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Capitulo 1

PREVALENCIA DOS CASOS DE CANDIDIASE VULVOVAGINAL EM
ACADEMICAS DE MEDICINA NO ITPAC PORTO

PREVALENCE OF CASES OF VULVOVAGINAL CANDIDIASIS IN MEDICAL
STUDENTS OF ITPAC PORTO.

Anna Paula Silva Nogueita
Isabelly Miranda Estevés
Guilherme Vaz Burris

RESUMO

Introducéo: A candidiase vulvovaginal (CVV) é uma doenca que acomete mulheres em idade
fértil. Caracterizada como um processo infeccioso que atinge o trato geniturinario inferior
feminino, causado por fungos do género Candida. A genitadlia feminina raprese
particularidades que quando associada a alguns habitos da mulher moderna podem prejudicar
a manutencdo da homeostase. O presente estudo descreve alguns fatores relacionados com a
prevaléncia de casos de CVV em académicas do curso de Medicina na-PORNO em

Porto Nacional/TO. MetodologiaA pesquisa envolveu um questionario contendo 15
perguntas relacionadas ao tenGmm relacdo a prevaléncia da CVV, obsergeuque o

namero € crescente entre 0s periodos, porém nao acomete a maioria dessas nudhsres jo
Foram entrevistadas 224 alunas do curso de medicina de uma faculdade particular no
municipio de Porto Nacional/TO. Resultados: Elas apresentaram média de idade de 21 anos e
24 anos. Dentre as entrevistadas, 94,2% acham que as vestimentas podepralzlessas
ginecoldgicos, 90,6% das estudantes usam calcas justas ou roupas apertadas, 64,7% das
entrevistadas acham que a calcinha comprime a area genital, 87,5% concordam que a calcinha
de algoddo é melhor para prevenir infeccBes ginecoldgicas e 98r2#itam que a rotina
académica € estressante. Discussdo e Consideracao Airniakestigacdo possibilitou
conhecer as caracteristicas da CVV, na populacédo estudada, além de avaliar, indiretamente a
atencao que é dada para a prevencao dessa doenca eond@nshifide publica.

Palavras-chave: Estudantes de medicindandidiase vulvovaginal. Genitalia feminina.
ABSTRACT

Introduction: Vulvovaginal candidiasis (CVV) is a disease that affects women of childbearing
age. Characterized as an infectious process #ifigcts or treats the female lower

! Faculdade Presidente Antonio Carlos, académico de medicina, Porto Nadiénal
2 Faculdade Presidente Ant6nio Carlos, académico de medicina, Porto Nadiénal
3 Faculdade Presidente Antonio Carlos, Professor e Orientador, Porto Nacl@amal
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genitourinary, caused by Candida fungi. Female genitalia have characteristics that when
associated with some habits of modern women can impair the maintenance of homeostasis.
The present study describes some factorse@lto the prevalence of CVdases in medical
courses at ITPA@PORTO in Porto Nacional / TO. Methodology: One survey involved a
guestionnaire containing 15 questions related to the topic. Regarding the prevalence of CVV,
the number of people who grow beten periods decreases but does not reach most of these
young people. A total of 224 medical students from a private college in Porto Nacional / TO
were interviewed. Results: They have a mean age of 21 and 24 years. Among the respondents,
94,2% think thatlothes can cause gynecological problems, 90,6% of students wear tight or
open clothes, 64,7% of respondents think that the panties comprise a genital area, 87,5%
agree that A Cotton panties are better for preventing gynecological infections and 98,2% than
the academic routine is stressful. Discussion and Final Consideration: An investigation made
possible to know how resources of CVV, in the studied population, besides indirectly
evaluating the attention that is given to the prevention of this disease ipublic health

scope.

Keywords: Medical students. Vulvovaginal candidiagtemale genitalia.

1 INTRODUCAO

A candidiase vulvovaginal (CVV) € uma doenca causada por diversas leveduras do
géneroCandidaque fazem parte da microbiota normal das mulh&mwesparticular £andida
albicans, patégeno oportunista que encordemadaptado ao corpo humano, pode colonizar
sem alterac6es na normalidade fisiolégica e, quando a microbiota esta em desequilibrio esta
levedura pode causar uma inflamacéo que variasies$ superficiais ou até disseminadas.

Clinicamente, a CVV se caracteriza por alguns sintomas mais comuns, como
leucorréia esbranquigcada, prurido vulvar intenso, dispareunia, edema e eritema vulvar. Essa
vulvovaginite pode ndo apresentar uma séria ameeag@a, entretanto torrse um relevante
problema na saiude da mulher. Segundo Alvatesl, a CVV é um dos diagnésticos mais
frequentes na pratica diaria em ginecologia e sua incidéncia tem aumentado drasticamente.

Sado diversos fatores que favorecem raliferacdo deste fungo. Dentre eles, a
mudanca de habitos da mulher moderna é o que mais implica nessa ocorréncia. As saias
foram substituidas pelas calcas jeans, as calcinhas 100% algodao foram substituidas pelos
tecidos sintéticos pelo baixo custo eh@bitos de higiene estdo mais escassos (OLIVEIRA,
ABRAHAO, 2017)

O presente projeto teve como objetivo realizar um estudo epidemioloégico entre
mulheres estudantes de Medicina do Instituto Tocantinense Antdnio Carlos H&&C de

Porto Nacionali TO, can propésito de identificar qual a relagdo das graduandas com a
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candidiase vulvovaginal durante a vida académica e, quais sdo 0s possiveis fatores
desencadeantes. Pois, foi observado durante o dia a dia das académicas de Medicina 0 uso
mais rotineiro de cahs jeans devido a carga horaria extensa e aulas em ambulatorios e
laboratorios que exigem tais vestimentas. Vale ressaltar outras causas como higiene precéria,
e 0 estresse como fator depressor da imunidade.

Além disso, Porto NacionalTO € um municipiagjue possui ha maior parte do ano
temperaturas acima de 30°C (média de 26,9°C) e com baixa umidade relativa do ar. Esse
clima tropical aliado a um ensino em tempo integral, no qual estudantes de medicina passam a
maior parte do dia na instituicdo, fazendsm Lconstante de calgas jeans e sem hébitos de
higiene intima adequados, chamaram atenc&o para esta problemética.

Foi possivel identificar, por meio de relatos diarios, que existe uma grande
guantidade de graduandas que sofrem impactos na sua vida eogdesadémica, como
irritabilidade, perda do sono e estresse continuo pela ndo resolucao do problema.

Dessa forma, acrediteae que o estudo dessa temética € pertinente e deve ser dada
uma atencdo essencial para os cuidados ginecolégicos. O presente @esjeertou o
interesse das pesquisadoras enquanto académicas da area da saude e futuras médicas a
oferecer conhecimento e suporte para a rotina e atividades diarias das estudantes. Foi
realizada uma pesquisa de campo para identificar fatores que podamadiesr a CVV e,
com este levantamento de dados, o projeto contribuird para melhoria da qualidade de vida
daguelas que passam por episodios da doenca, além de suscitar uma reflexdo sobre tematica

prevenindo que a doenga acometa mais académicas ou queesetorrente.

2 METODOLOGIA

O Estudo transversal da area de ciéncias da saude, com abordagem quantitativa, de
carater descritivo, a respeito de informacfes coletadas em questionarios respondidos por
alunas matriculadas no curso de Medicina da FadalEPAGPORTO, Porto Nacional/TO.

Levouse em consideragdo, nas informacdes coletadas, dados como: periodo em
curso, idade, estado civil e o questionério de Giratdal (adaptade 2013), com perguntas
objetivas pertinentes a Candidiase, sua instalafgdiores agravantes e habitos de vida
relacionados. Totalizou 224 meninas, do primeiro ao oitavo periodo do curso de Medicina que
responderam o questionario.

ApoOs a coleta dos dados, foram reunidos todos os questionarios, separados em duas

etapas, do prigiro ao quarto periodo e do quinto ao oitavo periodo. Submetido assim, a uma
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analise estatistica descritiva e analitica, através da coleta de dados pelas planilhas do
Microsoft Excel e os dados transferidos para o programa Epi Info 7.2 e Microsoft Ward par
a construcdo de graficos e tabelas contendo nimeros absolutos e percentuais, seguidos de

analise e discussao dos resultados.

3 RESULTADOS

Foram entrevistadas 224 alunas do curso de Medicina da Faculdade Presidente
Anténio Carlos Portd ITPAC Porto,sendo 53 (23,7%) do primeiro periodo; 30 (13,4%) do
segundo periodo 16 (7,1%); do terceiro periodo, 10 (4,5%); do quarto periodo, 28 (12,5%); do
quinto periodo, 47 (20,9%); do sexto periodo, 23 (10,3%); do sétimo periodo e 17 (7,6%) do
oitavo periodo. Elagpresentaram média entre de idade 21 anos e 24 anos, do primeiro ao

quarto periodo e do quinto ao oitavo periodo, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil das entrevistadas separado em duas etapas

VARIAVEIS 1° ao 4° PERIODO 5° ao 8° PERIODO
Idade (nédia)

21 anos 24 anos
Estado Civil (%)

91 solteiras (83,5%) 101 solteiras

(87,8%)

3 namorando (2,8%) 5 namorando
(4,4%)

2 noivas (1,8%) 9 casadas (7,8%)

5 casadas (4,6%)
8 nado responderam
(7,3%)

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Os assuntos abordados na pesa, com relacdo ao conhecimento da doenca, se ja
teve diagnostico, fez automedicagdo, as vestimentas, estresse cotidiano, habitos de vida
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sexuais das académicas, estdo demonstrados em periodos separados em duas etapas, do

primeiro ao quarto periodo e gto ao oitavo periodo, na tabela 2.

alternativas

50 ao 8° GERAL

114 sim 213 Sim (95,1%)

Tabela2.Per centual de ambas
PERGUNTAS 1°ao 4°
1.Vocé sabe o que € Sim 99
candidiase (90,8%) (99,1%)
vulvovaginal? N&o 10 1 nédo
(9,2%) (0,9%)
2. Vocé jateve 34 sim 66 sim
candidiase (31,2%) (57,4%)
vulovaginal 75 nao 49 néo
diagnosticada algume (68,8%) (42,6%)
vez?
3. Jateve ou acha qu 11 sim (10%) 22 sim
teve mais de 3 (19,1%)
episodios de 98 ndo (90%) 93 néo
candidiase (80,9%)
vulvovaginal durante
o periodo letivo?
4. Ja sentiu coceira 38 sim 56 sim
vulvar intensa (34,9%) (48,7%)
associada a
corrimento vaginal 71 nao 57 nao
esbranquicado, (65,1%) (49,6%)
inchaco vaginal e 2X
incomodo nas relagde (1,7%)
sexuais associado?
5. Ja se automedicot 26 sim 49 sim
por suspeitar de (23,9%) (42,6%)
candidiase 77 ndo 64 néo
vulvovaginal? (70,6%) (55,7%)

11 N&o (4,9%)

100 sim (44,6%)

124 n&o (55,4%)

33 sim (14,7%)

191 néo (85,3%)

94 sim (42%)

128 n&o (57%)

2 X (1%)

75 sim(33,5%)

141 n&o (62,9%)

de

cada

pergunt



6. Vocé acredita que

alguns tipos

vestimentas podem

causar problemas

ginecolégicos como

odores, corrimentos,

prurido e infec¢ao?

7. Vocé acredita que

calcinhas de algodéao

séo melhores para

prevenir infeccdo

ginecoldgica do que

as de outro tecido?

8. Acha que calcinha

comprime area

genital?

9. Costuma usar

muito calga jeans ou

roupas apertadas

durante o dia a dia?

10. Passa mais de

horas faculdade cor

vestimentas
anteriormente?

11. Faz

citada

uso d

anticoncepcional?
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6 x (5,5%)

103 sim
(94,5%)

5 néo (4,6%)

1 x (0,9%)

90 sim
(82,6%)
19 néo
(17,4%)

66 sim
(60,6%)

40 néo
(36,7%)

3 x(2,7%)
100 sim
(91,8%)

8 nédo (7,3%)

1 x (0,9%)

69 sim
(63,3%)
40 ndo
(36,7%)
63 sim
(57,8%)

46 nao

2 X
(1,7%)
108 sim
(94%)

7 nao
(6%)

106 sim
(92,2%)
9 ndo
(7,8%)

79 sim
(68,7%)
36 néo
(31,3%)

103 sim
(89,6%)
11 ndo
(9,6%)
1x
(0,8%)
79 sim
(68,7%)
36 nao
(31,3%)
66 sim
(57,4%)

49 nao

8 x
(3,6%)
221sim (94,3%)

12 n&o (5,3%)

1 x (0,5%)

196 sim (87,5%)

28 no (12,5%)

145 sim (64,7%)

76 n&o (33,9%)

3 x (1,4%)
203 sim (90,6%)

19 néo (8,5%)

2 x (0,9%)

148 sim (66,1%)

79 nédo (33,9%)

129 sim (57,6%)

95 néo (42,4%)
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(42,2%) (42,6%)
12. Considera a rotin 106 sim 114 sim 220 sim (98,2%)
académica (97,2%) (99,1%)
estressante? 3ndo (2,8%) 1ndo 4 nao (1,8%)
(0,9%)
13. Possui  vide 77 sim 96 sim 173 sim (77,2%)
sexual ativa? (70,6%) (83,5%)
31 néo 19 ndo 50 néo (22,3%)
(28,4%) (16,5%)
1 x (1%) 1 x (0,5%)
14. Acha que seri 20 sim 23 sim 43 sim (19,2%)
dificil conversar com (18,3%) (20%)
seu parceiro(a) sobr
5 iEED 89 nédo 92 ndo 181 néo (80,8%)
(81,7%) (80%)
15. Faz uso di 61sim (56%) 35sim 96 sim (42,9%)
sabonete intimc (30,4%)
diariamente? 48 nao (44%) 80ndo 128 néo (571%)
(69,6%)

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Ao separar essas mulheres em duas faixas, sendo a primeira correspondente as
académicas do 1° ao 4° periodo e a segunda do 5° ao &% mpta o conhecimento a respeito
da patologia aumentou e, também, o relato de mais diagnésticos. Das )®aptet do 1°
ao 4°, 90,9% conhecem a candidiase vulvovaginal (Gréafico 1), e do 5° ao 8° 99,1% (Grafico
2). Enquanto isso, ja foram diagnosticadas pelo menos uma vez 31,2% e 57,4%,

respectivamente.
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Gréfico 1. 14 periodos em n° absoluto. Significativ®@ & % ( p O0, 05)

m SABE m NAO SABE

m SABE m NAOSABE

Grafico2.58 per2odos em nU absoluto. Significativo a 95% (

Fonte: Gréfico elaborado pelas autoras.

Em contrapartida, obsenge um percentual pequeno dentre aquelas que tiveram
reinfeccdes e/ou recidivas, pelo menos 3 vezes tueafaculdade, sendo eles 10,1% (1° ao
4°) e 19,1% (5° ao 8°), mantendo ainda o perfil progressivo conforme maior envolvimento
académico.

O conhecimento sobre a sintomatologia vulvar (prurido local, leucorréia, inchaco e
dispareunia) acompanha a tendénd& meninas que tiveram episédio diagnosticado da
doenca, sendo a minoria de 36,7% do primeiro ao quarto periodo e 48,7% do quinto ao oitavo
periodo. Além disso, a automedicacao € baixa entre as académicas de Medicina, sendo 23,9%
e 42,6%, respectivamenténtretanto, é possivel afirmar que quanto maior o periodo é maior

a automedicacao.
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Sendo esta uma pesquisa realizada em ambiente universitario, € de suma relevancia
reconhecer a atuacdo dos fatores estressores associada a infecCamdgida spp.As
paricipantes afirmaram, quase a totalidade, que a rotina académica é estressante, sendo
97,2% dos primeiros quatro periodos e 99,1% dos quatro ultimos, mantendo assim uma

coeréncia independente do tempo de graduacéo, idade ou estado civil (Gréafico 3).

Grafico3: Porcentagem do-8 periodo

Considera a rotina académica estressante?

= SIM = NAO

2%

Fonte: Gréfico elaborado pelas autoras.

4 DISCUSSAO

Este estudo visa conhecer a prevaléncia dos casos de Candidiase Vulvovaginal
(CVV), bem como o entendimento das académicas sobre o tema, relacionando com hébitos
diariosde mulheres jovens com alto nivel educacional.

E possivel verificar que a maior parte da amostra € composta por mulheres jovens em
idade feértil, sendo maioria solteira e que possuem vida sexual ativa. O estudo de Retlrigues
al., (2013) atesta o presenggojeto no qual a CVV é relatada em mulheres em idade
reprodutiva com vida sexual ativa.

