61-70 1 9,1 4 25 6 17,6 11 18
>70 2 18,2 2 12,5 5 14,7 9 14,8 0,307
Etnia
Branca 11 100 15 93,8 29 85,3 45 90,2
Negra 0 0 0 0 1 29 1 1,6
Parda 0 0 1 6,3 4 11,8 5 8,2 0,117
Escolaridade
Nenhuma 0 0 1 6,3 0 0 1 1,6
Ensino Fundamental Incompleto 4 36,4 5 31,3 6 17,6 15 24,6
Ensino Fundamental Completo 2 18,2 1 6,3 11 32,4 14 23
Ensino Médio 1 9,1 4 25 6 17,6 11 18
Ensino Superior Incompleto 0 0 0 0 1 29 1 1,6
Ensino Superior Completo 0 0 1 6,3 1 29 2 3,3
Sem informagao 4 36,4 4 25 9 26,5 17 27,9 0,780
Tabagismo
Sim 2 18,2 3 18,8 5 14,7 10 16,4
Nao 7 63,6 7 43,8 21 61,8 35 57,4
Ex-consumidor 2 18,2 6 37,5 8 23,5 16 26,2 0,011
Etilismo
Sim 0 0 2 12,5 1 29 3 4,9
Nao 9 81,8 10 62,5 19 55,9 38 62,3
Ex-consumidor 2 18,2 4 25 14 41,2 20 32,8 0,001
Estado Civil
Solteiro 4 36,4 4 25 7 20,6 15 24,6
Casado 4 36,4 8 50 18 52,9 30 49,2
Vitvo 1 9,1 1 6,3 1 2,9 3 49
Divorciado 2 18,2 2 12,5 5 14,7 9 14,8
Unido Consensual 0 0 1 6,3 1 2,9 2 3,3 0,316
Estadiamento clinico
| 1 9,1 1 6,3 2 5,9 4 6,5
Il 0 0 1 6,3 4 11,8 5 8,2
A 0 0 1 6,3 0 0 1 1,6
11B 0 0 1 6,3 0 0 1 1,6
11 0 0 4 25 3 8,8 7 11,5
11IB 0 0 0 0 1 29 1 1,6
\Y, 8 72,7 5 313 14 41,2 27 443
IVB 0 0 0 0 2 59 2 3,3
Sem informagéo 2 18,2 3 18,8 8 23,5 13 21,3 0.537

Fonte: elaborado pelos autores. *Parametro com associagéo significativa com o histérico familiar quando p<0,05, utilizando teste exato de Fisher.
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Tabela 2 - Perfil dos pacientes com estadiamento clinico Il e IV com diagnéstico de linfoma entre os anos de 2015 e 2017 em um hospital

conveniado com o SUS no Rio Grande do Sul.

Variaveis Estadiamento Clinico Valores de p*
Il (A/B) IV (A/B)
n % n %
Sexo
Feminino 37,5 10 34,5
Masculino 5 62,5 19 65,5 0,874
Faixa etaria
21-30 0 0 3 10,3
31-40 0 0 34
41-50 3 37,5 6 20,7
51-60 4 50 6 20,7
61-70 1 12,5 7 24,1
>70 0 0 6 20,7 0,319
Escolaridade
Nenhuma 0 0 0 0
Ensino Fundamental Incompleto 1 12,5 12 41,4
Ensino Fundamental Completo 1 12,5 7 241
Ensino Médio 1 12,5 4 13,8
Ensino Superior Incompleto 0 0 0 0
Ensino Superior Completo 1 12,5 0 0
Sem informagéo 4 50 6 20,7 0,111
Tabagismo
Sim 2 25 6 20,7
N&o 1 12,5 2 6,9
Ex-consumidor 5 62,5 5 17,2
Sem informacgéo 1 12,5 16 55,2 0,136
Etilismo
Sim 0 0 1 34
Néo 1 12,5 1 34
Ex-consumidor 5 62,5 6 20,7
Sem informacgao 2 25 21 72,4 66
Estado Civil
Solteiro 1 12,5 5 17,2
Casado 5 62,5 16 55,2
Viavo 0 0 0 0
Divorciado 2 25 6 20,7
Uni&o Consensual 0 1 3,4
Sem informagéo 0 1 34 0,945

Fonte: elaborada pelos autores. *Parametro com associagéo significativa com os estadiamentos Il e IV quando p<0,05, utilizando teste exato de Fisher.

afirma que a raca branca é mais propensa do que as demais
para o desenvolvimento desta neoplasia, assim como os
homens sao mais atingidos que as mulheres (1).

