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APRESENTACAO

Com o apoio do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais, Sociedade Brasileira de
Urologia e Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia Regional Minas Gerais, 0 3° Congresso
Interdisciplinar da Area Médica, 3° CIAM, foi um evento 100% on-line, que ocorreu nos dias 23, 24 e 25
de setembro de 2022 contando com estudantes de todas as faculdades de medicina do Brasil.

O evento contou com cerca de 72 palestrantes, que, com propriedade, ensinaram uma
medicina baseada em evidéncia e que tem a humanizacdo como sua defesa. O congresso foi realizado
ao vivo e com até 3 palestras ocorrendo de maneira simultanea, dando assim a oportunidade de o
inscrito optar por qual palestra de maior interesse gostaria de assistir. Mesmo a distancia fisica, o 3°
CIAM foi realizado ao vivo, e buscou maneiras para se manter proximo de seus congressistas,
fornecendo em sua plataforma ferramentas de interagdo entre congressistas, mediadores e
palestrantes através de chat de dlvidas e enquetes ao decorrer de toda transmissdo do evento,
mostrando ser possivel se transformar a discussdo em saude através do ambiente virtual. Ademais,
todas as palestras ficaram disponiveis na plataforma, posteriormente ao evento, por 60 dias, dando a
oportunidade de o inscrito assistir todas as palestras novamente.

O congresso abordou o tema “A medicina 4.0: Tecnologia, inovagdo no conhecimento e
desenvolvimento de habilidades fora da curva”, com intuito de debater novas inovacdes tecnol6gicas

no campo da medicina pés-pandemia e o0s seus beneficios para a sociedade.

3° CONGRESSO INTERDISCIPLINAR DA AREA MEDICA
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ACHADOS CLINICOS DE IMINENCIA DE MORTE EM IDOSOS SOB CUIDADOS PALIATIVOS: UM
ESTUDO DESCRITIVO

SIGNS OF IMMINENT DEATH IN OLDER ADULTS ON PALLIATIVE CARE: A DESCRIPTIVE
STUDY

Alexandra Mendes Barreto Arantes 1; Amanda Sena Nunes Canabrava 2; Isabela Yumi Saito Delage
3

1 Orientadora - Médica especialista em geriatria do Hospital de Apoio de Brasilia, Distrito Federal, DF
2, 3 Académicas do Curso de Medicina na Escola Superior de Ciéncias da Saude, Brasilia, Distrito
Federal, DF

RESUMO

Introducéo: Iminéncia de morte refere-se as ultimas 2 semanas de vida e, nesse contexto, ha poucos
dados sobre alteracfes clinicas preditoras de morte em pacientes idosos sem diagnostico de neoplasia.
Assim, buscou-se avaliar tal quadro clinico em pacientes com diferentes diagndsticos, com o intuito de
otimizar o planejamento assistencial. Desenvolvimento: Estudo descritivo, observacional e
retrospectivo com objetivo de avaliar sinais e sintomas das Ultimas 72 horas de vida de idosos sem
cancer, internados em Hospital Referéncia em Cuidados Paliativos por mais de 2 semanas e que
faleceram entre 01/01/2018 a 31/06/2021. Foram analisados prontudrios de 65 individuos, sendo os
diagnodsticos mais frequentes as sindromes demenciais (76,9%), da imobilidade (49,2%) e da
fragilidade (47,7%). Os sintomas mais frequentes nos 3 dias que antecederam o 6bito foram obstrugdo
intestinal (66%) e sonoléncia (67%), j& o com menor frequéncia foi respiracdo mandibular (3,5%). Foi
considerado nivel de significancia de 5%. Consideracdes finais: A maioria das literaturas sobre quadro
iminente de morte é relacionada ao diagndstico de neoplasia e, para se promover atencdo a salde
individualizada de acordo com as necessidades de salde especificas de cada pessoa, é necessario
avaliar esse periodo de forma mais ampla.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Idosos. Cuidados de fim de vida. Fim de vida. Tomada de
deciséo clinica.

ABSTRACT

Introduction: Imminence of death refers to the last 2 weeks of life and, in this context, there are few
data on clinical changes that predict death in elderly patients without a diagnosis of neoplasia. Therefore,
we sought to evaluate the clinical condition in patients with different diagnoses, with the aim of optimizing
care planning. Development: Descriptive, observational and retrospective study with the objective of
evaluating signs and symptoms of the last 72 hours of life of elderly people without cancer, admitted to
a Reference Hospital in Palliative Care for more than 2 weeks and who died between 01/01/2018 to 31
/06/2021. Medical records of 65 individuals were analyzed, with the most frequent diagnoses being
dementia syndromes (76.9%), immobility (49.2%) and frailty (47.7%). The most frequent symptoms in
the 3 days before death were intestinal obstruction (67%) and drowsiness (69%), while the least frequent
was mandibular breathing (3.5%). Significance level of 5% was considered. Final considerations: Most
of the literature on imminent death is related to neoplasia and, in order to promote individualized health
care according to the specific health needs of each person, it is crucial to evaluate this period more
broadly.

KEYWORDS: Palliative care. Aged. Terminal care. Death. Clinical decision-making.

INTRODUCAO
O rapido envelhecimento populacional, associado as mudancgas estruturais da sociedade

urbana moderna, amplificaram o papel das instituicées de salde no cuidado com idosos no fim de vida,
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implicando no aumento da demanda por servicos de salide com suporte para o processo de 6bito.
Com isso, houve a institucionalizacéo do processo de fim de vida e a morte foi transferida do domicilio
para o ambiente hospitalar, onde o enfoque na terapéutica curativa e as diversas questdes estruturais
e culturais dificultam cuidados eficazes e especificos para o fim de vida?®.