Os dados confirmam que como maior envolvimento académico, ou seja, quanto
maior o periodo ha mais casos de CVV. Bem como, é crescente o conhecimento sobre o que é
a doenca. Acreditase que tal fato esta relacionado com a capacidade de compreender doengas

gue sao abordados ao decorrer do curso. Apesar desta bagagem de conhecimento adquirida ao
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longo dos periodos, ndo é significativo o numero de académicas que se a#omeeksmo

com a facilidade de acesso aos farmacos que tratam os sintomas e erradicam o patégeno.
A sintomatologia da infeccdo é caracterizada por ardor, Dispareunia, prurido vulvar
intenso, edema e hiperemia de vulva e vagina, podendo estar acompdahada
disturia. O corrimento € bem caracteristico, branco espesso, inodoro, sendo

semelhante a nata de leite. Os sintomas se intensificam no periodo menstrual quando
a acidez vaginal esta aumentada (ALVARES; SVIDZINSKI; CONSOLARO, 2007).

No estudo de Sousd al. (2018), foi possivel identificar um alto indice de
automedicacdo em pacientes com candidiase vulvovaginal, acarretando um aumento na
resisténcia da microbiota como consequéncia do tratamento inadequado ou incompleto.
Relacionaram esse cenério a fdeile em comprar antifingicos, sendo assim, um fator
alarmante para o agravamento e recorréncia da doenca.

A maior incidéncia dos casos estdo relacionados com a rotina estressante em quase
unanimidade dentre todas as académicas. Este fator deve estanadi@acalém do grande
fluxo de conteddo, a carga horéaria extensa das quais elas estdo submetidas e, muitas vezes
com vestimentas que favorecem também a manifestacdo da doenca, tais como calcas,
calcinhas comprimindo a regido vulvar e de material que ej@aocosalgoddo. Como atestado
pelo estudo de Holanda al, (2007), ha alguns fatores que podem propiciar surgimento da
CVV como o estresse, variagbes hormonais, variagdes de temperatura, de pH e utilizagéo de
roupas mais justas.

A partir dos resultadosbtidos é notério que a maioria das participantes sabe que
calcinhas de algodao séo melhores para prevenir infeccéo vulvar. Os dados corroboram com
estudo de Oliveira e Abrah&o (2017), no qual a maioria de suas entrevistadas concorda que
este material € miebr para cuidados com a regido intima.

O tipo de vestimenta promove alteracdo da flora microbiana da regido genital devido
a umidade e a variacdo da temperatura, modificando seu ecossistema e causando irritacao,
alergia ou corrimento indesejavel. Essdsratbdes podem interferir na sexualidade feminina
(SCHLOSSER, 2010).

Outro fator contribuinte relacionado a vestimenta tsatala compressao da regiao
vulvar por calcinhas e calcas jeans. Nos resultados verdieoque grande parte das
entrevistadas aadéa nessa premissa. Entretanto, um fato contraditério é que apesar de
acreditarem gue tais vestimentas comprimem e trazem prejuizo para a regido genital, quando

guestionadas sobre 0 uso rotineiro por mais de 12 horas durante o periodo letivo, em quase
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sua totalidade, responderam positivamente para estes habitos. Assim como analisado no
estudo de Oliveira e Abrah&o (2017), esse padrdo se mantém.

Curiosamente, Giraldet al (2007), também questiona tais habitos em seu estudo e
afrma que ao usar calcinhae dilgoddo e a0 mesmo tempo calcas jeans apertadas,
contrariamente ao desejavel, h4 uma restricdo da ventilacdo genital, comprimindo a vulva e
promovendo isquemia tecidual e traumas. Portanto, o efeito favoravel das calcinhas de
algodao tornase irrelevante pelo efeito desfavoravel das calcas justas.

Em uma revisado de literatura, foi observado que a posicédo geografica também pode
ser considerada um fator relevante para o aparecimento da infeccdo, assim como 0 uso
frequente de calca jeans, procedimentosswes e imunossupressao (FURTADO, 2019)

Como esperado, a maioria das académicas estdo sexualmente ativas, independente de
estado civil e idade, além de fazerem uso de anticoncepcional. No contexto contemporaneo
notase uma supremacia de métodos hormoraisos de barreira, que sdo importantes tanto
na preven-«o de gravidez indesej8vel quanto

A patrtir dos primeiros movimentos feministas da década de 60, no qual deferadia
autonomia sexual feminina, houve o surgimento da pilula anticoncepd&ssa mudanca no
cenario de género, fez com que o uso da camisinha masculina fosse cada vez menos usual
(PAIVA, 2014).

A transmissdo pela via sexual é pensada, porém a CVV ndo é considerada uma
infeccdo sexualmente transmissivel (ALVARES; SVIDZINSKI; CEDLARO, 2007).
Ademais, é sabido que apesar de ndo se tratar de uma IST, o ato sexual sem preservativo
altera substancialmente o pH vaginal e, consequentemente, o equilibrio de bactérias proprias
do local. Segundo Giraldet al, a deposicdo de sémen, queantrase em meio alcalino, no
epitélio vaginal, seja pelo estimulo local da mucosa ou por introducdo de bactérias estranhas,
teoricamente é um fator importante que leva a alteracdo da microbiota vaginal e,
consequentemente, maiores chances de infecgao.

Mesmo com conhecimento prévio sobre o tema,-setque ainda ha uma quantia
consideravel de mulheres jovens que acreditam ser dificil conversar a respeito da doenca com
0 parceiro (a). Podse atribuir esse receio aos tabus ainda existentes na sociaésgeit
da sexualidade feminina.

Os resultados mostraram muitas lacunas existentes no senso comum sobre questdes
relativas a salde da mulher. Fatores interferem na abordagem especifica deste tema,
considerando como o principal tabu, é o que ainda e\esexualidade. Ndo saber que a

candidiase € uma doenca relacionada a baixa imunidade e somente Hdaamwdencas
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transmitidas pelo sexo, impacta na saude da mulher e do homem, na saude reprodutiva, nas
questdes afeitas a sexualidade e na saudas# € familiar. O que faz com que as mulheres
nao conversem sobre este tema é a vergonha de db@id&NDADE; FERREIRA, 2007).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou concluir que mulheres jovens estudantes de Medicina vivem
sob constante pssdo em meio académico e que, apesar de estarem cientes de alguns
costumes inadequados com a regidao genital como o0 uso de calgcas jeans e roupas apertadas,
assumem rotineiramente essas condutas durante todo o periodo letivo.

O conhecimento das académicabre o tema € crescente a medida que passaos
periodos. Apesar da porcentagem de universitarias que tiveram candidiase vulvovaginal ser
inferior as que ndo tiveram, ainda assim sdo numeros significativos, 0os quais nos trazem
questionamento quanto a attagem dessa doenca em meio académico e o que pode ser feito
para prevenir e melhorar a qualidade de vida dessas mulheres.

O questionario foi empregado de forma sucinta com questfes basicas e habituais em
perguntas objetivas e que ndo exigem conhecimeidco abrangente a respeito da
candidiase. Juntamente a aplicacdo dele, foi realizada sensibilizacdo sobre o tema, para que
sanasse alguma duvida ou estranhamento.

Este estudo é atual e inédito, relatando os cuidados e habitos intimos praticados por
estudantes de uma faculdade particular de Porto Nacional/TO. Mesmo com a impossibilidade
de generalizar os dados para universitarias brasileiras e populacdo em geral, reconhecemos
que as mulheres da atualidade sdo modernas, com bom nivel sociocultural ssgme pa

longas e estressantes jornadas fora de suas casas.
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Capitulo 2

AVALIACAO DAS CAUSAS BASICAS DE OBITOS NO E STADO DO TOCANTINS,
2010 A 2016

EVALUATION OF THE BASIC CAUSES OF DEATH IN THE TOCANTINS STATE,

2010 A 2016
Amanda Durando Reboudas
Julia Cunha David
Arthur Alves Borges de Carvalfio
RESUMO
Introducdo i O levantamento de dados sobre mortalidade regtnes a | mport ant e a

grande maioria do,aneismaei madko rcehsa nthed 0 s aApdaegdsae sq uc
neldes mane,srgq ageroasls?2 vel obt®Rera drodasaldea amder bgiudce
um dos principais componentdse s s a s . Metodologiag © Presente trabalho trase de um

estudo retrospectivo, transversal, quantitativo e qualitativo sobre as causas basicas de 6bitos nc
estado do Tocantins. Para isso, recoseuwao banco de dados do Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo Departamento de Informacdo de Saude (DATASUS) e
disponiveis publicamente por meio do site e coletados por meio de acesso Retudlados e
Discussaoi Segundo dados do SIM colhidos na plataforma do DATASUS, os aesabitos
notificados no periodo entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2016 somam um total de 49.052 casos
sendo o ano de 2016 o que obteve o maior niumero de casos notificados, 7.500 ao todo, a causa mort
mais frequente registrada foram por doencas doe#fp circulatorio, no sexo masculino, em pardos

e 0 numero de 6bitos cresce proporcional a id@declusdoi Por fim, a escassez de estudos que
avaliem as causas basicas de 6bitos e a qualidade dessas informac¢des do SIM revela a necessida
do desenvolwnento de outros estudos abordando essa tematica, sendo essa uma importante
contribuicéo do presente estudo.

Palavras-chaves Obito. Mortalidade. Notificacd&ausas de Morte.

ABSTRACT

Introduction - Surveying mortality data is an important factor foe tvast majority of health
indicators, even in the countries concerned. Although morbidity data can generally be obtained from
them, mortality remains one of the main components ubtgthodology - This paper is a
retrospective, crossectional, quantitate and qualitative study on the underlying causes of deaths in
the state of Tocantins. For this, we resorted to the database of the Mortality Information System
(SIM), developed by the Department of Health Information (DATASUS) and publicly available
through the site and collected through virtual acc&esults and Discussior According to SIM

! Faculdade Prégente Antdnio Carlosacadémiade medicina, Porto NacionallO
2 Faculdade Prégente Antonio Carlos, acadéraide medicina, Porto Nacionall O
% Faculdade Presidente Antonio Carlos, Professor e Orientador, Porto Nacldhal
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data collected on the DATASUS platform, the reported death cases in the period between January
2010 and December 2016 total 49,052 cases, with 2016 having thetmgh&ber of reported cases,

7,500 in all, the most frequent cause of death was due to circulatory diseases, in males, in browns
and the number of deaths increases proportionally to @geclusion - Finally, the scarcity of
studies evaluating the underig causes of death and the quality of this SIM information reveals the
need for further studies addressing this theme, which is an important contribution of the present
study.

Key-words: Death. Mortality. NotificationCauses of Death.

INTRODUCAO

Olevant ament o de dados sobre mortalidade re
mai oria dos i nthesmdones déamathds. Apalaeg deenen
manei r,aegar ploss2vel obt® ra dnaodrotsa | di éd randeer Hjieudeal dceo L

principais compo@ageetals2002e ssas an8li ses

Para o conhecimento do proceassa ng a¥.adna- ee:
mor bi dade s«o0 ¢ onsi Gontude dcansequendemente a chaqy difeddda s d e
obten-«o0o e an8l i,saei Hsees adhesd o sn f ey vrac reted| iddea dbeb t e
simples e t°m.cobertura wuniversal

As estat?2sticas de mortalidade sempre for:;
para se conhecer cep f i | epi demi o) armadlcios ad e indieamgaridrBladesa s
avaliar programas, entre outras finalidades (Ishitani et al., 2001).

No Brasil, a estatistica de mortalidade é obtida de forma simples, visto serem rotineiramente
produzidospel Si stema de I nforma-»es sob((Sd /MBok dtad i d
foi criado e i mpaloditea dvoeamme npahsoemr adati va
abrangnteinadli da esta como a cobeirJogeetal, 20023. even

|l nforma-»es analisadas pelo SIM podem indi
e demonstra a qualidade da as@i Sitsthema m®di c
Mi ni st®ri o da Sa%de coms ode®bjitti vy @eorcroimpo 4 at
permitir a constru-«o de i ndi c afriasretak, 2008.mogr 8§ f |

Contudo, a andlise sobre mortalidade pode ser comprometida por elevado nimero de causas
de oObitos mal déefidas (CMD) registradas no SIM.

Os estudos epidemiol - gi cogsdeded emoorst a lriadbaad enh
no s®cuydtor iXbvudm tradicional menfTedawmaassi fciaaasra

b8sica de moernttee & i mell aetsi vgqauando est 8§ mesremnidon a
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mai s complexo quando dois ou mais estados pa
(DO) (Ishitani et al., 2001).

Pela complexidade de se fazer o levantamento de dado®relacid os ~ s c,aus as
convensgomdu ar dados sobr eowmssé&haecoohat opada
uma Gcdhasiagnada como,idaassaapde MmPFoir ae@oou Acausa

No anlo9 4t8e i reali zadatar@Gaci enahcipara apr o
Classifica-«0 Estat?2séeieat kot éronaci coaivedei ®n
Yani ca como fcausatbfdi da defaherkmdn-oa coumol e s «
acadeia de acontecimentos patol - gbasesscgueuash/
do acidente ou viol°nci@onguientpuiotdou zd e aamw iaa rl euws
de cr,icdp@eside assegurar a distincdo enteerdé nt ea 8gekas«o da cau
morte ficou definida de acordo com regras nor
r evi s « dCadastro terbacional de Doencas).

A notoriedade da causa bg$iacaeoda pyoetsen -S@0
deve ao fato de que as a-»es poder«o ser mai ¢
uma gama de fen!'!menos queni pomsamn@acaumetedreva
mortes ant eciopasdoafsr iemeintt8v ediass epessoas e possib
e econ!micos r es ullotdagnvtaeasa meeend £a s em@rotdes i a af i r
uma cau,diBniad®m da doen-a ou dwmmgranddsr e rdeeit
est «0 presendesocouatdraass oquwent«roi beuretntr edisriet a ou
processo (qu(kshithne20@). " mort e

Devido a exiguidade de,aecsrteaddiotspu e e loa tpirvesse r
poder B t mppet ant eAssing estetestuddfoi realizadoscom o objetivo avaliar as
causas bésicas de 6bitos no estado do Tocantins, entre os anos de 2010 a 2016.

METODOLOGIA

O presente trabalho trat® de um estudo retrospectivo, transversal, tqaawo e
qualitativo sobre as causas béasicas de 6bitos no estado do Tocantins. Para issesecaorianco
de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo Departamento de
Informacao de Saude (DATASUS) e disponiveis publeate por meio do site e coletados por meio

de acesso virtual.
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As variaveis utilizadas para a quantificacdo do estudo foram: ano do o6bito, local de
ocorréncia, faixa etaria, etnia, género, causas de Obitos por capitulo b0 @Dcausas mal
definidas, berficiando uma avaliacdo estatistica legitima sobre os registros totais.

Foram incluidos todos os registros de Obitos de residentes do Estado do Tocantins no
periodo de 2010 a 2016 do Sistema de Informacédo de Mortalidade.

Ademais foi feita uma revisdo deeliatura que contou com a analise de artigos cientificos
retirados das plataformas PUBMED, SCIELO, LILACS entre outros. As paldavrabave
pesqui sadas foram ACbitoo, AMortalidadeodo e AN

Os dados foram analisados e transcritos em forma de tabglaficos com auxilio do

programa Microsoft Excel/ Word versao 2013.

RESULTADOS

Segundo dados do SIM colhidos na plataforma do DATASUS, os casos de Obitos
notificados no periodo entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2016 somam um total de 49.052 casos
sendo o ano de 2016 o que obteve o maior nimero de casos notificados, 7.500 ao todo, como pode

ser observado na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Frequéncia de Obitos por Capitulo-Csegundo Ano da Notificacao.