Santos possufa, dentro de sua populacio em andlise,
um paciente HIV positivo da mesma forma que ocorre no
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presente estudo (13). Quanto a associagao do HIV com o
cancer, cerca de 6 a 49% dos pacientes com este virus de-
senvolvem algum tipo de neoplasia no decorrer da doenga,
sendo os de maior risco relativo os linfomas ndo Hodgkin
e os sarcomas de Kaposi, os quais sio relacionados com a
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imunidade humana (15). A patologia do LNH em pacien-
tes com HIV é multifatorial, acredita-se que esteja ligada
a estimulagdo aumentada dos linfécitos B, induzida por
agentes infecciosos (14).

Os agentes infecciosos relacionados com o surgimento
de linfomas sdao o virus Epstein-Barr (EBV) e a bactéria
Helicobacter pylori (H. pylori) (14). O EBV possui grande po-
tencial na inducio de transformacio e crescimento celular,
sendo capaz de imortalizar linfécitos B humanos, estando
relacionado com o linfoma de Burkitt, o carcinoma naso-
faringeo e outros tipos de neoplasia (16). Por sua vez, o H.
Pylori é classificado como uma bactéria carcinogénica e foi
relacionado ao linfoma gastrico MALT com base em estu-
dos de coorte que identificavam a bactéria em fragmentos
de bidpsia gastrica dos pacientes com o tumot, e no fato
de que a erradica¢io da bactéria com antimicrobianos pode
levar a cura da neoplasia em estdgios menos avancados da
lesdao (17).

De modo geral, se faz possivel relacionar o desenvol-
vimento de linfomas com o uso de agrotoxicos, infecgao
pelo virus HIV e outros agentes infecciosos, doengas au-
toimunes, imunossupressio, exposicao a agentes quimicos
e algumas ocupagoes (1,7). Porém, embora alguns estudos
tenham identificado esses fatores etiologicos, o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) ainda considera o fenémeno
como inexplicavel (1).

CONCLUSAO

O método utilizado possibilitou alcance do objetivo
proposto. Entre as limitacoes do estudo, deve-se considerar
que o mesmo retrata a realidade de apenas uma instituicao
oncolégica do estado do Rio Grande do Sul, e muitos dos
prontuarios apresentavam a opgao “Sem informacio” como
resposta em diversos quesitos. No entanto, apesar desta ma-
cula, trabalhos como o presente estudo se mostram benéfi-
cos por identificar o perfil dos pacientes e relaciona-los com
fatores de risco controlaveis, como o uso de agrotoxicos. O
aumento do numero de casos de linfoma é preocupante, e
esse crescimento exige maiores pesquisas e adaptacdo dos
profissionais da area da sadde de forma generalizada.
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Elastografia por ressonancia magnética para avaliacdo de
doenca hepatica gordurosa nao alcodlica

Magnetic resonance elastography for evaluation of non-alcobolic fatty liver disease

Leticia Emilia Bergamaschi', Milene Mochlecke?, Alice Schuch’
Cristiane Bauermann Leitio*, Louise Torres®

RESUMO

Introdugio: A doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) ¢ uma das causas mais comuns de hepatopatia. Devido ao grande risco
de progressao para cronicidade, seu rastreamento se faz necessario. A Elastografia por Ressonancia Magnética (MRE) foi estabelecida em
diversos estudos como uma técnica acurada para o diagnéstico de fibrose. Objetivos: Descrever a prevaléncia de esteatose e de fibrose hepa-
tica em pacientes com DHGNA submetidos a MRE; estimar o grau de fibrose, correlacionando com a escala METAVIR, e avaliar a fracio
de gordura por densidade de prétons (PDEF) e os fatores clinicos associados a esteatose e fibrose. Métodos: Estudo transversal, realizado
mediante revisao de imagens de MRE, entre janeiro de 2017 e marco de 2019, em um hospital da regido sul do Brasil. Resultados: Dos 298
pacientes incluidos, a maiotia dos pacientes apresentava esteatose leve (41,6%, n=124) ou ausente (30,9%, n=92), enquanto 15,1% (n=45)
apresentava esteatose moderada e 12,4% (n=37), acentuada. A maioria dos pacientes (65,8%, n=181) apresentava rigidez hepatica dentro da
normalidade, 11,6% (n=32) inflamagio cronica, 7,6% (n=21) fibrose estagio 1-2, 3,6% (n=10) fibrose estagio 2-3, 4,7% (n=13) fibrose es-
tagio 3-4 e 6,5% (n=18) fibrose estagio 4 ou cirrose. Discussao: Os resultados encontrados nesta amostra refor¢am os fatores de risco para
o desenvolvimento de DHGNA previamente avaliados. Uma combinacao de estratégias nao invasivas, incluindo a MRE, podera selecionar
o0s pacientes com maior probabilidade de agravos. Conclusio: Neste estudo, a maioria dos pacientes apresentou a forma leve ou auséncia de
esteatose e rigidez hepatica dentro da normalidade. A MRE tem se mostrado uma técnica altamente acurada, nao invasiva para estadiamento
de fibrose hepatica em pacientes com DHGNA, sem influéncia significativa da idade, sexo, adiposidade e grau de inflamagao hepatica.