Capitula CID-10 20 | zom | a2z | a3 | 214 | 2015 | 3016 |
TOTAL 6557 &.TTL 6.743 69215 T.140 7.375 7.500 49.052
I Algumas doencas infecciosas ¢
parasitarias 75 i 218 FEr 6 256 114 1.753
Ii. Hecplasias (tumeres) 834 BES L2 06 1010 34 1.01% £.602
I Doencas sangue Sngacs hemat & transt
frruritar 40 w kT 35 40 42 2 263
I, Doencas endocrinas nutricionats &
metabolicas <488 515 £ 482 510 589 H04 3664
¥, Transtormnos mentais ¢ comportamentais B4 103 T " 109 108 10z m2
Wi, Doencas do sistema nervoso 120 118 127 130 15 168 142 856
Vil. Doencas do olbha & anexos - = . 1 . - - 1
Will. Doercas do ouvide & da apdfice
mastdide K - . 1 . - 1 4
. Doencas do aparelha circulatdcio 2.083 2.110 1.03% 2118 215 2,190 2.8 14.57%
X Dosncas do aparelho respiratérie 485 508 S18 598 596 &40 538 3.881
¥1. Doencas do aparelho digestivo 362 37 mn 340 380 345 381 2.507
M. Doencas da pele & do tecida
subcutanes 11 1 14 71 i 10 3 111
AW, Doencas ST osteomuscular & tac
eonjuntiva 14 17 15 25 n 20 8 140
Y, Doencas do aparelho geniturindrio 104 103 L] 121 11& 113 141 796
XN, Gravides parto & puerperic 19 26 13 16 15 v 19 128
V1. Algumas afec criginadas no penods
perinatal pra) 03 74 70 i 176 162 1.281
V1. Malf cong deformid & anomalias
cromessémicas bl 75 L] 9 T4 9% a2 584
MW Sdnt sinais & achad amcrm ex clin e
laborat 174 208 24 230 144 7 165 1.462
N, Causas externas de morbidade &
mortalidade 1.188 1.15% 1.280 1274 1.304 1.404 1.547 5.238

Fonte: MS/SVS/CGIAER Sistema de Informacfes SeltMortalidadé SIM
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E possivel perceber diante da tabela, que o nimero de notificacdes de 6bitos cresceu ano
apos ano, o que pode estar relacionado com a melhoria na qualidade de notificacdes. Além disso,
notase que a causa morte mais frequente sdoeas;de do Aparelho Circulatério, com um total de
14.979 casos, representando 30% dos casos registrados no periodo, seguido Causas Externas ¢
Morbidade e Mortalidade, Neoplasias, Doencas do Aparelho Respiratorio e Doencas Enddcrinas,
Nutricionais e Metabdtias. As causas menos observadas, que apresentaram pouca relevancia para
este trabalho foram Doencas do Olho e Anexos e Doencgas do Ouvido e Apdfise Mastoide.

Em relacdo a distribuicdo dos numeros, de acordo com o género, a Tabela 2 mostra que
61,72% (30.2%) dos 6bitos foram entre os homens contra 38,17% (18.724) entre mulheres.

Tabela 2. Frequéncia de Obitos por Ano de Notificacdo Segundo o Género.

““““

0% 1874 3 03
il 415 L4 1 6591

il 41 L § 61
i 411 L1 ! b4}
s 419 144 1l 6408
104 41 1M 4 14
il 44 Ll ] 13k
il 444 L¥ ! 1.0

Fonte: MS/SVS/CGIAER Sistema de Informacfes Sobre MortalidaddM

Ao avaliar a variavel faixa etarima Tabela 3, € certo que a porcentagem aumenta
proporcionalmente a idade, de maneira natural. Destacandpenas a faixa etaria dos lactentes
(menores de um ano de idade) que apresenta um grupo de risco com maior niumeros de 6bitos en

relagao as outradades infantis devido a causas restritas a essa fase.

Tabela 3. Frequéncia de Obitos por Ano de Notificacdo Segundo Faixa Etéaria.
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Amdo MY | 0k 059 | 60289 | 702N mms
s s s | ownes | anos Total

11950 30 A 54 154 W 8m

00 % 8 0 & W B oM 8 W o N W
il n o5 ¥ 8 W @& W M W m e % I Mm
m no#® ¢ B % &4 N @ omow o 1w B e
m n oHoo¥ &4 W o4 WO M % O W n
M » % ¥ % m & 0 o M om o1 M ¥ W
0 N % 3 & @ 4 B W Mos o mooa
20 mon o4 & B @/ B O@ Mmoo ¥ N

Fonte: MS/SVS/CGIAER Sistema de Informacbes Sobre MortalidaddM

A respeito de notificacfes segundo a etnia (TabglasAnimeros variam majoritariamente
entre a populacao parda (29.478 casos) e branca (12.129), o que provavelmente € mais devido a

caracteristicas étnicas regionais, ndo tento ligacdo direta com causas de mortalidade.

Tabela 4. Frequéncia de Obitos p@uSa de Notificacdo Segundo Etnia.

| Cwtwocoio | Banca | Preta | Amareia | Parda | indigena | igworado | Total |
TOTAL 12119 5.139 148 I9.478 In9 1.759 49.052
1. alpumas doencas infecciosas & parasitarias 324 79 5 1.096 34 55 1.753
1. Heaplnsias |tumenes) 1.845 616 19 1.B60 b e &80T
IIl. Dosncas sangue orglos hemat & transt
imunitir &4 b . 142 4 & 83
V. Doencas enddcrinas nutricionais &
metabsticas 84 m % 2 k)| 127 3884
V. Trarstomas méntais & comportamental: 107 112 - 447 L] T ot
Vi, Dogncas do siitema nervaso EbL] 73 2 513 9 n L]
VI, Deengas de olha & anexos - - . 1 - 1
Vil Doencas do ouvida & da apafise
mastdide - 1 . 3 4
. Dosncat do aparethe circulitons 3.6T3 1.891 54 8.827 &1 472 14,879
X. Doencaz do aparelhe respiratdrio 1066 354 0 2182 54 145 R
X1. Doencas do aparetho digestive 543 kil 7 1.537 14 87 2.507
XIL Doencas da pele o do tecide suboutines il 17 - 59 2 & m
XN, Doencas st estecmuscular & tec
canjuntive +5 12 1 T4 1 4 140
AV, Deancas do sparelha genfturindria 182 97 1 470 5 1] 7o
XV, Gravidez pars & puerpénic i1 n B9 1 & 18
X¥l. Algumas afec eriginadas no perads
perinatal 83 4 3 839 44 88 1.281
XW1I_Malf cong deformid & anomaltias
cromassomicas 152 8 2 30 % 36 524
XWIILSint sinais ¢ achad anorm ex clin ¢
labarat EA 78 ] B9 ] T 1,462
X, Causas maternas e morbidade &
mortalidade 2043 808 L] 5,589 ] n %238

Fonte: MS/SVS/CGIAER Sistema de Informacfes Sobre MortalidaddM
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Outro topico que merece destaque € em relacdo as notificacbes de causas mal definidas de
Obito, que no decorrer do periodo apresentaram taxa deé 3703) dos casos (Tabela 5), o que
possivelmente esté relacionado com a precariedade dos dados de preenchimento da Declaracao d
Obito. Diante dos dados percebsi uma supremacia nas taxas de morte por causa mal definida
totalmente inespecifico, foralh. 446 casos de fA-bitos por sinto
exames c¢l 2nicos e de | aborat- -rio n«o classi fi
€ um achado de extrema importancia, pois aponta para uma falha importante no que se refere

identificac&o e correta notificacdo das causas de 6bitos.

Tabela 5. Frequéncia de Obitos por Causas Mal Definidas Segundo Ano de Notificacao.

| Cuvamidefids | w0 | ot | o2 | o | o | s | ot

TOTAL 189 4] 48 265 il 165 06 1.703
Sifit 3inais & aehad anomm, exe

mirte subita infanci 1n 108 )| Pl M3 Py 163 1.448
Dogngas do aparelho

girculatorio, mal definidas : g 8 14 15 pl 10 8
Doencas do aparelho

rumra:dm, rrial definidas 13 H 18 I i 35 i 164
Mecedes originad periode

perinatal, mal definidas 2 2 i 1 i 1 : 12

Fonte: MS/SVS/CGIAER Sistema de Informacfes Sobre MortalidaddM

DISCUSSAO

Em um estudo publicado doidRde Janeiro, em 2008, por Frias et al., entre municipios
estudados, foi verificado que houve indiscutivel melhora na captacdo dos ébitos, de maneira geral,
em relacdo aos anos anteriores do periodo avaliado, o que corrobora com o estudo em questdo qu
mostrou crescente o numero de Obitos declarados. O autor afirma ainda que uma das explicactes
possiveis para a variacdo desses numeros € a alta rotatividade dos profissionais responsaveis pel
gerenciamento dos sistemas locais (Frias et al., 2008).

Segundo Vsconcelos et al., (2002) as principais causas de morte do seu estudo foram:
doencas do aparelho circulatorio (39%), neoplasias (20%), doencas do aparelho respiratério (11%) e

doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (6,4%). Essa predominanciengas do aparelho
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circulatério, seguida das neoplasias, € também observada no caso do pais como um todo. No
presente estudo, ha a confirmacdo da maior causa de Obito por doencas do aparelho circulatério,
porém a segunda causa mais prevalente no Estadoochntins foram as causas externas de
morbidade e mortalidade.

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a primeira causa de morte no Brasil.
Apesar da tendéncia de reducédo dos riscos de mortalidade por DCV em todo o mundo, algumas
projecdes indicam ouanento de sua importancia relativa em paises em desenvolvimento. O aumento
da incidéncia das DCV por um estilo de vida com maior exposi¢ao a fatores de risco, é considerado a
principal razdo deste incremento. Como fatores de risco estdo o tabagismota&risetgralém de
dieta desbalanceada, rica em gorduras saturadas, com consequente aumento dos niveis de colestero
hipertensao.

No pais, aproximadamente, 30% dos Obitos por DCV ocorrem em adultos na faixa etaria de
35 a 64 anos. Nesta idade, as pringgausas de obito por doencas do aparelho circulatorio séo as
doencas isquémicas do coracdo, as doencas cerebrovasculares e as doencas hipertensivas. Obser
que essas causas sdo em sua maioria evitaveis, diante da probabilidade de diminuicdo da ocorrénci
dessas mortes, se houver assisténcia ou prevengao oportunas.

Em paises desenvolvidos, existem evidéncias de uma relacdo inversa entre nivel
socioecondémico e a incidéncia e/ou prevaléncia e mortalidade por DCV. Estudos e investigacdes
brasileiras que abdaram diferenciais intrarbanos verificaram maior taxa de mortalidade por DCV
em populacdes de pior nivel socioecondmico. (Ishitani et al., 2006).

No que se refere a segunda maior causa de Obito encontrada nesse trabalho, homeads
Acausas extada a.a(80d2) disSognesaa causas externas sao traumatismos, lesées ou
quaisquer outros agravos a salidatencionais ou ndd de inicio subito e como consequéncia
imediata de violéncia ou outra causa exégena. Inclusedas lesbes provocadas por ectds de
transporte, homicidios, agressfes, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios, queimadura
lesBes por deslizamento ou enchente, e outras ocorréncias provocadas por circunstancias ambientai
(mecénica, quimica, térmica, energia elétrica eAnliacdo). As causas externas foram responsaveis
por 10,7% das mortes evitaveis, segundo estudo de revisao sistematica de publicacdes sobre morte
evitdveis em vitimas com traumatismos entre 2000 e 2001.

Oliveira et al., (2007) em sua pesquisa afirmou quano de 2003, aproximadamente 13%
dos -bitos ocorridos no Brasi/l tiveram como (
conhecimento desses 0Obitos é impressindivel para avaliacdo de tendéncias, avaliacdo do impacto da

intervencdes voltadas pai@ minimizacdo da violéncia e planejamento de acdes de saude e
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assistenciais. Essas atividades englobam desde o atendimento nas emergéncias hospitalares até
reabilitacdo e reintegracao social das vitimas.

No estudo de Laurenti et al. (2004), verifiesrique 25,8% e 9%, respectivamente, eram
doencas do aparelho circulatério e neoplasias, o que ndo diferiu muito da distribuicdo original;
entretanto, algumas causas cresceram acentuadamente, como por exemplo 0s transtornos mentais
comportamentais.

A andlie da distribuicdo dos ébitos segundo sexo e causas basicas, ap0s estudo realizado
por Jorge et al., (2002) evidenciou que, as duas causas mais frequentes de Obito, sdo doencas d
aparelho circulatério e neoplasias, as proporcées com que essas causamapasalnis sexos sao
diferentes (as mortes por doencas do aparelho circulatério representaram 23,7% e 28,5%,
respectivamente, dos Obitos masculinos e femininos; quanto as mortes por neoplasias, 0s valores
foram 7,9% e 10,3%, respectivamente). Com relagademais causas, tanto as proporc¢des quanto a
ordenacédo ndo sdo semelhantes para ambos 0s sexos.

Jorge et al., citou ainda que nos grupos etarios de menores de 20 anos (sobretudo entre o¢
menores de um ano) e de 60 anos ou mais, respectivamente 33,3%ed®d Obitos ainda
permaneceram no capitulo das causas mal definidas, mas nas faixas intermediarias os percentuai
foram menores. Nos 6bitos de 40 e mais anos, a principal causa realocada foi representada pelc
grupo das doencas do aparelho circulat@mmuanto na faixa de 20 a 39 anos prevaleceram causas
externas.

Ainda em relacdo as faixas etarias, com o envelhecimento da populacdo brasileira, a
proporcao de 6bitos em idosos no total de Gbitos é cada vez mais importante. A propor¢cao de Obitos
de individuos com 60 anos ou mais, para o pais como um todo, passou de 37% em 1979 a 55% em
1999. Se o0 aumento da esperanca de vida da populacéo brasileira, observada na segunda metade ¢
século passado, devss, sobretudo, a queda da mortalidade infantil, novescimentos da
expectativa de vida provavelmente estardo relacionados a quedas das taxas de mortalidade em outre
faixas etarias, entre as quais, as de idades mais avancadas (Vasconcelos et al., 2002).

O Ministério da Saude implantou, a partir de 1976, modelo Unico de Declaracdo de
Obito (DO) para ser utilizado em todo o territorio brasileiro, como documento base do Sistema de
Informacdes sobre MortalidadeSIM (Anexo 1). Os dois objetivos principais da DO sé&o de ser o
documento padrdo para a coleta ddsrmacdes sobre mortalidade, que servem de base para o
calculo das estatisticas vitais e epidemioldgicas do Brasil; e o de carater juridico, € o de ser o
documento habil, conforme preceitua a Lei dos Registros Publites 6.015/73, para lavratura,
peos Cartorios de Registro Civil, da Certiddo de Obito, indispenséavel para as formalidades legais do

sepultamento. Para a execucdo desses objetivos, € imprescindivel o empenho e o compromisso d
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meédico com relacdo a veracidade, a completude e a fidedignidedinformacdes registradas na
DO, uma vez que ele é o profissional responsavel pelas informacdes contidas no documento (Brasil,
2009).

O Obito de causa mal definida (CMD) ou de causa ignorada é aquele em que as causas de
morte ndo foram definidas na t@acdo de 6bito (DO). O indicador mais utilizado para avaliar a
qualidade da informacéo sobre causa de morte é a proporcado de Obitos de causa mal definida ot
causa ignorada, em relacdo a todos os 0Obitos ocorridos. Se elevada a proporcao de 6bitos de caus
mal definida pode indicar que os dados tém qualidade duvidosa, além de subestimar outras causas d
morte. Entretanto, um valor reduzido para este indicador n&o significa que ha uma boa qualidade de
informacé&o (Vasconcelos et al., 1996).

Franca et al., (204) afirmou que a porcentagem de 6bitos por CMD no Pais € inquietante,
pois indica dificuldades de acesso e qualidade da assisténcia médica oferecida para a populagéo
além de comprometerem a veracidade das estatisticas de mortalidade por causas gpagite ha
variabilidade entre os Estados, sendo, entretanto, essa proporcéo, bastante baixa nas capitais.

As regides Norte e Nordeste ainda apresentavam percentual de 6bitos por CMD acima da
meta estabelecida pelo Ministério da Saiidgue deve ser inferior 40% do total de Obitos
notificados (Cunha et al., 2017). Diante da pesquisa, esse estudo mostrou que no estado do Tocantin
a meta de menos de 10% de Obitos por CMD foi atingida nos anos avaliados, totalizando 3,47%
(1.703) do total de 6bitos.

Lima e Queioz (2010) revelaram que em seu estudo os resultados regem a duas possiveis
associacoes entre as mortes mal definidas e o registro de 6bitos. Uma delas se refere a provave
associacao inversa entre a cobertura de mortes e os niveis de mortes por caleseanadhs. Em
suma, o que antes ndo era obtido pelas estatisticas vitais passa a ser um 6bito registrado. Todavia,
avanco na cobertura dos registros civis ndo significaria melhora na qualidade de registros de causas
de morte. Um nimero maior de Obitdsvido a ma qualidade na coleta da informacéo seria, entéo,
classificado como mortes por CMD. Paes e Gouveia (2010), pediram cautela nessa interpretacao,
pois em sua pesquisa, ndo encontraram, em algumas partes do Brasil, uma associacao clara entr
esses dis componentes.

Outra hipotese quanto as implicagbes nas andlises das mortes mal declaradas, € a
transformacéo no perfil etario da populagcdo. Com o envelhecimento da populacdo, Vasconcelos
(2002) argumenta que o numero de 6bitos por CMD também tendeeataurd autora mostra que
a dificuldade em estabelecer o correto diagnostico do obitosgegecomplexidade do processo
morbido, a falta de assisténcia meédica, a elevada proporcdo de 6bitos domiciliares e, também, a

indiferenca no conhecimento das causksla a inevitabilidade da morte nas faixas de idades mais



PESQUISA CIENTIFICA EM FOCO

avancadas (Anexo 3). No Brasil, n@& que, nos ultimos anos, tem ocorrido aumento acelerado da
populacao idosa e, especialmente, uma mudanca no perfil etario da mortalidade.