UNITERMOS: Hepatopatia cronica, elastografia por ressonancia magnética, doenga hepatica gordura nao alcodlica
ABSTRACT

Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFIL.D) is one of the most common canses of liver disease. Due to the high risk of progression to chronicity, its
tracking is necessary. Magpetic Resonance Elastography (MRE) has been established in several studies as an accurate technique for diagnosing fibrosis. Objectives:
To describe the prevalence of steatosis and liver fibrosis in NAFLD patients undergoing MRE; to estimate the degree of fibrosis, correlating it with the METALTR
scale, and to assess the proton density fat-fraction (PDFF) and the clinical factors associated with steatosis and fibrosis. Methods: A cross-sectional study performed
by reviewing MRE images between Jannary 2017 and March 2019 in a hospital in sonthern Brazil. Results: Of the 298 patients included, most patients had
mild (41.6%, n=124) or absent (30.9%, n=92) steatosis, while 15.1% (n=45) bad moderate and 12.4% (n=37) marked steatosis. Most patients (65.8%,
1n=181) bad liver stiffness within the normal range, 11.6% (n=32) chronic inflammation, 7.6% (n=21) stage 1-2 fibrosis, 3.6% (n=10) stage 2-3 fibrosis, 4.7%
(n=13) stage 34 fibrosis, and 6.5% (n=18) stage 4 fibrosis or cirrhosis. Discussion: The results found in this sample reinforce the risk factors previously evalnated
Sor the development of NAFLD. A combination of non-invasive strategies, including MRE, may select the patients with the greatest likelihood of aggravation.
Conclusion: In this study, most patients had the mild forn or absence of steatosis and liver stiffiess within the normal range. MRE has been shown to be a highly
accnrate, non-invasive technigue for staging liver fibrosis in NAFLD patients, with no significant influence of age, sex, adiposity, and degree of liver inflammation.

KEYWORDS: Chronic liver disease, magnetic resonance elastography, non-alcobolic fatty liver disease
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ELASTOGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNETICA PARA AVALIACAO DE DOENGA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA Bergamaschi et al.

INTRODUGAO

A doenga hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA)
caracteriza-se pelo acumulo excessivo de triglicerideos no
figado, afetando 5% ou mais dos hepatdcitos, apds a ex-
clusdao de outras causas como o consumo significativo de
alcool e o uso de drogas esteatogénicas (1). O espectro his-
tologico varia de esteatose simples a esteato-hepatite nao
alcodlica (EHNA), com graus variados de esteatose com
inflamacdo e balonizagdo dos hepatocitos (2). Estima-se
uma prevaléncia mundial entre 20 ¢ 30% de DHGNA en-
tre a populagao adulta (3). Esta condicdo representa a prin-
cipal causa de morbimortalidade associada a doenca he-
patica, bem como maior risco de mortalidade por doenca
cardiovascular, além de elevado risco de desenvolvimento
de diabetes melito (DM) tipo 2 (4). Com o avanco global
da obesidade e do DM tipo 2 na populacao em geral, espe-
ra-se que a EHNA se torne a indica¢do mais frequente de
transplante hepatico até 2030 (5).

Convencionalmente, a biopsia hepatica tem sido empre-
gada como padrio-ouro para avaliacio de hepatopatias cto-
nicas. Entretanto, por ser de natureza invasiva, suscetivel a
erros de amostragem e variabilidade interobservador, torna-
-se de aplicabilidade limitada na pratica clinica (6). Dessa for-
ma, técnicas nao invasivas tém sido desenvolvidas e valida-
das com o propésito de estratificar pacientes com DHGNA
(7). Nesse sentido, o comprometimento hepético pode ser
avaliado por elastografia, um procedimento capaz de medir
o grau de rigidez hepatica (fiver stiffness) através de vibragio
(FibroScan®), ressonincia magnética (RM) e radiacio acus-
tica (Acoustic Radiation Force Impulse) (8,9).

A elastografia por FibroScan® ¢ mais amplamente utili-
zada para estimativa de fibrose avangada em pacientes com
hepatites B, C e EHNA (10). Para avaliacio de DHGNA,
a clastografia por FibroScan tem apresentado acuricia
limitada devido a dificuldade na execu¢io do exame em
pacientes com excesso de peso, sobretudo naqueles com
indice de massa corporal (IMC) acima de 34 kg/m? (11,12).

Ja a elastografia por RM quantifica a rigidez hepatica
com base na propagacio e velocidade das ondas mecani-
cas geradas no tecido hepatico (13). Uma das principais
vantagens da técnica consiste em sua capacidade de avaliar
simultaneamente a rigidez hepatica em drea representativa
de todo o 6rgio e, para individuos com fibrose avancada,
estimar o risco de descompensagio (7). Em geral, a clas-
tografia por RM ¢ superior as demais modalidades basea-
das em ultrassom, apresentando maior sensibilidade para
identificacio e quantificagio da esteatose em pacientes
com maior adiposidade (14,15). Apresenta elevada acuracia
na detecgdo de fibrose significativa (I'2), avancada (F3) ou
cirrose (F4), independentemente do IMC ou da etiologia
da hepatopatia cronica (1,16). Pacientes com sobrecarga
de ferro, entretanto, podem apresentar maiores taxas de
falha (17). Além disso, alteragdes como hepatite aguda e
congestdo hepatica podem comprometer a performance
da elastografia na avalia¢do de fibrose, independentemente
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do método utilizado, e nenhum desses métodos é capaz
de diferenciar os subtipos histolégicos da DHGNA (7,17).

A estimativa da fracio de gordura por densidade de
protons (PDFEF) (Profon density fat fraction) é um biomarca-
dor adicional, que pode ser executado concomitantemen-
te a elastografia por RM (18). Esta abordagem permite
quantificar a fracdo de gordura hepatica simultaneamente
a quantidade de ferro em todo o figado (19). A técnica de
avaliacdo de PDFF desse exame permite detectar e quan-
tificar esteatose em pacientes imunossupressos, COMo no
HIV, sem os efeitos deletérios da bipsia hepatica (5). Uma
estimativa inferior a 5% de gordura hepatica pelo PDFF
apresenta elevado valor preditivo negativo para esteatose
comprovada por histologia (20).

Este artigo, portanto, tem como objetivos descrever
a prevaléncia de esteatose e de fibrose hepaticas nos pa-
cientes submetidos ao exame de elastografia por RM, bem
como estimar o grau de fibrose, correlacionando com a
escala METAVIR e a PDFF nesses pacientes.

METODOS

Estudo transversal, unicéntrico, realizado mediante revisao
de imagens de elastografia por RM no perfodo de janeiro de
2017 a marco de 2019, em um hospital da regiao sul do Brasil.
Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18
anos que realizaram elastografia por RM para diagnéstico e
estadiamento da DHGNA. Foram excluidos pacientes com
falha técnica do exame, caracterizada pela ndo identificacio
da propagagio das ondas no parénquima hepatico e, também,
com presenga de artefatos, gerando uma pequena area men-
suravel nao sombreada no mapa de confianca.

Em atencao as determinagoes das Diretrizes ¢ Normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
estabelecidos pela Resolucio 466/12 do Conselho Nacional
de Satde, esse projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica e
Pesquisa (CEP) das institui¢coes proponente e coparticipan-
te. Foram avaliados os prontuarios dos pacientes retrospec-
tivamente, nao sendo necessaria autoriza¢ao do paciente por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

PROTOCOLO DO EXAME

O hardware para realizacdo do exame foi instalado no
Servigo de Radiologia em dezembro de 2016, sendo um dis-
positivo acoplado a RM (Siemens Aera 1,5T) e posicionado
na regido do figado durante o exame, o qual transmite ondas
mecanicas na parede abdominal. A técnica do exame consis-
te nos seguintes passos: 1) geracao de ondas mecanicas no
figado; 2) aquisicao das imagens; 3) geragdo de elastogramas;
4) calculo da rigidez hepatica média e interpretacio.