Embora a porcentagene CMD na regido da amostra seja menor que 10%, € um fator
preocupante por tratse de uma ferramenta de identificacdo da qualidade da assisténcia médica
oferecida e acesso aos servicos de salde. E essencial conhecer o padréo de ocorréncia dos 6bitos f
CMD, pois este aponta para a necessidade de reestruturacdo dos servicos de assisténcia a sau

prestada (Cunha et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Através da execucdo dessa pesquisa, peresheportanto, a necessidade da qualificacédo
do médico durantsua formacéao profissional para o adequado preenchimento da DO e o registro da
histéria completa do paciente no prontuario hospitalar. Com isso tanto o médico plantonista tera a
seu dispor todas as informacgfes para o completo e correto preenchimentoqiem®as equipes
do SIM poderéo resgatar os dados, quando necessario.

Ademais, refor¢gae a importancia da capacitacdo continuada dos profissionais que atuam
no SIM, tanto para a identificacéo de problemas no preenchimento da DO quanto para a pesquisa en
prontuério e selecdo da causa basica de Obito. Uma revisdo pouco cuidadosa do prontuario, em
especial de pacientes com longa evolucao da doenca, podera determinar aceitacdo ou modificacédo d
uma causa basica de 6bito de forma equivocada.

Acreditase que ma estratégia que podera ser utilizada como controle de qualidade para o
trabalho das equipes do SIM é a avaliagdo de uma amostra anual de DO por um membro externo
capacitado. A analise detalhada dos problemas detectados podera indicar falhas nas etapas d
processo, permitindo a solugéo das mesmas (Brasil, 2011).

Todos os esforcos devem ser feitos para melhorar a qualidade dos registros vitais, incluindo
as causas de morte. Maiores avancos na qualidade do registro civil permitirdo a producédo de
melhores esnativas de mortalidade e o aperfeicoamento dos estudos sobre tendéncias e diferenciais
de mortalidade no Brasil e suas regides. Todavia, ainda & importante a utilizacdo de meétodos
demograficos e fontes de dados alternativas para entender a dindmicaal@aderno Brasil. O
principal é que esses métodos sejam aplicados e analisados com cuidado, ja que contribuem par:
ampliar o conhecimento sobre a dindmica demografica.

Por fim, a escassez de estudos que avaliem as causas basicas de oObitos e a qssbdade d
informagdes do SIM revela a necessidade do desenvolvimento de outros estudos abordando ess:

tematica, sendo essa uma importante contribuicdo do presente estudo.
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Capitulo 3

ANALISE DE DADOS DO SISTEMA DE INFORMACOES DO PROGRAMA NACIONAL
DE IMUNIZACAO: A ADESAO DA POPULACAO INFANTIL A VACINACAO NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE PORTO NACIONAL i TOCANTINS

DATA ANALYSIS OF THE NATIONAL IMMUNIZATION PROGRAM | NFORMATION
SYSTEM: ADHESION OF CHILD POPULATION TO PORTO NATIONAL -TOCANTINS
HEALTH UNITS

Hugo Coelho Costa Arruda
Julia Schneidér

Tathiana Nascimento Marquies

RESUMO

O ndmero de campanhas de vacinacdo tem crescido no Brasil, principalmente cagé@ coi
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). Entretanto, a cobertura vacinal feita pelo programa ainda
nao consegue alcangar toda a extensdo populacional. Este estudo visa analisar os indicadores d
cobertura vacinal em Porto Nacional/TOratase de umestudo descritivo e quantitativo. A
abordagem que foi implementada consistiu em coletar, sistematizar e interpretar dados ja registrados
no Sistema de InformacBes do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPéHjudo revelou que

por mais que tenha havidonuaumento no nimero de doses aplicadas no periodo de 2015 a 2018, a
Gnica vacina que ultrapassou a meta estabelecida pelo Ministério da Saude foi a BCG, aplicada ao
nascer. Houve um crescimento gradual e significativo da cobertura vacinal apos as campanha
governamentais. No entanto, a maior parte das vacinas preconizadas nao tiveram suas metas d
aplicacao alcancadaA. quantidade de doses aplicadas nao atinge o objetivo estipulado pelo SIPNI
em Porto NacionalTO, em virtude da falta de informacéo da plagdo, o que corrobora para o
aparecimento de doencas que ja foram erradicadas.

Palavras-chave: Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagbesjzacao;
Cobertura Vacinal; Populagéo Infantil; Atencdo Primaria a Saude

ABSTRACT

Introduction : The number of vaccination campaigns has grown in Brazil, mainly with the creation

of the National Immunization Program (PNI). However, the vaccination coverage made by the
program still cannot reach the entire population extension. This study aimdypeath& indicators

of vaccination coverage in Porto Nacional / TO. This is a descriptive and quantitative study. The
approach that was implemented consisted in collecting, systematizing and interpreting data already

! Faculdade Presidente Antonio Carlos, académico de medicina, Porto Nadiénal
2 Faculdade Prégente Antonio Carlos, acadéraide medicina, Porto Nacionall O
% Faculdade Presidente Antonio Carlos, Professdrientadas, Porto Nacional TO
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recorded in the National Immunizatiomogram Information System (SIPNI). The study revealed

that however much there was an increase in the number of doses administered from 2015 to 2018,
the only vaccine that exceeded the target set by the Ministry of Health was BCG, applied at birth.
There ha been a gradual and significant increase in immunization coverage following government
campaigns. However, most of the recommended vaccines did not have their application goals
achieved. The amount of doses applied does not reach the goal set by then 318 Nacional

TO, due to the lack of information from the population, which corroborates the appearance of
diseases that have already been eradicated.

Keywords: National Immunization Program Information System; Immunization; Vaccination
Coverage; Chd Population. Primary Health Care.

INTRODUCAO

A histéria da vacinacdo enquanto politica de saude publica no Brasil, tem inicio no século
XX e perpassa o0 acontecimento hist-rico conhe
pratica a vacinacao obatpria. Contudo, a falta de informacéo por parte da populacdo foi um dos
fatores desencadeantes para uma revolta (SILVA, 2017). Nesse contexto, cabe ressaltar que aind.
hoje o desconhecimento sobre o tema vacinacdo é um dos fatores mais importanteSgpada séo
da populacdo. Apesar de o Brasil ser reconhecido por disponibilizar vacinas gratuitamente a
populacao, ainda existe cedéficit no que diz respeito a cobertura imunolégica em alguns estados
brasileiros (SILVA, 2013).

Dessa forma, existem ma# fatores que contribuem diretamente a ndo adeséo da populacao
as campanhas, e um deles ainda é a mistificacdo. Existem posi¢des e acdes individuais contra vacina
(ou sua obrigatoriedade) fundamentadas por argumentos de natureza religiosa, ética,opolitic
cientifica, e mesmo eventuais desconfiancas em relacdo aos riscos de uma determinada vacina, seL
custos e beneficios ou do agodamento de uma campanha (HOCHMAN, 2011).

No Brasil, atualmente, existem pelo menos sete grupos brasileiros que se posicionam
contrariamente as vacinas, com um total de mais de 13 mil membros. Dentre os motivos alegados,
posicionamse contrarios a necessidade da vacina tradicional, pois alguns virus como o do sarampo e
da rubéola, ndo estdo mais em circulacdo desde 2015 espaligsins se perguntam o porqué de
serem vacinados contra doencgas que ndo atingem mais a populacdo (BEZERRA, 2018).

Contudo, asinformacgfes disseminadas por movimentos dessa natureza nao apresentam
alicerce na realidade, visto que alguns virus tidos comeieadosestdo voltando a circular
justamente por falta de adeséo da populagéo as campanhas de vacinagdo. Segundo Augusto (2018

com a vacinacgao abaixo da meta estipulada pelas autoridades, especialistas alertam para o perigo d
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retorno de enfermidade®nsideradas controladas. O sarampo, por exemplo, voltou a infectar dois
anos depois de ser contido no pais.

Por efeito dessas circunstancias, as vacinas sdo recursos indispensaveis para a sauds
individual e publica, dado que através da imunizacdo é mbgwievenir infecgbes e impedir que
varias doencas se espalhem por um territério. (BEZERRA, 2018). A identificacdo da quantidade de
pessoas vacinadas é fundamental para uma adequada monitorizacdo dos programas de vacinaca
assim como estudos que demonsties fatores agravantes que contribuem para a ndo imunizacéo,
objetivando identificar e atingir a parcela da populacdo que nao foi adequadamente vacinada.
(CARVALHO, 2018).

Com isso, esse trabalho tem como objetivo analisar os dados sobre a popula¢fio infan
assistida pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e observar se existe adesdo as vacinas qu
estdo pactuadas pelo Ministério da Saude (MS), sejam elas vacinas de campanha ou néo.

METODOLOGIA

Tratase de um estudo descritivo e quantitativo. A dagem que foi implementada neste
projeto consistiu em analisar e interpretar registros ja coletados, sem a interferéncia do pesquisador.
Além disso, este estudo tem foco quantitativo, uma vez que se utilizou de indicadores numéricos
e/ou percentuais e dgtira e/ou tabelas para a melhor discusséo sobre o0 assunto descrito.

A populagéo foi composta por criancas na faixa etaria de 0 a 2 anos, contabilizados pelo
Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdo (SPNI) em todas as Unidades Basicas
deS&de (UBSO6s) do munic2pio de Porto Nacional,
pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional, por meio de registros do SIPNI.

Serdo excluidas da pesquisa as criancas contabilizadas que nédo estao @dsiaitaadas)
em nenhuma UBS de Porto Nacional, mesmo que tenham sido vacinadas no municipio. Os

resultados foram analisados por meio da construcao de tabela e figura elaborados poERrueith do

RESULTADOS

Em todo o periodo analisado foram separad@enealculadas as metas das vacinas, de
acordo com a populacdo de criancas de 0 a 2 anos contabilizadas no SIPNI de Porto Nacional nos
determinados anos selecionados. E assim, comparadas ao numero de doses aplicadas de cada vaci

nesse mesmo periodo (T&bé).
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Tabela 1: Numero de doses aplicada entre 2015 e 2018.

METAS 2015 2016 2017 2018

POPULACAO 938 1033 1033 1103

BCG 90% 1356 1084 1106 1038
Hepatite B 95% 823 884 878 997
Penta Valente 95% 823 884 878 997
Rotavirus 90% 848 896 921 1018
Febre Amarela 100% 659 768 436 813
Meningocdcica 95% 829 906 938 910
Poliomielite 95% 791 827 859 1069
Pneumocdcica 95% 762 947 994 1009
Hepatite A 95% 783 705 853 909
Tetra Viral 95% 479 793 790 781
Triplice Viral 95% 753 865 8A 962

Fonte: Elaborado pelos autores

As metas sdo calculadas a partir de porcentagensstaBelecidas pelo MS que
compreendem quatro diferentes niveis de coberturas de acordo com a populagéo alvo: 90% para a:
vacinas bacilo de Calmette e Gné(BCG) e rotavirus humano (VORH); 95% para as vacinas
adsorvida difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae B e hepatit®T®/Hib/HB
(Penta); Poliomielite inativadaVIP/poliomielite atenuada oralVOP (Poliomielite); Pneumococo
10-valente (Pneumo 10); Pneumocdcica -28lente (Pneumo 23); Meningocécica conjugada C
(Meningo C); Sarampo, rubéola e caxumba (Triplice viral); Sarampo, caxumba, rubéola e varicela
atenuada (Tetra viral); Hepatite A; Hepatite B (HB); 100% para as vacinas FebréagRajeem
areas com recomendacao de vacinacao (ACRV).

A tabela revelou a uUnica vacina que ultrapassou a meta estabelecida pelo MS, a BCG. As
demais vacinas tiveram um gradual crescimento desde o ano de 2015 a 2018, no entanto nac

atingiram as metas.
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Figura 1: Cobertura vacinal Triplice Viral e Tetra Viral no municipio de Porto Nacional.
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Fonte: Elaborado pelos autores

A adeséo da vacina triplice viral, responséavel pela imunizacéo contra o sarampo, aumentou
no periodo de janeiro de 2015 a dezembrd@&8, conforme foi observado. Em contrapartida,
houve uma discreta queda no nimero de doses aplicadas da vacina tetra viral, encarregada pel:
imunizacao contra caxumba, rubéola e varicela, e responsavel também, pela cobertura vacinal contre
a segunda dos#o sarampo. A populacao total vacinada nesse periodo por essas duas vacinas foi de
4.197 criangas. A meta de vacinados deveria ser de 95% do total da populacdo em cada ano.

Em 2015 foram vacinadas 753 criangas, o que representa apenas 80% da populacéo
prevista. Nos outros anos verificge que, da mesma forma, ndo houve uma cobertura vacinal
adequada que alcancasse os 95% esperados. Tendo como exemplo os anos de 2016 com apen
83,73%; 2017 com 86,54% e 2018 com 87,21% da cobertura vacinal.

A guantidade d doses aplicadas de tetra viral, contudo, teve um declinio do ano de 2017 a
2018. Sendo que nesse primeiro ano foram vacinadas 76,47% da populacdo e em 2018 apena
70,8%. Dessa forma, houve uma queda de aproximadamente 6% no que diz respeito a gdentidade
criangas vacinadas. Tomando como exemplo 6% da populagcdo correspondente a esse ultimo ano

chegamos ao valor de 66 criancas ndo vacinadas.
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DISCUSSAO

Os dados de cobertura vacinal representam um importante instrumento para a tomada de
decisdo nasiftrentes esferas de gestdo, uma vez que somente com coberturas adequadas é possive
alcancar o controle ou, manter em condicéo de erradicacdo doencas imunopreveniveis sob vigilancia.

Atualmente, é indiscutivel o valor que as vacinas tém na promocavengidie a saude,
principalmente durante a infancia. Como consequéncia, as autoridades de saude estabeleceran
calendarios especificos de vacinas de acordo com a faixa etéria infantil (ANUNCIACAO, 2018). No
Brasil, o MS desenvolveu o PNI, o qual promove, qetécamente, campanhas com o intuito de
controlar e erradicar doencas a partir da vacinacdo macica de criancas (GUIMARAES,2017).

De acordo com SATO (2018), contudo, a cobertura vacinal no pais estd em queda. Quando
analisados numeros do PNI verifisa queo governo tem tido cada vez mais adversidades em atingir
a meta de vacinar a maior parte da popula¢ddmeros fatores impossibilitam com que essa acéo
aconteca em plenitude: choque de horario entre o funcionamento das UBS e o trabalho dos
responsaveisglas criancas, falta de informacao familiar, busca ativa ineficaz pelos profissionais de
saude, preocupacdo com os efeitos adversos da vacina ou até mesmo aderéncia as campanhas soci
contrarias a vacinagao.

Através deste estudo observeel que no munipio de Porto Nacional a realidade é
semelhante a descrita por SATO (2018). Houve um crescimento gradual e significativo apos as
campanhas governamentais surtirem efeito, no entanto a maior parte das vacinas preconizadas na
tiveram suas metas de aplicagdoancadas. Com excecao da BCG, que tem suas particularidades, e
entre elas esta a aplicacdo ainda na maternidade.

O cumprimento das datas de aplicacdo das demais vacinas sao de responsabilidade dos pai
e dos profissionais de salde, pois sdo aplicadasUBS da regido nos meses seguintes ao
nascimento. Ao analidas podese perceber um aumento discreto ao passar dos anos, gracas ao
incentivo governamental, mas sem nunca ter atingido os indices esperados.

Por esse motivo tem se investido no PNI e ens gestores locais para mudar este quadro.

No site do SIPNI é possivel visualizar varios comunicados contra falsas informac¢des propagadas
entre o senso comum. Além disso, os profissionais de saude precisam estar capacitados e atualizadc
para atender essamanda e auxiliar no fomento a vacinagéo da populacdo (ARAUJO, 2019).

Quando a incidéncia de alguma doenca fica rara, ou seja, desaparece da sociedade, os

olhares sédo voltados para os riscos insignificantes dos eventos adversos decorrentes da administraca

do imunubioldgico . A memodria humana € seletiva e temporaria, entdo qualquer evento que fique
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suficientemente longe da sua memodria, o fard esquecer o sofrimento sentido por ele (PACHECO,
2018)

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise realizada, ceddu-se que a regiao Amor Perfeito, a qual engloba o
municipio de Porto Nacional, ndo atinge as metas de vacinagdo, com excecao da BCG, estabelecida
pelo SIPNI. Verificouse ainda, que houve um acréscimo no numero de vacinados com o passar dos
anos e no mero de criancas cadastradas nesse setor. Quando analisada essa ampliacase verifica
que apenas a BCG atinge a meta de vacinados, que seria de 90%. Isso mostra a dificuldade dc
Municipio em atingir a cobertura vacinal.