Para a aquisicao das imagens de elastografia por RM, foi
utilizada uma sequéncia de pulso gradiente-eco bidimensional
(GRE-2D), obtendo-se quatro aquisi¢des de imagens axiais,
sendo uma no terco médio (regido mais larga do figado) e as
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outras acima, abaixo e ao nivel do hilo hepatico. Apéds, sio
gerados elastogramas (mapa de rigidez), com imagens coloridas e
espessura de 1,0 cm, que representam a rigidez do figado, em
escala de cores padronizada, refletindo uma escala numérica
de 0 a 8 kPa. O mapa de confianca (do elastograma) correspon-
de a0 elastograma com areas sombreadas sobrepostas nas re-
gides em que nao houve deslocamento suficiente (reas com
baixa confianga estatistica), podendo ser mensurada assim a
rigidez hepatica com 95% de margem de confianga.

Foram registrados o valor médio da rigidez hepatica
de cada paciente, o estagio de fibrose correspondente e os
valores minimo ¢ maximo de rigidez encontrados. A rigi-
dez hepatica foi correlacionada com a escala histologica de
METAVIR, agrupando os estagios de fibrose pela elasto-
grafia por RM em estagios 1-2, 2-3, 3-4 ¢ 4, os quais sao
equivalentes aos estiagios F1-F2, F2-F3, F3-F4 e F4, res-
pectivamente, na biopsia (20). A interpretacao da rigidez
hepatica por elastografia por RM requer uma revisao atenta
das imagens adquiridas e a exclusdo de artefatos e outros
fatores de confusio.
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Foi realizada, também, avaliacio quantitativa da con-
centragao de ferro e da fracdo de gordura no figado, atra-
vés do software LiverLab Siemens, o qual consiste em
trés sequéncias assim caracterizadas: e-dixon (um rastrea-
mento inicial do figado, delineando seus contornos e re-
latando o seu volume estimado), q-dixon (uma sequéncia
multi-dixon, seis ecos, que separa os fatores de confusio,
demonstrando imagens separadas onde ¢é possivel fazer
a quantificac¢do de ferro - através de R2* - e gordura por
PDFF de forma objetiva, de todo o parénquima hepatico
e com baixa variabilidade intra e interobservador, através
dos mapas “water, fat, fat percentage, goodness-of-fit, R2* map,
T2% map, and water percentage”) ¢ HISTO (onde avalia uma
pequena area do figado, geralmente um voxel 3 x 3 x 3
cm’, por meio da espectroscopia, demonstrando a PDFF
através dos picos dos metabdlicos de gordura, em 1,3
ppm, ¢ agua, ¢ 4,7 ppm). Assim, foi feito um protocolo
de avaliacaio multiparamétrica do figado com quantifica-
¢do de ferro e gordura hepaitica, além da deteccdo e do
estadiamento de fibrose.
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ANALISE ESTATISTICA

As variaveis continuas com distribuicao normal foram
descritas como média e desvio-padrdo e comparadas en-
tre os grupos de interesse através dos testes paramétricos
apropriados (teste #de Student ndo pareado). Variaveis sem
distribuicio normal foram descritas como mediana e in-
tervalo interquartilico (P25-P75) e sofreram transformacio
logaritmica para a analise. A relacdo entre variaveis catego-
ricas foi avaliada pelos testes do qui-quadrado ou exato de
Fischer. Avaliacao de correlagio entre variaveis continuas
foi feita através dos testes de Pearson (distribuicao normal)
ou correlagio de Spearman (distribuicao nao normal).

Para analise da contribuicio dos fatores relacionados
aos desfechos de interesse, foi utilizada regressao linear,
sendo as variaveis independentes escolhidas de acordo
com a analise univariada ou por sua importancia biol6gica
em relacdo ao desfecho.

O nivel de significancia adotado foi de 5%. Para as analises,
o programa estatistico SPSS 21.0 (SPSS, Chicago) foi utilizado.

RESULTADOS

Foram incluidos 298 pacientes, com média de idade de
56,6 £ 13,7 anos, 64,7% homens e IMC médio de 29 + 4.4
kg/m? Quanto a presenca de comorbidades, 45,8% (n =
76) apresentavam hiperferritinemia; 27,7% (n = 406), eleva-
¢do de transaminases; 23,5% (n = 39), dislipidemia; 19,8%
(n = 59), hipertensao arterial sistémica (HAS) e 13,8% (n
= 41), DM tipo 2.

A maioria dos pacientes apresentava esteatose leve (41,6%,
n = 124) ou ausente (30,9%, n = 92), enquanto 15,1% (n =
45) apresentava esteatose moderada e 12,4% (n = 37) esteato-
se acentuada. Quanto ao grau de esteatose, a média foi de 11,5
+ 8,4%, sem diferenca entre os sexos (P = 0,385), nem entre
pacientes com e sem DM tipo 2 (P = 0,862). Pacientes com
dislipidemia apresentaram maior grau de esteatose em relacao
aqueles sem: 12,4 + 6,3% vs. 10,6 £ 9,0%, P = 0,005. Como
esperado, quanto maior o grau de adiposidade avaliado pelo
IMC, maior a esteatose (r = 0,279, P <0,001).

Para avaliar as variaveis associadas a um maior trisco
de esteatose, uma analise de regressio linear foi realizada,
tendo como variaveis independentes o IMC, DM tipo 2,
concentracdo de ferro (fver iron concentration, 1.1C) e kPa e
PDFF como variavel dependente. Tanto o IMC quanto a
rigidez hepatica foram estatisticamente associados a estea-
tose, conforme detalhado na Tabela 1.

A concentracio média de ferro foi de 1,37 + 0,71 mg/g,
sem diferenga entre os sexos (P = 0,600), nem entre pacientes
com ou sem DM tipo 2 (P = 0,525). Do total de pacientes ava-
liados, 71,5% (n = 211) apresentavam concentragio normal
de ferro; 22,7% (n = 67) tinham sobrecarga leve; 2% (n = 0),
sobrecarga moderada e 3,7% (n = 11), sobrecarga acentuada.
Pacientes com maior grau de esteatose apresentaram maior
sobrecarga de ferro (r= 0,228, P <0,001).
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Tabela 1. Regresséo linear para a presenga de esteatose (variavel
dependente) conforme a adiposidade, DM tipo 2, concentragdo de
ferro e rigidez hepatica (variaveis independentes).

Variaveis independentes Es;eat:se
IMC, kg/m? 0,024 <0,001
DM tipo 2 0,031 0,287
LIC, mg/g 0,089 0,229
kPa -0,391 0,008

DM, diabetes melito; IMC, indice de massa corporal; LIC, concentragdo média de ferro.

Em relagdo a rigidez hepatica, a média foi de 2,6 £ 1,2
kPa, sem diferenca entre os sexos (P = 0,728). Pacientes
com DM tipo 2 apresentaram maior rigidez hepatica em
relagdao aos sem DM tipo 2: 3,3 + 1,9 5 2,5 + 1,0 kPa, res-
pectivamente, P = 0,006. A maioria dos pacientes (65,8%,
n = 181) apresentava rigidez hepatica dentro da normali-
dade; 11,6% (n = 32), inflamacio cronica; 7,6% (n = 21),
fibrose (estagio F1-F2); 3,6% (n = 10), fibrose, estagio 2-3;
4,7% (n = 13), fibrose estagio 3-4, ¢ 6,5% (n = 18), fibrose
estagio 4 ou cirrose. Aproximadamente 8% dos pacientes
(n = 21) apresentaram falha técnica. Destes, 19% (n = 4)
tinham sobrecarga acentuada de ferro.

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes avaliados neste estudo foi
composta por homens, pacientes com sobrepeso e estea-
tose leve ou ausente. Como esperado, maior adiposidade,
avaliada pelo IMC, presenca de DM tipo 2 e dislipide-
mia foram associadas a maior prevaléncia de esteatose. A
maioria dos pacientes apresentava rigidez hepatica den-
tro da normalidade. Pacientes com DM tipo 2 tiveram
malior rigidez hepatica. Os resultados encontrados nesta
amostra reforcam os fatores de risco para o desenvolvi-
mento de DHGNA ja encontrados em estudos prévios,
relacionados também 2 sindrome metabdlica: obesidade,
hiperglicemia e hiperlipidemia (13).

O método de referéncia para confirmacao de DHG-
NA permanece sendo a bidpsia hepdtica (22). Contudo,
por ser um exame invasivo, com custo elevado e associa-
do a complicagbes potencialmente graves (18,23), além de
avaliar apenas segmentos do figado, podendo resultar em
erro amostral, pode nao ser apropriado para muitos pa-
cientes. Uma vez que a maioria apresenta esteatose simples
ou EHNA de baixo grau, a biépsia hepatica pode nio ser
apropriada para muitos desses pacientes (0).