Existe uma riqueza de medidas quaa divulgacao global para controle desse niumero de
vacinados pelo Ministério da Saude, como por exemplo campanhas de vacinacéo. Ha falhas, porém,
na implementacdo destas acfes, seja por limitagdes dos recursos humanos disponiveis tais comc
envolvimentode todos os interessados, capacitacdes efetivas, esclarecimento da comunidade, bem
como medidas que dependem de recursos financeiros escassos limitando a busca ativa de contatc
intradomiciliares.

Perdura ao longo dos anos de estudo que a quantidade ete agiisadas ndo atinge o
objetivo estipulado pelo SIPNI e que algumas como a Tetra Viral tem sofrido uma queda nos ultimos
anos, o que corrobora para o aparecimento de doencas que ja estavam em processo de erradicacé

CcoOmo O sarampo.
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Capitulo 4

ANALISE DOS DIAGNOSTICOS DE PACIENTES COM DEMENCIA VASCULAR NO
AMBULATORIO DA FAPAC/ITPAC DE PORTO NACIONAL -TO NO PERIODO DE 2019

ANALYSIS OF DIAGNOSTICS OF PATIENTS WITH VASCULAR DEMENTIA IN THE
FAPAC / ITPAC AMBULATORY OF PORTO NATIONAL -TO IN THE PERIOD OF 2019

Karina Rocha Almargb
Sabriny Noléto Kasbufg

Jo&o Fellipe Bento Borgés

RESUMO

Deméncia é descrita como uma sindrome que culmina com o déficit progressivo da fungéo cognitiva
e gque aumda sua frequéncia gradualmente, necessitando, portanto, de um bom e prévio diagndstico.
Acompanhar as consultas neurolégicas realizadas no consultério de neurologia do ambulatério do
ITPAC em Porto NacionalO para dessa maneira investigar o diagnésticulaliagnostico de
deméncia vascular.Para a realizagcdo da pesquisa, foi aplicado o escore de Hachinski, autorizado pel
paciente. O escore isquémico de Hachinski pontua alguns achados apresentados pelo paciente com
exemplo, confusdo noturna, depressédobdidade emocional. Segundo a pontuagcédo obtida cada
valor é sugestivo de um respectivo diagnostico de deméncia. A pesquisa foi aplicada em 20 pacientes
que procuraram atendimento no ambulatério médico da faculdade e que apresentavam queixa de
declinio cogitivo. Realizouse 0 exame clinico, exame neuroldgico e a aplicacdo do escore
isquémico de Hachinski, o diagnéstico sugestivo de DA foi estabelecido em 1 paciente
(5%),sugestivo de DV em 16 pacientes (80%) e sugestivo de DM em 3 pacientes (15%). Por meio
dessa pesquisa, evidencise a partir de uma amostra de 20 pacientes que 5% desses foram
sugestivos de diagndstico de doenca de Alzheimer, 80%dedeménciavascular e 15% de deméncic
mista. A partir desse resultado é possivel inferir a presenca de subd@gndstdeméncia vascular

na amostra e a importancia da escala de Hachinski na diferenciacdo das deméncias, visto que, ¢
diagndstico correto dessa doencga oferece uma melhoria da salude para a populagéo senil.

Palavras-chaveAlzheimer; Deméncia vascular;Subdndstico;Hachinski.

ABSTRACT

Dementia is described as a syndrome that culminates in the progressive deficit of cognitive function
and gradually increases its frequency, thus requiring a good and previous dia@Qbgsitve: To
monitor the neurologicatonsultations performed at the neurology office of the ITPAC outpatient
clinic in Porto NacionallO, in order to investigate the diagnosis and underdiagnosis of vascular

! Faculdade Prégente Antonio Carlos, académide medicina, Porto NacionallO
2 Faculdade Prédente Antonio Carlos, académide medicina, Porto NacionallO
% Faculdade Presidente Antonio Carlos, Professor e Orientador, Porto Naciamal
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dementia. To perform the research, the patient's authorized Hachinski score vk &aahinski's
ischemic score points to some findings presented by the patient as an example, nocturnal confusion,
depression and emotional lability. According to the score obtained each value is suggestive of a
respective diagnosis of dementia. The redeavas applied to 20 patients who sought care at the
college's medical outpatient clinic and who complained of cognitive decline. Clinical examination,
neurological examination and application of the Hachinski ischemic score were performed. The
suggestivaliagnosis of AD was established in 1 patient (5%), suggestive of DV in 16 patients (80%)
and suggestive of DM in 3 patients. (15%).Through this research, it was evidenced from a sample of
20 patients that 5% of these were suggestive of diagnosis of Aleheidisease, 80% of vascular
dementia and 15% of mixed dementia. From this result it is possible to infer the presence of
underdiagnosis of vascular dementia in the sample and the importance of the Hachinski scale in the
differentiation of dementias, sia the correct diagnosis of this disease offers an improvement in
health for the senile population.

Keywords:Alzheimer's; Vascular dementia; Underdiagnosis;Hachinski.

INTRODUCAO

No século XX, houve um significativo aumento da expectativa de vida ddapapu
mundial fato que, consequentemente, acarretou a elevacao do nimero de casos de doengas cronice
degenerativas. Assim, pacientes com suspeita diagnoéstica de deméncia cada vez mais passaram a S
atendidos com uma alta frequéncia nos consultorios dissgiomais médicos que lidam com
pacientes idosos (NITRINI, BACHESCHI, 2003; NITRIsl al, 2004).

Segundo Neto et al (2005), deméncia € caracterizada como uma sindrome composta pela
presenca de déficit progressivo na funcéo cognitiva, tendo maior érfgserda de memoria e
interferéncia nas atividades sociais e ocupacionais que independem de alteracbes do nivel de
consciéncia. A deméncia vascular (DV) e doenca Alzheimer (DA) sdo as principais causas de
deméncia relacionadas ao aumento da longevidadeeDesdo, identificar as alteracées cognitivas
previamente possibilita a intervencao e evita casos de maior gravidade NBIT2005).

O Alzheimer € uma doenca de etiologia ainda desconhecida que possui como quadro clinico
principal distirbios de memérie desorientacdo. O seu curso de evolugédo decorre de diferentes
estagios caracterizados por trés fases: inicial, intermediario e terminal. De acordo com Burla (2013),
a evolucdo dessas fases apresenta um nivel cada vez maior de comprometimento das funcde
neurovegetativas com agitagdo ou delirium, distlrbios de raciocinio l6gico e de planejamento,
alteragOes de linguagem, disfuncéo viegpacial e desinteresse por atividades habituais.

Ja a deméncia vascular, clinicamente, depende de fatores causkisatiziEcao do infarto
cerebral, sendo responsavel pela segunda maior causa de deméncia. Pode ser definida pelo declini
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de memoria e pelo déficit de uma fungcédo cognitiva que possa interferir no desempenho do individuo.
Seu diagnoéstico exige, portantope@orréncia de comprometimento da memoaria, embora essa fungéo
possa estar relativamente preservada nas fases iniciais da doenca (NITRINI, BACHESCHI, 2003;
NITRINI et al, 2004).

Existem alguns critérios que auxiliam na diferenciacao clinica das deménciagemplo,

o Escore de Hachinski. A aplicacdo desse escore auxilia na investigacdo médica de casos de
subdiagnéstico de deméncia vascular. Apés aplicado, a pontuagdo obtida ird sugerir doenca de
Alzheimer (escore menor ou igual a 4), deméncia mista @sdre 5 e 6) e deméncia vascular
(escore maior ou igual a 7). A escala possui itens especificos que melhor discriminam esses subtipos
especificos de deméncia com uma sensibilidade e especificidade de 70 a 80%.

No Brasil, existe o Protocolo Clinico e Birizes Terapéuticas da Doenca de Alzheimer do
Ministério da saude, o qual inclui na avaliacdo clinica apenas a escala de Avaliacao Clinica da
Deméncia (CDR) e para rastreio cognitivo os testes cognitivos como eEkinie do Estado
Mental (MEEM). A Escalale Hachinski ndo faz parte do protocolo, assim, abre possibilidades para
casos de subdiagnoéstico de deméncia vascular e/ou deméncia mista. Com iss® deisplicar
uma escala reconhecida mundialmente o que, por vezes, contribui para o estabela@mento
diagndsticos erréneos (BRASIL, 2017).

O objetivo deste estudo foi investigar se existe o subdiagnéstico de doencas demenciais,
com foco na deméncia vascular, numa amostra de pacientes atendidos no ambulatério de neurologic
da FAPAC/ITPAC de Porto NamnalTO, identificar como se manifesta a deméncia vascular e as
consequéncias decorridas do subdiagnostico médico por meio da avaliacdo neurolégica (anamnese
exame fisico e aplicacdo do escore de Hachinski) e analisar como se apresenta a associacao d
denéncia vascular com outras deméncias e/ou doencgas psiquiatricas na pratica clinica também foram

propostas do estudo.

METODOLOGIA

Tratase de um estudo de cunho descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa, que
levantou dados por meio da aplicac@oedcore de Hachinski, associado a consultas neuroldgicas. Se
necessario, em casos de davida diagnéstica, também foram aplicados o MEEM e a escala de
avaliacdo de Nitrini.Nesta pesquisa também foram consideradas as variaveis: idade, sexo,
escolaridade, coatbidades associadas, renda familiar e coabitantes.

Esteestudo foi realizadocom pacientes ja diagnosticados como portadores de deméncia e/ou

pacientes que ainda ndo foram diagnosticados, mas que apresentaram pelo menos um exame d
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imagem no momento da cart; noambulatério da FAPAC/ITPAC de Porto Nacional; no periodo
de 2019, com uma amostragem de 20 pessoas.
Foram incluidos nesta investigacdo pacientes com deméncia que procuraram atendimento
no municipio de Porto Nacional TO, os quais concordaram em tg@par da pesquisa ou com a
autorizacdo do responsavel legal e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e pacientes com queixas de perda de memoria e/ou de déficit cognitivo na primeira consulta.
Para finalizacdo deste trabalho egpatender os objetivos especificos propostos, foram
utilizados os dados primarios com a aplicagdo dos escores ja reconhecidos mundialmente. Tendo pol
base uma amostra de 20 idosos. Assim, apos coletados os dados dos escores repassados aos pacier
nas casultas no ambulatorio da FAPAC/ITPAC Porto Nacien@l os resultados foram analisados,
codificados e apresentados sobre a forma de graficos e tabelas, feitas com o auxilio da

plataforma&oogleform§.
RESULTADOS

Na apresentacdo dos resultados a aplicdgdescala de Hachinski foi realizada com 20
pacientes atendidos no ambulatério da FAPAC/ITHACtoNacionallO deacordo com a livre
demanda da comunidade. Dos 20 idosos que foram entrevistadossibtana amostra de 50% do
sexo feminino e 50% do sexo stalino.

Em se tratando de idade da amostra, o paciente mais jovem tinha 60 anos e 0 mais idoso 90
anos, obtendo uma média de idade de 77 anos, sendo comprovado pelo grafico 2,em que temos um
porcentagem 10%na faixa etaria entre 60 a 65 anos, 5% del6énas, 30% de 71 a 75 anos, 25%
de 76 a 80 anos, 5% de 81 a 85 anos e 25% de 86 a 90 anos.

Graéfico 17 Entrevistados por idade

@ 60-65
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71-75
® 76-280
@ &1-85

V @ 86 - 90

Fonte:elaborado pelos autores.
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Outra variavel analisada nos idosos foi a escolaridade, onde se obtevel5% de analfabetos,
55% com ensino fundamental incompleto, 10% com ensino fundamental completo,20% com ensino
médio completo, nenhum com ensino médio incompleto e nenhum paciente com ensino superior

completo representado pelo gréfico 3.

Gréfico 21 Entrevistados por escolaridade

@ anaifabeto

@ ensino fundamental incompleto
@ ensino fundamental completo
@ ensino médio incompleto

@ ensino médio completo

@ ensino superior

Fonte:elaborado pels autores.

Quanto as comorbidades associadas, detasetoa hipertensédo arterial sistémica como a
mais prevalente,com uma porcentagem de 65%. Esta, foi seguida pordiabetes(25%), depressao (5%)
outros transtornos psiquiatricos (10%islipidemia (5%), Parkinson(5%), outras patologias (20%) e

por fim, idosos que n&o apresentam comorbidades com 10% como acordado no gréfico 4.

Gréfico 31 Entrevistados por comorbidades associadas

Hipertensdo Arterial Sistémica 13 (65%)
Diabetes

Dislipidemia

Qutros transtormos psiquiatricos
Parkinson

Depressao

Qutras

Menhuma

Fonte:elaborado pelos autores.



PESQUISA CIENTIFICA EM FOCO

Ao analisar o numero dmabitantes foi evidenciado que 45% dos idosos vivem com 1 a 3
familiares, 30% com 4 a 7 familiares, 25% com um valor maior ou igual a 12 familiares e nenhum

idoso vive com 8 a 11 familiares, sendo representado pelo abaixo(grafico 5).

Grafico 41 Entrevisados por coabitantes
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Fonte:elaborado pels autores.

Por fim, analisotse a renda da amostra sendo em sua maioria 75% entre um e dois salarios

minimos e 25% entre 3 e 4 salarios minimos, outros valores ndo foram encontrados.

Conforme as variaveis colet@l e o preenchimento da Escala de Hachinski -pede
encontrar 5% da amostra com Alzheimer, escore menor ou igual a 4, 15% com deméncia mista,
escore entre 5 e 6 e a maior porcentagem de 80% com deméncia vascular, escore maior ou igual a 7

N&o foi necessé& a aplicagdo do MEEM e a escala de avaliagdo de Nitrini.
Gréafico 51 Escore Isquémico de HANCHINSKI
®:4

®:7
®5¢c6

Fonte:elaborado peloautores.
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DISCUSSAO

O aumento da idade populacional éacompanhado pelo aumento da prevaléncia de
transtornos mentais, com destaguaga os processos demenciais. Os resultados obtidos no presente
estudo permitiram reconhecer algumas variaveis (idade, sexo, escolaridade, comorbidades, rende
familiar e coabitantes) que indicam uma maior vulnerabilidade.

O estudo foi composto por 20 paties atendidos no Ambulatério da FAPATIPAC com
queixa de declinio cognitivo, apds exame clinico, exame neurolégico e aplicacdo do escore
isquémico de Hachinski, o diagnostico de DA foi estabelecido em 1 paciente (5%),DV em 16
pacientes (80%) e DM em 3@antes (15%).

No presente estudo ndo houve prevaléncia de sexo, sendo 50% dos entrevistados do sexc
masculino e 50% do sexo feminino. O resultado encontrado discorda de um estudo demogréfico
realizado com a populacdo brasileira com deméncia que atestcentte os homens, as taxas de
prevaléncia variaram de 4,2% no Distrito de Butantd em S&o Paulo a 11,4% na comunidade japonese
de Campo Grande. Para as mulheres, essa variagcédo foi mais expressiva, de 2,2% em Piraju (SP)
12,6% na comunidade japonesa demPa Grande. Em todas as éareas estudadas a taxa de
prevaléncia foi maior entre as mulheres (BURLA, 2013).

Varios estudos, como os de Lopes eBottino (2002) e de Nitradi(2004) mostram que as
mulheres tém uma prevaléncia de deméncia mais elevada tuoeess, o que é coerente com 0
fato de elas conviverem por um periodo mais longo com algum tipo de incapacidade. As diferencas
entre homens e mulheres nessas prevaléncias variam regionalmente, o que pode ser explicado pel
heterogeneidade do perfil etapelo territério nacional. Porém néo se pode inferir que ser do sexo
feminino impligue em maior chance de surgimento de deméncias, sd0 necessarias novas pesquisa
para chegar a uma conclusio efetiva (BURLA, 2013).

A idade média dos participantes da pesditisde 77 anos. As crises demenciais aumentam
com a idade e ha estudos a cerca da estimativa do niamero atual de idosos demenciados, aplicand
medidas de prevaléncia por idade a populacdo de 65 anos ou mais, mas desagregada por grupo c
idade, enumerada jpeCenso Demogréafico de 2010 (BURLA, 2013).

A idade de inicio e a rapidez da progressao dependem do tipo de deméncia e dentro da
idiossincrasia da evolugdo em cada paciente, porém ha outros estudos onde foram observados um
associacao significativa de simale deméncia e idade nas faixas etarias de 70 a 79 anos e 80 ou
mais, concordando com estudo europeu, que identificou aumento linear positivo de deméncia com a
idade e com o presente estudo (LENTS£EHI, 2015).
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A associacao entre o nivel de escolardadorevaléncia de deméncia também é o objetivo
desse estudo, assim como de muitas pesquisas. Como exemplo uma pesquisa realizada com 38
idosos de um distrito de S&o Paulo, em que as queixas de déficit de memoria e a maior prevaléncia
em individuos do sex feminino, com baixo nivel de escolaridade foram correlacionadas
(SILVEIRA,2017). Neste estudo, obtege 15% de pacientes analfabetos e 55% de pacientes com
ensino fundamental incompleto, dados que evidenciam a prevaléncia da deméncia em populacdo que
teve menor acesso a escolaridade.

Tais resultados conferem com os dados ja coletados em estudos anteriores. Como exemplo
o estudo de Burla (2013)que verificou uma associag¢ao entre os niveis elevados de escolaridade e :
diminuicao do risco de uma pessoa deséver uma deméncia.

Das comorbidades apresentadas ha prevaléncia de 65% de Hipertensao arterial sistémica,
namero que demostra uma porcentagem grande da amostra. Essa doencga junto com microangiopatic
causada por envelhecimento, hipertensao arteriddewia mellitus e outras séo a principal causa da
doenca de vasos pequenos que, por sua vez, causa deméncia vascular (ENGELHARDT E et al.,
2011).

J& Diabetes Mellitus tipo 2(DM2) esta presente em 25% dos participantes da pesquisa. Na
literatura existem divgéncias quanto a existéncia de relacdo entre a DM2 e DA. Ha evidéncia de
gue a lentificacdo psicomotora pode ser considerada um preditor de DM. Segundo um estudo com 38
individuos entre 40 e 75 anos de idade, sugere que o maior tempo de diagnésticoreabivia
se com pior desempenho cognitivo no grupo de paciente diabéticos (COSWAY,2001).

O crescente aumento da expectativa de vida € consonante com 0 aumento na demanda da
pessoas por instituicbes de longa permanéncia para idosos, 0s quais, em driangrarna, S840
dependentes, apresentam declinios cognitivos e subnutricdo consideraveis, além de quase todo
fazerem uso de medicamentos (DE AZEVEDO,2017). No presente estudo cesstgtmi25% dos
pacientes vivem com mais de doze pessoas no mesmogniiendo que dessas 5 pessoas, apenas
1 ndo morava em instituicdo de longa permanéncia. Isso demostra a importancia desses lugares ne
cuidado e atencdo com idosos que apresentam varias comorbidades associadas, dentre elas,
deméncia.

Quanto a renda fanceira dos pacientes entrevistados, 75% estdo entre um a dois salarios
minimos e 25% entre trés e quatro salarios minimos. Conforme um estudo realizado pogtBadrgui
(2011) dados permiteminferir que a maior parte (62%) das pessoas estudadas vivelaate eté
cinco salarios minimos, fato que corrobora com a pesquisa em questao e gerou questionamentos
acerca das condicdes de vida e acesso ao servigo publico de saude das familias menos favorecide

economicamente.
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Era esperado que o desconhecimento siso@acdo da deméncia vascular a outras
deméncias e também a doencas psiquiatricas pelos médicos gerassem subdiagnosticos, fato que ft
confirmado com a pesquisa. Verifid@ae a presen¢a de um paciente com diagnostico de Alzheimer e
trés pacientes com dia@istico de doenca psiquiatrica;destes, um teve associacdo de Alzheimer e
transtorno psiquiatricoJa os outros dois pacientes com transtorno foram diagnosticados também
com deméncia vascular.

O resultado do estudo mostrou que 16 pacientes obtiveram urnuzgimno escore maior
ou igual a sete, sendo esse resultado sugestivo de deméncia vascular. Desses pacientes, nenhu
compareceu ao ambulatério com conhecimento prévio da possibilidade desse
diagndstico,mostrandoo desconhecimento da deméncia vasculalaeéo r@ doenca de Alzheimer
pela a populacdo.Onéo diagndstico acarreta na auséncia da aplicacdo de uma conduta terapéutica
numa possivel piora clinica do paciente.

Além disso, foi encontrada a associacdo de deméncias com transtornos psiquiatricos em
10%dos pacientes e associacdo de deméncia com depressado em 5%. Uma pesquisa realizada no R
de Janeiro dos pacientes com depressdo em nosso estudo, 34,5% (n= 20) tinham pontuagdo n
MEEM e no CAMCOG dentro da média observada no grupo dos pacientes contideRésultado

semelhante ao encontrado neste trabalho (R&ES$ 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo da escala de Hachinski ndo faz parte do protocolo de deméncias do Ministério
da Saude, assim, abre possibilidades para casos de subdiagnéstieméleia vascular e/ou
deméncia mista como no presente estudo onde se encontrou uma grande porcentagem de paciente
com diagnostico de deméncia vascular.

Portanto, € sabido que sem a escala é possivel de se obter um subdiagndstico de doenca
demenciais. bgo, com um treinamento simples e com a aplicacdo desta na rotina pelo médico, o
escore isquémico de Hachinski pode ser utilizado como instrumento de diagnéstico dos diversos
tipos deméncia. Pode ser utilizada para deteccao e/ou exclusdo de Alzheimacialeasgtular e
deméncia mista num ambiente ambulatorial e mesmo em estudos de comunidades através de
entrevista estruturada e entrevistadores adequadamente treinados por ser dee siaptks

aplicacéo.



PESQUISA CIENTIFICA EM FOCO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BACHESCHI, L. A., NTRINI, R. A neurologia que todo médico deve saBeiEd., Athenel2003.

BORGHI, Ana Carla; SASSA, Anelize Helena; MATOS, Paula Cristina Barros de; DECESARO,
Maria das Neves; MARCON, Sonia Silva. Qualidade de vida de idosos com doenca de Alzheimer e
deseus cuidadoreRevista Gaucha de Enfermagem, v. 32, n. 4, p. 751, 2011.

BRASIL. Ministério da saude. Portaria conjunta n° 13, de 28 de novembro de 2017.Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Alzheimer. Brasilia, 2017.

BURLA, Claudia; CAMARONO,Ana Amélia; KANSO, Solange; FERNANDES, Daniele; NUNES,
Rui. Panorama prospectivo das deméncias no Brasil: um enfoque demo@iéimia & Saude
Coletiva, v. 18, p. 2942956, 2013.

COSWAY R, STRACHAN MWJ, DOUGALL A, FRIER BM, DEARY 1J.
Cognitivefunctionandinformationprocessing in Type 2 diabetes. Diabet Med. 2001.

DE AZEVEDO, L. M.; LIMA, H. H. G.; DE OLIVEIRA, K. S. A.; DE MEDEIROS, K. F;
GONCALVES, R. G.; NUNES, V. M.; PIUVESAM, G. Perfil sociodemografico e condicbes de
saude de idgos institucionalizadofevista Brasileira de Pesquisa em Saude/BrazilianJournalof
Health Research, v. 19, n. 3, p-48, 2017.

ENGELHARDT, Eliasz et al. Deméncia vascular. Criteriosdiagnosticos e exames
complementare®ementia&Neuropsychologia, v. B, 1, p. 4977, 2011.

LENTSCK, Maicon Henrique,PILGER, Caliope; SCHOEREDER, ElismaraPrates; PREZOTTO,
Kelly Holanda; MATHIAS, Thais Aidar de Freitas. Prevaléncia de sintomas depressivos e sinais
de deméncia em idosos na comunidade.Rev. Eletr. Enf., 2015.

LOPES, M.A., BOTTINO, C.M. Prevaléncia de deménciaem diversas regides do mundo: Anélise
dos estudosepidemiolégicos de 1994 a 280GNeuropsiquiat; 2002.

NETO, José Gallucci; TAMELINI, Melissa Garcia; FORLENZA, Orestes Vicente. Diagnostico
diferencia das deménciagkevPsiqClin, v. 32, n. 3, p. 180, 2005.

NITRINI, R.; CARAMELLI, P.; HERRERA, E.; BAHIA, V.S.; CAIXETA, L.F.; RADANOVIC,
M.; ANGHINAH, R.; PORTO, C.S., CARTHERY, M.T., HARTMANN, A.P.J.; HUANGN,
S.M.I.D.J.; LIMA, E.P.; TAKADA, L.T.;, TAKAHASHI, D.Y.IncidenceofDementia in a
CommunityDwellingBrazilianPopulationAlzheimer DisAssocDisord2004.

REYS, Bruno Netto dos; BEZERRA, Ana Beatriz Bezerra; VILELA, Ana Lucia de Sousa;
KEUSEN, Alexandre Lins; MARINHO, Valeska; PAULA, Estevao de; LAKISrson. Diagnostico

de deméncia, depresséo e psicose em idosos por avaliacdo cognitiva breve. Rev. Assoc. Med. Bras.
Séao Paulo, v. 52, n. 6, p. 4404, Dec. 2006 .



PESQUISA CIENTIFICA EM FOCO

Capitulo 5

BENEFICIOS DA REEDUCAGCAO POSTURAL PSICOMOTORA COMPARADO AO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO NA ESPONDILITE ANQUILOSANTE

BENEFITS OF PSYCHOMOTOR POSTURAL REEDUCATION COMPARED TO
MEDICAL TREATMENT IN ANKILOSANT SPONDILITIS

Leandro Lourenco dos Santos
Yago Gongalves Rosa Predtes
M2, Taynara Augusta Fernandes
RESUMO

A espndilite anquilosante (EA), € uma patologia reumatica inflamatoria, crbnica, progressiva e
autoimune, a qual acomete primariamente o esqueleto axial, a articulacédo sacriliaca e as articulacoe:
periféricas, ao abordar sobre o tratamento fisioterapico n@ jagssivel afirmar que esta € resumida

em diminuir a dor e provocar uma melhor mobilidade da coluna, visando uma melhora da
capacidade funcional e qualidade de vida dos pacientes. Na seguinte revisdo sera abordado sobre &
vantagens do tratamento fisiotgiéo da reeducacédo postural psicomotora (RPP) sobre o tratamento
medicamentoso existente, sendo que em alguns pontos € possivel afirmar o melhor beneficio da RPF
para o tratamento da EAs buscas foramealizadasasbasesde dadosbibliograficas,Pubmed,

Scielo e google acad#@co. Depois da aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados 18 artigos totais. Os parametros como publicacdes recentes e artigos relacionados
temética foram postas em destagkiea evidente o bom progndsticesultante d&RPP sobre a
espondilite perante aos demais tratamentos. Foi abordado a definicdo, quadro clinico e prevaléncia
da espondilite anquilosante, além de frisar em alguns pontos o diagnostico e tratamento
medicamentoso para a mesma e em ultimo pdoigosto em questdo a atuacdo da RPP na EA.
Diante das dificuldades apresentadas no tratamento da EA, visto que esta ndo tem-seirde faz
fundamental importancia maiores estudos que visem aprofundar em melhores métodos afim de obter
controle da doera;

Palavras-chave: Espondilite. Tratamento. reeducacéo postiaddicamentos.

ABSTRACT

Ankylosing spondylitis (AS) is an inflammatory, chronic, progressive and autoimmune rheumatic
pathology that primarily affects the axial skeleton, sacriliac joint padpheral joints. It is
summarized in decreasing pain and causing better spinal mobility, aiming at an improvement of
functional capacity and quality of life of patients. In the following review will be addressed about the
advantages of physical therapgatment of psychomotor postural rehabilitation (PRP) over existing

! Faculdade Presidente Antonio Carlos, académico de medicina, Porto Nadiénal
% Faculdade Presidente Ant6nio Carlos, académico de medicina, Porto Nadiénal
% Faculdade Presidente Antonio Carlos, Professor e Orientador, Porto Naciamal
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drug treatment, and in some points it is possible to state the best benefit of PRP for the treatment of
AS. The searches were performed in the bibliographic databases, Pubmed, Sciataderdic

google. After applying inclusion and exclusion criteria, 18 total articles were selected. Parameters
such as recent publications and articles related to the theme were highlighted. It is evident the good
prognosis resulting from RPP on spondylitempared to other treatments. The definition, clinical
presentation and prevalence of ankylosing spondylitis were discussed. In addition, the diagnosis and
drug treatment of the ankylosing spondylitis were highlighted, and the role of RPP in AS was
questoned. Given the difficulties presented in the treatment of AS, since it has no cure, it is of
fundamental importance to further studies aimed at deepening better methods in order to achieve
disease control.

Keywords: Spondylitis. Treatment. Postural Reedltiegn. Medicines.

INTRODUCAO

Ao realizar uma abordagem do que vem a ser a espondilite anquilosante (EA), Pompeu, J.E
et al., 2017 define que tal € uma patologia reumatica inflamatoria, crénica, progressiva e autoimune,
a qual acomete primariamente sgaeleto axial, a articulacdo sacriliaca e as articulacdes periféricas,
sendo que com uma possivel fusdo das articulagcdes axiais envolvidas, o paciente pode chegar :
adquirir uma postura caracteristica da enfermidade, a qual é popularmente conhecida pelos
reumatol ogi stas pel o nome de fApostura do esqui

Ao caracteri zar a t9e orsatanteriarizaddo daecabgca, iretifidagdo o
da lordose cervical e aumento da cifose dof3aanto a etiologia da espondilitentse que esta é
desconhecida, embora possua predisposicdo familiar e genética, associada ao fator HLAB27.
Geralmente, o inicio da sintomatologia ocorre na 22 e 42 décadas da vida, tem maior prevaléncia em
individuos do sexo masculino, cerca de seis vezas oo que nas mulheres, que, por sua vez,
apresentam melhor progndsti@@H Coksevim. Et al,201Adksevim, Neslihan Hezer. Et al, 2018)

Ao se adentrar no ambito clinico da espondilite-senque as principais manifestacdes
clinicas da patologia, as &g valem a pena destacar sédo a febre, hiperalgesia, fadiga e perda de peso,
porém h& outros sintomas presentes ndo predominantes, os quais podem afetar a qualidade de vid
dos pacientes, tanto no aspecto social, econémico, profissional, familiar quapsicologico.
(Coksevim, Neslihan Hezer. Et al, 2018)

A Sociedade Brasileira de Reumatologia relata que ndo ha cura para a espondilite
anquilosante. O tratamento deve durar por um longo periodo, porém, a maioria dos pacientes podem
ser tratados através dontrole dos sintomas inflamatorios, associado a um programa de exercicios

gue mantém e melhoram a mobilidade da coluna e a postura. (Ferreira Giovanni. Et al, 2016)
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Contudo, por se tratar de uma enfermidade multifatorial com repercussoes fisiolégicas e
pscossociais, acaba por afetar as atividades produtivas e a vida do paciente. Assim, € de essencia
importancia que a abordagem fisioterapéutica contemple, os aspectos psicomotores da dinamica €
estatica postural. (Ferreira Giovanni. Et al, 2016)

Assim, aobuscar o tratamento da espondilite por meio da reeducacdo postural psicomotora
(RPP), terrse que este € mais um dos métodos existentes para controle da patologia em questéo,
sendo que apresenta bom prognéstico na mesma por melhorar o quadro clinicontidagtdeem
um periodo de tempo curto quando comparado ao tratamento medicamentoso. (Batista Thaysa, 2016

O seguinte estudo através da analise de artigos pode afirmar que a RPP traz uma liberacac
de sobrecarga musculoesquelética, com isso hd um maiteigpemento dos gestos e das posturas
causadoras de desconfortos e de deformidades, além de trazer uma melhora da imagem corporal e d
controle proprioceptivo postural, com um maior realinhamento dos segmentos corporais desviados,

buscando também aperfeaga coordenacao motora e a funcao respiratoria. (Batista Thaysa, 2016)

MATERIAIS E METODOS

A seguinte revisdo sistematica foi confeccionada a partir das bases d&datimsgoogle
académico ePubmedpart i ndo dos descritopcersdyliiPtoisstou;r ai T
Amedi ci neso; APhysiotherapyo. Foi utilizado ¢
que foram publicados no periodo entre 2015 a 2019 (5 anos), na lingua portuguesa e inglesa. Artigos
gue ndo contribuiram com onta em questdo, que ndo estavam disponiveis nas bases de dados
citadas e que ndo estavam em idiomas descritos nos critérios de inclusdo foram excluidos.

A pesquisa consistiu em uma leitura rapida e exploratéria acerca da tematica, seguindo por
uma leitura sletiva e aprofundada sobre os aspectos objetivos deste trabalho, assim, registrando as
informacdes relevantes ao tema em questdo. Onde bssdonformacdes sobre a definicdo, quadro
clinico e prevaléncia da espendilite anquilosante, seu diagnosticamdarao medicamentoso e a

atuacao da reeducacao postural psicomotora (rpp) na doenca.
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Figural.Fl uxograma de sele-«0 dos artigos nas bases d

] BANCOS DE DADOS \

Pubmed Scielo BVS
82 artigos
\ 23 artigos / -
192
artigos
58 106
duplicatas irrelevantes
| J
|
18

selecionados

ApoOs selecdo dos artigos, realizeel a coleta das informacgdes objetivos deste trabalho, as
guais foram catalogadas em planilhas no Excel (Microsoft®), sendo a analise estatistadareali

mesmo programa.

RESULTADOS

Figura 2- Andlise dos ultimos cinco anos da efichcia de medicamentos no controle da EA.
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Fonte: elaborado pelos autores
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Figura 3- indice de melhora da EA com RPP de acordo com a idade. (analise dos ultimos cinco anos).
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Fonte: elaborado pelos autores

Figura 4- Principais &mbitos melhorados com a RPP além da EA
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Figura 5- Relacao de anualidade dos artigos selecionados.