A elastografia por RM ¢é uma ferramenta util para estu-
dar as propriedades elasticas de uma regiao de interesse do
parénquima hepatico (13). Comparativamente a outras téc-
nicas, a elastografia por RM ¢é altamente precisa para a ava-
liacao de fibrose avancada, além de ser superior a escores
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clinicos disponiveis para predi¢ao da hepatopatia (24). A
técnica de avaliagio de PDFF por meio da elastografia por
RM demonstra precisio para classificar graus e alteracoes
na esteatose hepatica (25). Conforme revisao sistemati-
ca, que incluiu 9 estudos, totalizando 232 pacientes com
DHGNA, a acuracia da elastografia por RM em pacientes
com DHGNA para avaliacdo de fibrose avancada (F3) foi
de 90% e de 91% para cirrose (20). A performance diag-
noéstica foi mantida, mesmo apds estratificagdo por sexo,
obesidade e grau de inflamagao.

A maior precisiao da Elastografia por RM, no diagnésti-
co de fibrose, faz com que o exame seja considerado subs-
tituto promissor para monitorar a progressiao de hepatopa-
tias. No entanto, por nao ser aplicada a individuos com alta
sobrecarga hepatica de ferro, devido a intensidade do sinal
interferente, e por demandar alto custo, sua ampla dissemi-
nag¢do é comprometida (27).

Hste estudo apresenta algumas limitagoes que devem
ser consideradas. Primeiramente, os pacientes avaliados
nao dispunham de bi6psia hepatica para comparagio dos
resultados encontrados na elastografia. Além disso, por ser
apenas uma analise das imagens dos exames, a escassez de
maiores dados clinicos e até mesmo a indisponibilidade
destes limitaram maiores analises, além de nao permitir ex-
cluir outras hepatopatias. Entretanto, a acuracia da elasto-
grafia por RM para detecgdo de fibrose significativa (I2),
avancada (F3) ou cirrose (F4) permanece, independente-
mente da etiologia da doenca hepatica cronica.

Até o momento, nenhuma técnica nao invasiva isola-
damente tem acuracia suficiente para estadiar a DHGNA.
Embora a elastografia por RM tenha mostrado bom desem-
penho diagndstico na detecgao e classificacao das doengas
hepaticas, a DHGNA e EHNA consistem de varios com-
ponentes, tornando dificil seu diagndstico por apenas uma
modalidade. Por isso, uma abordagem clinicamente viavel,
que inclua uma combinagio de estratégias ndo invasivas,
podera selecionar os pacientes com maior probabilidade
de apresentar as formas graves da doenga para avaliacao
invasiva, além de possibilitar interven¢des para 0 manejo
precoce dos desfechos adversos mais graves, como cirrose
e carcinoma hepatocelular (28).

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes avaliados neste estudo apre-
sentou esteatose ou auséncia de DHGNA. Corroborando
com os niveis de rigidez hepatica que, em sua maioria, se
encontravam dentro da normalidade. A dislipidemia, bem
como o aumento do IMC e da rigidez hepatica estdao asso-
ciados a0 maior grau de esteatose em relacdo aqueles sem.
A clastografia por RM tem se mostrado uma técnica nio
invasiva altamente acurada para o estadiamento de fibrose
hepatica em pacientes com DHGNA, sem influéncia sig-
nificativa da idade, sexo, adiposidade e grau de inflamacao
hepatica. Estudos longitudinais sao necessarios para avaliar
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o desempenho da elastografia por RM apés intervengoes
para o manejo da DHGNA.
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Avaliacao da técnica inalatoria em atendimentos de primeira
consulta em ambulatorio de asma de hospital terciario

Ewvaluation of the inhalation technigue in first care visits in an
asthma outpatient clinic at a tertiary hospital
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RESUMO