2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: elaborado pelos autores

DISCUSSAO

DEFINICAO, QUADRO CLINICO E PREVALENCIA DA ESPONDILITE
ANQUILOSANTE

Brow matthew et al., 2016 em concordancia dompeu, J.E et al., 2017z em seu

estudo que a EA trate de uma artrite imunomediada reumatica inflamatdria, crénica, progressiva
e autoimune. E ainda cofementam em seus textos que a enfermidade em questdo se inclui em um
grupo definido como espondiloartropatias, onde também € possivel encontrar doencas como artrite
reativa, artrite psoriatica e artrite enteropatica, sendo que os pacientes encaixadograpo ta
possuem certa predisposicao para disfuncdo da coluna vertebral e pélvica.

Vale ressaltar que a espondilite possui etiologia desconhecida, embora possua predisposi¢ao
familiar e genética, associada ao fator HLAB27 positivo. Entretanto, ao enthanbim do quadro
clinico da patologia descrita no paragrafo anterior, desecaaracteristicas como febre,
hiperalgesia, fadiga e perda de peso, além da dor surda, insidiosa na regido lombar baixa e na part
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inferior da regido glutea, ora a direita @r@squerda, com irradiacdo para a face posterior da coxa e
talalgia isolada(Brow matthew et al., 2016)

Quando a EA se expressa na forma mais grave, a doenca pode também afetar os olhos e ¢
sistema cardiorrespiratério. Sendo assim, todo este quadro pealdetar a qualidade de vida
destes pacientes, tanto no aspecto social, econdmico, profissional, familiar quanto no psicologico.
Quanto a prevaléncia no cenario brasileiro-tenque a EA atinge em até 1% da populacéo, sendo
uma patologia de diagnéstiathio comum e que em alguns casos se da por fatores genéticos.
(Dominique Baeten. Et al,2015), (Costello M&Nen et al.,2015).

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA A ESPONDILITE

Ao adentrar no ambito diagnéstico da enfermidade explanadasetgqme 0 mesmo é
baseado em um conjunto de sinais e sintomas, sendo que exames comotgaiografia
computadorizada ou ressonancia magnética, sdo quem ird ajudar na confirmacdo diagnéstica, €
comum nao se ter a confirmacao desta patologia na primeirdteopsis a mesma pode levar anos
para se desenvolveEntretanto o tratamento adequado somente € posto em pratica apos confirmacao
diagnéstica. Callhoff Johanna et al., 2019)

Ao realizar uma breve abordagem do tratamento medicamentoso para a EA,dordes ¢
estudo de Ward michael et al., 2016 e Sieper Joaquim et al., 2016 com ideias convergentes sinalizan
que a melhor op¢do para minimizar a sintomatologia da espondilite seria 0 usoinliéaamdiorios
nao esteroidaifAINES) e o uso de inibidores datbr de necrose tumoral (TNFi).

Contudo, se a atividade da enfermidade ainda prevalecer apesar do tratamento com AINES,
pode ser preciso o uso da fisioterapia, ja que esta é opcional em casos leves. A nao utilizacdo dos
TNFI advém de pacientes com doenglamatoria intestinal concomitante ou irite recorrente. A
artroplastia para pacientes com artrite avancada do quadril € o método de tratamento com maior
indicacdo e consequente resultados positisrdira Caio., 2009)

E valido ressaltar que apesar a@leda ndo existir cura para a espondilite anquilosante, o
tratamento existente é capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e controlar sintomas, tai
como dor nas costas, rigidez matinal, prevenir complicacdes e deformidades. Contudo na maioria
dos casos, o tratamento da espondilite anquilosante incluird o uso de medicamentos, a realizagéo de
exercicios fisicos e o abandono do tabagismo. Em alguns casos, pode haver necessidade de cirurgie
para reparar danos nas articulac@eereira Caio., 2009)

Os AINES sao os medicamentos mais comumente usados para controle da espondilite

anquilosante, ja que a mesma nao possui cura como mencionado anteriormente. Eles podem aliviar ¢
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inflamacédo, as dores e a rigidez. No entanto, esses medicamentos ndo podsadaer@ longo

prazo ou em doses muito altas, pois podem causar problemas gastrointestinais. H4 casos em que h
indicacdo de corticoides injetaveis, porém pelo fato de haver bastante efeitos adversos do mesmo, c
uso de tal somente pode ser feito se acotmgmmpor um reumatologist@hu XB et al., 2019)

Os Agentes biologicos podem vir a ser medicamentos altamente especificos e indicados
para o tratamento da EA, pois estes agem promovendo um bloqueio de proteinas envolvidas na
inflamacédo. Estes sdo, de mogderal, muito eficazes na espondilite anquilosante, porém podem
aumentar o risco de algumas infeccdes, portanto deve ser usado com cautela e com correto
acompanhamentdZhu XB et al., 2019)

ATUACAO DA REEDUCACAO POSTURAL PSICOMOTORA (RPP) NA ESPONDILITE
ANQUILOSANTE

Certamente, o leque de descobertas e avarmosnhecimento da fisiopatologia da EA, traz
consigo o surgimento de novas opcdes de tratamento além dos medicamentos como AINES,
imunossupressores e imunobiologicos, paism a descoberta daisfopatologia, pode existir
mudancasna abordagem terapéutica a tais pacientes com tal patologia, sendo que a abordagem
terapéutica multidisciplinar é capaz de provooara modificacdo natural do curso da doenca.
(Silva Eliane., 2017)

O objetivo do traimento fisioterapico na EA se resume em diminuir a dor e provocar uma
melhor mobilidade da coluna, visando uma melhora da capacidade funcional e qualidade de vida dos
pacientes. E fato que a fisioterapia supervisionada traz consigo melhores resultgoirémesos
de mobilidade, rigidez matinal e capacidade funcional da coluna. Contudo, diante das alteracbes
posturais fica evidente os beneficios da utilizagcdo RPP no tratamento de pacientes com EA. (Silva
Eliane., 2017)

A RPP consiste em um método espeoiterapéutico embasado em um alongamento ativo
direcionado para as cadeias encurtadas, esta fisioterapia € voltada principalmente para os musculo
gque mantem a postura, os chamados antigravitarios, rotadores internos e inspiratorios. Durante a
secao deraitamento sao mobilizados os seguimentos intervertebrais com tragdes e alongamentos dos
musculos encurtados. (Junior José, Tomaz Carlos., 2018)

Durante as secdes é realizado a escolha das posturas a serem realizadas para cada pacier

individualmente, pa para determinada escolha é necessario realizar uma analise de abertura e
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fechamento do quadril, sendo que, deve haver uma preocupacdo em analisar qual cadeia esta senc
acometida no paciente, esta observacao pode ser feita da seguinte maneira:

1. Cadeia ardrior- paciente apresenta protusdo da cabeca para frente e hipercifose
toréxica,;

2. Cadeia antereinterna dos ombregaciente apresenta rotacao interna dos ombros;

3. Cadeia posteriempaciente com retroversao pélvicetdreira Luana et al., 2017)

Ao abordar aelato de caso de Batista Thaysa, 2016, é possivel afirmar que RPP traz para o
paciente exposto a mesma uma melhora nos ambitos fisicos, psicolégicos e na capacidade funciona
do individuo acometido pela EA, divergente ao tratamento medicamentoso, tpogsneprimeiro
momento traz uma melhora fisica e no bestar, e posteriormente, apds certo tempo de uso da
medicacdo, pode ou nao vim a promover melhora psicoldgica e na capacidade funcional.

Batista Thaysa, 2016 ainda traz em seu relato que o seu pgmistd em analise durante as
secoes de RPP teve melhora do seu quadro algico, da mobilidade, flexibilidade da coluna, melhora
do controle propioceptivo postural e uma relevante melhora da funcéo respiratoria, sendo que tais
melhoras ndo s&o concomitantas tratamento medicamentoso como observado na RPP. Ainda
houve o fato de que, nas primeiras sessoes, 0 paciente reduziu seu quadro doloroso em cinco pontos
portanto, a RPP traz uma melhora menor tempo ao paciente quando comparado ao uso de AINES ¢
imunobbldgicos.

O bom progndstico advindo da reeducacao postural na EA advém de fatores como precisao
de intervencdo baseada em aspectos fidisugonais e relacionrae principalmente a abordagem
ampla do método. E preciso deixar claro, que o fato de algwisnfes desistirem no meio do
tratamento dificulta o bom progndstico deste, pois o tratamento da RPP deve ser continuo e caso &
EA for agravada, pode ser necessario a combinacdo da fisioterapia com medicardanios. (
Caroline et al., 2015)

CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes em acompanhamento com o tratamento de RPP apresentaram significativo
decréscimo da intensidade da dor e mobilidade, além disso, os individuos submetidos a RPP
apresentaram melhore qualidade derida com menor nimero de sessdes seaig Porém, outros
estudos sdo necessarios panalhor avaliar esta alternativa terapéutioa EA, sendo que é
necessario pesquisas adicionais sobre o gerenciamento ideal de medicamdéong®do tempo
adjunto a reeducacao postural a fim de obter methprogndsticos paksA.

Certamente, as vantagens da terapia com reeducacdo postural sobre o tratamento
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medicamentoso advém da RPP apresentar melhor progndstico em menor tempo de adesdo quand
comparado aos AINES e imunomoduladores a exemplo. Além dissnedicamentos, se usados de
forma iatrogénica ou em excesso trard maleficios ao paciente. Porfarde fundamental
importancia estudos sobre os efeitos da reducacdo postural psicomotora comparado ao tratamentc
medicamentoso na EA, pois este é um teom gpde mudar o prognostico de tal enfermidade e a

vida de pacientes com o diagndéstico da mesma.
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Capitulo 6

A PERCEPCAO DOS PACIENTES QUANTO AOS ATENDIMENTOS DOS
ACADEMICOS DO CURSO DE MEDICINA EM UMA UBS DO MUNICIPIO DE PORTO
NACIONAL

PATIENTS 'PERCEPTION OF CAREERS ACADEMIC CARE AT A UBS OF PORTO

NATIONAL

Fernando Coelho Barbosa®
Samira Géssica Ferreira dos Santos?
Tathiana Nascimento Marques®
RESUMO

Diante das transformagfes no ensino das faculdades médicas, estas vém inserindo cada vez mais cedo c
académicos de medieimas Unidades Béasicas de Saude (UBS). Ainda que a populacdo é conhecedora de tal
insercdo, ha resisténcia por parte de alguns pacientes que fazem uso do sistema Unico de saude (SUS). ¢
presente estudo tem como objetivo identificar a percep¢do dos paceatelidos por académicos de
medicina. Foi realizado uma pesquisa exploratéria, descritiva, qualitativa e prospectiva por meio de um
guestionario aplicado em 100 pacientes na Unidade Basica de Saude Maria Lopes de Portoi NE®ional

Como resultado, 69%los pacientes declararam atendimento completo como vantagem, 12% receberam
atendimento atencioso, 31% queixarsenda existéncia de muitos académicos no consultério durante o
atendimento, 12% quanto a demora da consulta e 9% recusou alguma vez a sy ptenacadémico.
Concluise que a maioria dos pacientes acham vantagens quanto ao atendimento dos académicos por se
completo e atencioso.

Palavras-chave:Unidade Béasica de Saude, Relacdo acadépacnte, Atencédo Basica.

ABSTRACT

Faced with the transfmations in the teaching of medical schools, they have been increasingly inserting
medical students in the Basic Health Units (UBS). Although the population is aware of such insertion, there is
resistance from some patients who use the single health syStd8). This study aims to identify the
perception of patients treated by medical students. An exploratory, descriptive, qualitative and prospective
research was conducted through a questionnaire applied to 100 patients at the Maria Lopes Basic Health Unit
of Porto Nacional TO. As a result, 69% of patients declared full care as an advantage, 12% received attentive
care, 31% complained of too many academics in the office during care, 12% of delayed consultation, and 9%
refused to be consulted at all. atted by academic. It is concluded that most patients find advantages
regarding the care of academics because they are complete and attentive.

Keywords: Primary Health Care Unit, Academpatient relationship, Primary Care.
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1 INTRODUCAO

O século XX foi esancial para o crescimento e para a ampliagdo dos direitos humanos,
especialmente para a saude. Durante esse século havia insatisfacfes quanto ao acesso a saude por
considerada de privilégios. Em 1986 na cidade de Brasilia ocorreu a 82 ConferéncmalNiio
Saude com participacdo dos movimentos populares e gestores. Tinha como tema: A salde comc
direito, Reformulacéo do Sistema Nacional de Salide e Financiamento do Setor. O Sistema Unico de
Saude (SUS) foi criado com base na resolucdo de 1986 da igésti regulamentado pela Lei n°
8.080, em 1990. Com o SUS a saude surge como direito e ndo mais como favor, privilégio ou
caridade por entidades filantropi¢®RASIL, 2018).

Desde a sua formacdo e implementacéo na Constituicdo Federal o Sistema Baadele
(SUS) vem sofrendo modificagcdes nos seus programas e estratégias para que estejam adaptadas
realidade de toda a comunidade brasileira. Umas destas modificacdes € a mudanca na organizacao c
Atencdo Basica, passando de Programa Saude da FamHjgp@8 Estratégia de Saude da Familia
(ESF), incorporando nestes principios e diretrizes que conduzirdo as ac¢fes planejadas nesse:
servicos. A Atencao Basica € considerada a principal porta de entrada do usuario do SUS, sendo est:
responsavel pelo cuidadiategral do paciente, e servindo como entidade acolhedora que garantira a
longitudinalidade dos seus cuidad8ANTOS, 2018).

Para a execucao dos servicos e acdes planejadas na Unidade Basica de Sasgle@monta
uma equipe de profissionais multidisai@r e interdisciplinar, que devem trabalhar de maneira
conjunta visando o besmstar da comunidade como um todo. Para que isto seja garantido aos
pacientes a reforma deve iniciar dentro das instituicbes de ensino dos cursos de saude,
implementando disciplas e estagios que aproximem o aluno da realidade que ele ira vivenciar apos
concluir a graduacao.

Referente a disciplina de Medicina de Familia e Comunidade, ela prioriza a pratica médica
centrada na pessoa, na relacdo mépamente, com foco na famileorientada para comunidade,
privilegiando o acesso, 0 primeiro contato, o vinculo, a continuidade e a integralidade do cuidado na
atencdo a saude. Diante do objetivo exposto € nitida a importancia da implementagéo da disciplina,
fazendo com que ao longm curso o discente se familiarize com aspectos biopsicossocioambientais
do paciente, e que este consiga aplicar os seus conhecimentos médicos de acartEatdade da
comunidade.

A relacdo médicgaciente difere a cada servico de salude, e na ateas#@a Inecessita de

uma atencdo maior. Nesta o médico deve fugir do modelo biomédico, onde o0 paciente se apresente



PESQUISA CIENTIFICA EM FOCO

de forma passiva, em que apenas recebe recomendacdes para que seja curado de determinac
doenca, assim dexge concentrar no modelo Holisti@mn que o médico entende que o seu paciente
deve participar do seu processo de saiaEcaBYNUM, 2011)

Todo esse entendimento de que o paciente deve ser entendido de forma integral, e o médico
deve conseguir se inserir nos determinantes e condicigndntgrocesso satd®enca da sua
comunidade, é lecionado durante os 4 anos de graduacéo, sendo no internato 0 momento de coloce
tais conhecimentos em pratica, e iniciar a construcdo da relagdo e convivio com o paciente na
atencao basicgOLIVEIRA, 2017).

No Instituto Presidente Antonio Carlos de Porto NaciaidD, apresentae uma grade
curricular contando com sete disciplinas de Medicina de Familia e Comunidade, servindo de alicerce
para aplicacdo préatica durante o internato. Este € regido por um daowoastando que deve ser
cumprido o minimo de 30% (trinta por cento) da carga horéria prevista para o internato médico da
graduacdo em Medicina que tem de ser cumprido na Atencdo Béasica e em servicos de Urgéncia e
Emergéncia do SUS. Diante disso, entesel a importancia da fundamentacdo da relacdo médico
paciente entre os internos durante seu modulo na Atencdo Basica, e 0 seu processo de humanizagé

social.

METODOLOGIA

Tratase de um estudo de cunho exploratério, descritivo, qualitativo e prospeaizado
na Unidade Béasica de Saude Maria Lopes no municipio de Porto N&cib@atom 100 pacientes
atendidos por internos do curso de Medicina do ITPAC Porto NacibBaho periodo de outubro a
novembro de 2019.

O estudo foi realizado com pessoas didas pelos internos de medicina na Unidade Basica
de Saude (UBS) Maria Lopes na cidade de Porto Naciofd de acordo com a autorizacao
(anuéncia) emitida pela Secretaria Municipal de Saddeguais concordaram em participar da
pesquisa ou com a autpaicdo do responsavel legal e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

A UBS Maria Lopes assiste 3.000 pessoas do Setor Porto Imperial, na qual aplicaremos o
questionario com 100 pacientes com margem de erro de 5% e grau conflabdel®0%. S&o
realizados em média 20 atendimentos por dia, aproximadamente 600 no més.

Parafinalizacdo deste trabalho e para atender os objetivos especificos propostos, foram

utilizados os dados coletados por um questionario feito pelos proprios alatdrabalho, tendo por



PESQUISA CIENTIFICA EM FOCO m

base uma amostra de 100 pacientes. Assim, ap0s coletados os dados dos questionarios respondids
pelos pacientes, antes ou apdés, as consultas na UBS Maria Lopes de Porto -NaCpree
resultados foram analisados, interpretadosresaptados sobre a forma de gréficos e tabelas, feitas
com auxilio das planilhas do Excel e do Microsoft Word.

RESULTADOS

Quanto a idade, 24 pessoas (24%) estdo na faixa etaria3@ d®s; 33 entrevistados
(33%) encontranse entre 3U0 anos; 18 dete(18%), de 465 anos; 21 pacientes (21%) entre 56
70; e 5 colaboradores (5%) acima dos 70 anos, conforme mostra o grafico 1. Com respeito ao sexo
participaram 72 mulheres (72%) e 28 homens (28%). Fazendo uma analise entre idade e sexo,
obtivemos os seguies resultados mostrados no figura 1.

Figura 1 Prevaléncia dos sexos com as fagtasgas.
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Fonte: Elaborado pelos autores
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Em relacdo ao grau de escolaridade a maioria dos participantes 33 pessoas (33%) possuen
ensino médio completo, 4 pessoas (44r)cluiram apenas o ensino fundamental. 27 pessoas (27%)
possuem o ensino fundamental incompleto e 12 pessoas (12%) ndo concluiram o ensino superior. 1-
pessoas (15%) ndo concluiram o ensino médio e 9 pessoas (9%) possui 0 ensino superior completo

como nostrado no figura 2.

Figura 2i Grau de escolaridade dos entrevistados.

GRAU DE ESCOLARID#

33,00%

27,00%

ENSINO ENSINO ENSINO MEDIOENSINO MEDIO  ENSINO ENSINO
FUNDAMENTALFUNDAMENTAL INCOMPLETO COMPLETO SUPERIOR SUPERIOR
INCOMPLETO COMPLETO INCOMPLETO COMPLETO

Fonte: Elaborado pelos autores

De acordo com 0 questionario a maior porcentagem dos participantes ndo descreveram
nenhuma queixa durante o atendimento dos académicos, sendo gssss048 (48%); Foi referido
também por 31 pessoas (31%) que a quantidade de académicos no consultério € desconfortavel; 1:
pessoas (12%) queixarase sobre a demora da consulta; 6 pessoas (6%) ficaram incomodados com
a conversa paralela entre os académi® pessoas (3%) mencionaram que o uso de celular é
desagradavel durante as consultas; Nenhum dos entrevistados (0%) relataram desrespeito por part

dos académicos, como mostra o figura 3.
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Figura 3i Queixas durante os atendimentos
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Fonte: Elaboradpelos autores

Em conformidade com os resultados do questionario as vantagens encontradas foram: o
atendimento completo por parte dos académicos 69 pessoas (69%), Atencdo 12 pessoas (12%)

Educacéo 0 (0%) e 19 pessoas (19%) marcaram outras vantagerssddecam o Figura 4.

Figura 4i Vantagens quanto ao atendimento dos universitarios.
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Fonte: Elaborado pelos autores
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Outro ponto importante elencado na pesquisa faz referéncia a aceitacdo ou negacao de
serem atendidos por académicos da UBS Maria Lopde oa dados obtidos foram 91 pessoas
(91%) nunca se negaram a ser atendidas por estudantes, enquanto apenas 9 pessoas (9%)
recusaram a serem atendidas pelos mesmos, sendo esses 6 pessoas (66,66% dos que se negaram &
atendidos) por sentir desconfoqoanto a exposicao de partes intimas e 3 pessoas (33,33% dos que
se negaram a ser atendidos) por ndo aceitarem a quantidade de alunos dentro do consultério durant
a consulta.

Através do questionario podemos perceber que a existéncia do receio porgsarte d
pacientes, em relacdo aos atendimentos realizados pelos internos de Medicina da FAPAC/ITPAC
Porto Nacional, pelo fato de ainda estarem em processo de formacao e ndo possuirem as informacde
e exgeriéncias de um médico formado.

Em relacao a renda famitieB3 pessoas (33%) dos pacientes vivem com menos de 1 salario
minimo; 61 (61%) com-B salarios minimos; e 6% sobrevivem com 3 ou mais salarios minimos. De
acordo com o grau de escolaridade 27 participantes (27%) tem ensino fundamental incompleto; 4
(4%) tem ensino fundamental completo; 15 (15%) ensino médio incompleto; 33 (33%) ensino médio
completo; 12(12%) ensino superior incompleto; e 9 (9%) ensino superior completo, como mostra o

Figura 5 a sequir.

Figura 5i Renda familiar dos pesquisados.

RENDA FAMILIA

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

MENOS QUE 1 SALARIO MINI  1-3 SALARIOS MINIMC 3 OU MAIS SALARIOS MINIV

0,00%

= RENDA FAMILIA

Fonte:Elaborado pelos autores



PESQUISA CIENTIFICA EM FOCO

DISCUSSAO

De acordo com a Revista de Saude Publica sobre as Caracteristicas principais dos usuarios
dos servicos de atencdo primaria a saude no Brasil, divulgada em 2017, foram entrevistados 8.676
usuarios no total, sendo 75,8% lheres e 24,2% homens, o que nos confirma através do
questionario aplicado na UBS Maria Lopes de Porto Nacib@alque a maioria dos pacientes
atendidos é do sexo feminino 72% enquanto do sexo masculino 28%, demostrando assim a
importancia que a atencadrparia tem na vida de milhares de mulheres brasileiras, faltando agora,
estender essa preocupacao com relagcdo a saude, também para os homens (FA, Costa KS, et. 2017).

Dentre as alternativas sobre as vantagens quanto as consultas, o atendimento completo
realizado pelos académicos, foi tido como a maior vantagem referida pelos pacientes 69 pessoas
(69%). Em contrapartida, 31 pessoas (31%) relataram desvantagem no atendimento pelo fato de
existirem muitos académicos no consultério durante as consultas.

Notase que a porcentagem de pessoas que se recusam ou ja se recusaram a serem atendid
pelos académicos sorsa 3%. Fazendo uma segunda analise com as queixas durante o atendimento,
66,6% destes, relataram que a quantidade de académicos durante as consyttascipal motivo
pelo qual negaram o atendimento, pois senBardesconfortaveis para expor alguns sintomas ou em
relacdo ao exame fisico, indo ao encontro com o que esperavamos referente as queixas.

Em contrapartida a porcentagem dos que nédo seaetu serem atendidos por alunos 91%
Outra varavel pesquisada e de importancia significativa, foi a vantagem referida pelos pacientes aos
atendimentos, totalizando 69% em que concordaram que o atendimento por parte dos académicos ¢
completo. Analisando enconjunto a varavel sobre recusarem ou nao a serem atendidos por
académicos 91% dos pesquisados, 75,82% destes referiram atendimento comrmuedopdacipal
vantagem.

De acordo com o artig&studantes de medicina na percepcdo dos pacientes, em 2015,
tiveram como resultadd®5% receberam tratamento educado, atencioso e respeitoso por parte dos
académicos. Podemos perceber através do questionario aplicado e um estudo das variaveis, que 91¢
dos pacientes nunca se recusaram a serem atendidos por alunos, l2&aldpesquisa
demonstraram positividade em receber atencdo durante as conBHRMW/ANGER, Jaqueline;

2015).
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Capitulo 7

AVALIACAO DO NIVEL DE ESTRESSE EM ESTUDANTES DE MEDICINA DO ITPAC i
PORTO NACIONAL

EVALUATION OF STRESS LEVEL IN MEDICINE STUDENTS
IN ITPAC -PORTO NATIONAL

Aline Maria Marques
GuilhermeAssuncadGodinhd
Flavio Dias Silva®
RESUMO

Introducdo: Segundoa Organizacadviundial da Saude(OMS) o estressatinge mais de 90% da
populacdomundial. No Brasil, 49,9% dos estudantesle medicina encontrarrse estressadosO
edresse apresentadoem estudantesde medicina traz alteracespsicoldgicas, fisiologicas e
cognitivas,afetandca qualidadede vida, interferindono aprendizade influenciandonegativamente
no cuidadoaospacientesPortanto,0 estress&o universitariode medicinaé um problemade saude,
no ambito individual e publico, pois afeta a qualidadedo servico prestadopelo académicoao
pacienteObjetivo: Verificar os niveis de estressalos académicosle medicinade duasturmasdo
ITPAC Porto NacionalMétodos: Trata-se de um estudo de caraterdescritivo com abordagem
guantitativa,no qual foi realizadaumainvestigacaatravésde dadosobtidospor meio da aplicacéo
de questionarioglo tipo ISSL, nosmesede agostoe setembrade 2019,aosestudantese Medicina
da FAPAC/ ITPAC Porto Nacional- TO. Resultados: A pesquisdoi constituidapor, 57,53%do
sexofeminino, equivalentes 42 mulherese 42,46%do sexomasculino,equivalentea 31 homens,
no total de 73 estudantePercebese que apenas45,20% dos estudantegotais ndo manifestaram
nenhumsintoma,observasequeo sexofeminino possuimaior ocorrénciade estresseDiscussao:O
nivel de estressalo estudantale medicinaaindaé superioraosque ndo possuermenhumagueixa
sintomatico, sendo o sexo feminino 0 que apresentamaior incidéncia de estresse.Dentr@s
estudantegjue seencontrarantom algumnivel de estressel5% estaonafasel, 77,5%nafase2 e
7,5%nafase3.

Palavras-chave: EstresseEstudantele Medicina;Familia.

ABSTRACT

Introduction : Accordingtothe World Health Organization(WHO), stressaffects more than 90%
oftheworld'spopulationin Brazil, 49.9% of medical studentsare stressedThe stresspresentedn
medical studentsbringspsychologicaphysiologicalandcognitivechangesaffectingthequatyoflife,

! Faculdade Presidente Antonio Carlos,déraiade medicina, Porto NacionallO
% Faculdade Presidente Ant6nio Carlos,draico de medicina, Porto NacioralO
% Faculdade Presidente Antonio Carlos, Professor e Orientador, Porto Naciamal
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interferingwithlearningandnegativelyinfluencingpatientcdreerefore stressn medicalstudentsisa
healthproblem bothindividuallyandpublicly,as it affects the quality of service provided by the
academicto the patient. Objective:Toverifythe stresslevelsofthe medical studentoftwoclassesof
ITPAC Porto Nacional Methods:Thisis a descriptivestudywith a quantitative approach,
whichwasnotperformedaftedata analysisthroughtheapplicationd§SL questionnairesjn August
andSeptember2019, in thestudiesof FAPAC / ITPAC Porto Nacional i TO. Results: A
surveywasconductedb¥7.53%female,equivalenttod2 womenand42.46%male, equivalentto31
men, without a total of 73 students. It isnoticedthatonly 45.20% ofthestudents do
nothaveanysymptomst isobservedthatfemashavea higheroccurrenceostress.Discussion: The
stress levelof medical studentsis still higherthanthosewhaodo nothaveanysyntheticsymptoms,
beingfemalesorpresentira higherincidenceostress.Amongstudentswhohaveomelevelof stress,
15%arein phasel, 77.5%in phase2 and7.5%in phase3.

Keywords: StressMedical Student;Family.

INTRODUCAO

A trajetdria, comumentedo alunode medicinano Brasil seinicia bemantesda faculdade.
Inicia-secoma fasepreparatérigparao vestibularque possuiumacargahorariade estudoelevada,
incluindo finais de semanase feriados. A alta concorréncia do processo seletivo gera
competitividadeacentuadanasinstituicbesde ensinoe consequentementgos alunos,que por sua
vez, distanciamse das atividades sociais e recreativasda sua faixa etaria, podendo gerar
rebaixamentalo humor,aumentadaansiedade do estresse.

Existeumarotinaintensade estudoexigidanafaseanteriorpodeseestendeparafaculdade,
apresentandearioseventosstressoredurantea formaca médica, comoa dificuldadeem conciliar
a vida pessoale a acadénica; a privacado do sono; a constantecompeticaoentre os estudantesa
experiénciade contatocom a morte; medo de contrair doen@s; divisdo dos alunosem grupos;
contato com a psiquiatia e pacientes psiquidricos; dilemas éticos nas situacdes de alta
complexidadegescobertale que o médico ndo € onipotente sentimentade desamparalo estudante
frente ao poderdos professorespreocupacaae nao seraprovadono examede residécia médica;
intimidade corporal e emocionalno examecom o paciente;preocupacdeguantoa absocéo das
informacgdesao longo do curso; preocupacéaom os ganhosfinanceirosno futuro; plantdesdo
internato;escolhada especialidade medode serprocessadmo execicio daprofiss® (QUERIDO,
l. etal., 2015).

Estresse2 uma condi¢caode desequilbrio fisico e mentalonde o organismoé expostoa
tensio excessivgpor um longo tempo.Segundaa Organizgao Mundial da Saude(OMS) o estresse
atinge mais de 90% da populacd mundial e esta frequentementeassociadoa doengasnéo

transmisgveis e aostranstornognentais.Estes juntamentecom o transtornarelacionadosio usode
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substanciapsicoativassaoos principaisresponsaveipelamortalidadejncapacidade mortalidade
prematurgLIMA, etal. 2016).

No Brasil, 49,9%dosestudantese medicinaencontrarrseestressado@ACHECO,2018).
O estresseapresentadcem estudantesde medicinatraz alterac@&s psicoldgicas, fisioldgicas e
cognitivas,afetandca qualidadede vida, interferindono aprendizade influenciandonegativamente
no cuidadoaospacientesPortanto,0 estress&o universitariode medicinaé um problemade saude,
no ambito individual e publico, pois afeta a qualidadedo servigco prestadopelo académicoao
paciente (LIMA etal., 2016).

Este artigo objetiva avaliar a incidéncia de estresseem alunos de medicina da
FAPAC/ITPAC Porto Nacional, com o propdsito de identificar a prevalénciade estressenos

estudantedo cursode medicina.

METODOLOGIA

Tratase de um estudode caraterdescritivo com abordagemquantitativa,no qual foi
realizadaumainvestigacaatravésde dadosobtidospor meio da aplicacdode questionarioslo tipo
ISSL, nos mesesde agostoe setembrode 2019, aos estudantesle Medicina da FAPAC/ ITPAC
PortoNacional- TO. As pessoaparticiparamde formavoluntaria,escolhidosle maneiraaleatdia.
A ardlise dos dadosocorreuno decorrerdo més posteriora aplicacdodo questionario.Foram
analisadogtensrelacionadosioestress e fatoresassociados.

Foi aplicado questionariode sintomas de estresse,ISSL de Lipp, para a coleta de
informacBessobrea prevalénciadossintomasie estresseosestudantede duasturmasde Medicina
daFAPAC/ITPACPortoNacionat TO. A amostrdoi constituidgpor estudantesde duasturmas.

Foram analisados73 questionarios,nos quais os dados obtidos foram analisadose
organizadosem figuras que sedo expostasnesteartigo. As variaveis consideradagoram sexo,

periododo curso,semorapertoou longedafamilia e afasede estressemqueseencontram.
RESULTADOS
Osacadémicosgjueaceitaranparticipardapesquisastaomatriculadosio 4°e 8°periodos,

sendoconstituidapor 57,53% do sexo feminino, equivalentesa 42 mulherese 42,46% do sexo
masculinogquivalentea 31 homensno total de 73 estudantes.
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Graficoli Numerode académicogarticipanteslapesquisa.
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Percebetse que apenas 45,2% da amostra total (grafico 2) ndo manifestaram nenhum
sintoma, sedo o0 sexo feminino que possui maior ocorréncia de estresse, como mostra o grafico 1.
Além disso, observou que dentre os dois periodos analisados o0 4° obteve um maior nimero de aluno:

com estresse (com 57,5%) em comparativo aggigfico 3.

Gréfico 2i Porcentagem dos alunos com estresse
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Fonte: Elaborado pelos autores

Gréfico 3i Comparativo da sintomatologia do estresse entre os periodos.
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Outro critério analisado foi a distancia entre o estudante e a familia (gFafizara analisar

o nivel do estresse dos estudantes de medicina, o que ficou em evidéncia é que o nivel € maior

guando esta perto da familia com 57,5%.

Gréfico 41 Distancia como fator determinante no nivel de estresse
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