Introdugio: Técnica inalatéria (TT) correta ¢ fundamental para o controle da asma. Objetivo: Avaliar TT de pacientes em atendimen-
to de primeira consulta em um ambulatério de asma. Métodos: Estudo observacional transversal com amostra de conveniéncia de
asmaticos com idade = 18 anos, em primeira consulta no ambulatério de asma do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) da
Universidade Federal Fluminense e em uso de medicamentos disponiveis para uso em aerossol dosimetrado (AD), Aerocaps, Aero-
lizer ou Diskus. Participantes preencheram questionario com dados sociodemograficos, avaliacao de controle da doenga segundo o
documento GINA, existéncia de orientagdes médicas para uso dos dispostivos inalatérios (DI), tempo de uso de DI e especialidade
do médico encaminhador. A TT era considerada apropriada quando todas as etapas foram realizadas corretamente baseando-se nas
bulas das medicagoes e foram demonstradas com os DI vazios. Resultados: Entre os 51 pacientes incluidos, 43 (84,3%) tinham TT
incorretas e 4 (7,8%) apresentavam asma controlada. Trinta e cinco (70%) referiram orientacdo prévia quanto ao uso do DI. A TT
correta associou-se com tempo de uso maior que 2 anos (p=0,006) e uso de DI de p6 seco em detrimento de AD (p=0,019). Conclu-
sdo: Somente 16% dos pacientes encaminhados ao ambulatério da pneumologia especifico de asma, de um hospital terciario, tinham
a TT correta em sua primeira consulta e a quase totalidade nao tinha a asma controlada. Atencio deve ser dada sempre a supervisao
da qualidade da TT, principalmente dos usuarios de AD e dos que usam seus DI hd menos de 2 anos.

UNITERMOS: Asma, controle, inaladores dosimetrados, inaladores de pé seco, terapia respiratoria

ABSTRACT

Introduction: Correct inhalation technique (IT) is essential for asthma control. Objective: To evalnate the I'T of patients making their first visit to the
asthma outpatient clinic. Methods: Cross-sectional observational study with a convenience sample of asthmatics aged > 18 years, in their first visit to the
asthma outpatient clinic of the Hospital Universitdario Antonio Pedro (HUAP) of the Universidade Federal Fluminense and using medications available
in metered-dose aerosol (DA) , Aerocaps, Aerolizer or Diskus. Participants completed a questionnaire with sociodemographic data, assessment of disease
control according to the GINA document, existence of medical guidelines for the use of inhalation devices (IDs), length of 1D use, and specialty of the refer-
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ring clinician. I'T was considered appropriate when all steps were performed correctly based on medication package inserts and were demonstrated with empty
IDs. Results: Among the 51 patients included, 43 (84.3%) had incorrect IT and 4 (7.8%) had controlled asthma. Thirty-five (70%) reported previous
guidance regarding the use of 1D. Correct I'T was associated with time of use greater than 2 years (p=0.006) and use of dry powder 1D rather than DA
(p=0.019). Conclusion: Only 16% of the patients referred to the asthma-specific pulmonology outpatient clinic of a tertiary hospital had the correct IT
at their first appointment and almost all of them did not have controlled asthma. Attention should always be given to the supervision of I'T quality, especially

Jfor DA users and those who have been using their 1D for less than 2 years.

KEYWORDS: Asthma, control, metered-dose inhalers, dry powder inhalers, respiratory therapy

INTRODUGAO

A asma ¢ uma doenga inflamatoria cronica das vias aé-
reas, que afeta cerca de 300 milhdes de pessoas em todo
o mundo (1), com diferentes fenétipos clinicos, podendo
causar tosse, sibilos, dispneia e dor toracica (2).

No tratamento da asma, a via preferencial de adminis-
tracao de medicamentos ¢ a inalatdria, requerendo-se bai-
xas doses, com poucos efeitos adversos e rapido alcance do
local de agao (3). Os corticosteroides inalatérios, principal
medicacio utilizada no tratamento, sao efetivos no contro-
le da doenga, melhoram a funcio respiratoria, evitam as
exacerbacOes e reduzem a mortalidade (4).

Um dos fatores apontados como determinante para a
eficiéncia do tratamento e controle da asma ¢é a realizacio
da técnica inalatéria (TT) de forma correta (5,6).

Estudos demonstraram que 28% a 68% dos asmaticos
cometem erros quando utilizam seus dispositivos inalato-
rios, os quais podem comprometer o resultado do trata-
mento (DI) (7,8). Apesar disso, hd situacGes em que ape-
nas 25% dos pacientes recebem algum tipo de orientacao
quanto ao uso dos DI, e esta quando ocorre, ¢ geralmente

de ma qualidade (9,10).
OBJETIVO

A originalidade deste estudo deriva do seu objetivo, que
¢ avaliar a T1 de asmaticos, mas desta vez, em atendimen-
tos de primeira consulta e em ambulatério de asma de um
hospital universitario.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal,
de vida real, sem seguimentos ou intervengdes, com uma amos-
tra de conveniéncia constituida de pacientes com asma, enca-
minhada ao Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP)
para primeira consulta, proveniente de interconsultas, isto &,
pacientes encaminhados por médicos de outras especialidades
do mesmo hospital, ou referenciados da aten¢ao primaria. A
inclusdo dos participantes foi 