Nesse contexto, o periodo “ativo” ou “iminente” de morte refere-se as Ultimas 2 semanas de
vida, no qual ocorrem diversas alteracgdes fisiolégicas e funcionais, culminando no surgimento de uma
variedade de sinais e sintomas®“. Tais achados clinicos surgem principalmente durante os Ultimos 3
dias de vida da maioria dos pacientes e, a depender do tipo de doenca ameacadora a vida e da
condigdo metabolica do individuo, mudangas de sintomas previamente controlados também podem
ocorrer®®, Nesse interim, apesar da universalidade do processo de morte, ha poucos dados sobre a
frequéncia e o aparecimento das altera¢gbes clinicas preditoras de morte em pacientes idosos,
especialmente naqueles que ndo possuem diagndstico de neoplasia®.

Por conseguinte, existem inimeros desafios para os profissionais de salde e familiares nesse
contexto de fim de vida. Sendo assim, a morte iminente € um processo fisiolégico irreversivel e sua
identificacdo deve ter implicagBes praticas para caminhos integrados de cuidado, decisfes de alta e
inicio de cuidados clinicos de fim de vida, além do direcionamento de assisténcia aos familiares e
cuidadores®.

Atualmente, muitos dos estudos existentes sobre o tema concentraram-se no quadro clinico
associado a um unico diagnéstico, como cancer, doenca pulmonar obstrutiva ou insuficiéncia renal
terminal, enquanto outros mantiveram o enfoque sobre sintomas especificos, como dispneia ou
delirium. Nessa perspectiva, este estudo busca avaliar os sinais e sintomas presentes nas Ultimas 72
horas de vida de idosos sem o diagndstico de cancer, com o intuito de melhorar a capacidade dos
profissionais de salde em reconhecer a morte iminente, facilitando assim a comunicagdo com
pacientes e familiares para otimizar o planejamento assistencial, principalmente no contexto da area
de cuidados paliativos.

DESENVOLVIMENTO

Estudo descritivo, observacional e retrospectivo com objetivo de avaliar sinais e sintomas das
Ultimas 72 horas de vida de idosos sem cancer, internados em Hospital de Referéncia em Cuidados
Paliativos por mais de 2 semanas e que faleceram no periodo de 01/01/2018 a 31/06/2021. Excluiram-
se pacientes que testaram positivo para COVID-19 durante a internacdo e aqueles que receberam alta
hospitalar ou que vieram a ébito antes de 14 dias de internacao.

Buscou-se tracar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes idosos internados em unidade
de Cuidados Paliativos Geriatricos no periodo referido e identificar os sinais e sintomas mais
prevalentes na iminéncia e no processo ativo de morte desses idosos em internacao.

Os sinais e sintomas coletados pelo sistema de prontuario eletrdnico dos pacientes que
preenchiam os critérios de inclusdo do presente estudo foram: respiracdo Cheyne-Stokes,

sororoca/hipersecrecao, disfagia, diminuicdo do débito urinério, diminui¢cdo da ingesta oral, obstrucéo
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intestinal (vbmito fecaloide e parada de eliminacéo), confusao mental, sonoléncia, cianose periférica,
respiracdo mandibular, piora da Ulcera de decubito, piora da dor, dispneia, febre.

A distribuicdo dos dados foi testada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. A variavel “idade”
apresentou distribuicdo normal (paramétrica) e as variaveis “diagnostico por paciente” e “tempo de
internacdo” apresentaram distribuicdo ndo normal (ndo paramétrica). Os dados categoéricos foram
apresentados em frequéncia absoluta e percentual e os dados numéricos foram apresentados
utilizando medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrao e intervalo
interquartil). Para comparacdo da frequéncia dos sintomas entre os dias que antecederam o 6bito
utilizou-se o teste Qui-quadrado. Foi considerado nivel de significAncia de 5%. As andlises estatisticas
foram processadas utilizando-se os softwares Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versédo
22.0 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany).

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FEPECS, de acordo com as atribuicbes
definidas na Resolugdo CNS no 466 de 2012 e na Norma Operacional no 001 de 2013 do CNS,
manifestou-se pela aprovacédo do presente projeto de pesquisa sob o parecer de nimero 4.980.374
(CAAE: 51198521.8.0000.5553). Os participantes foram dispensados da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram analisados dados de 65 individuos que apresentaram idade variando de 65 a 103 anos,
com média de 82,37 (£9,357) anos. A maioria dos participantes era do sexo feminino (72,3%). Além
disso, a mediana de tempo de internacdo na enfermaria foi de 22 dias (P25%-P75% = 16 — 37 dias;
média de 42,86 (£79,837) dias).

Foi identificada mediana de quatro diagnésticos por paciente internado (P25% - P75% = 3 - 5;
média de 4,17 (+1,577) diagnésticos por pessoa). Os diagndsticos mais prevalentes foram as
sindromes demenciais (76,9%), da imobilidade (49,2%) e da fragilidade (47,7%), HAS (40%) e Ulcera
por pressao (38,5%).
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Tabela 1. Frequéncia dos diagndsticos apresentados pelos participantes do estudo (n=65)
DIAGNOSTICO FREQUENCIA PERCENTUAL

Sindrome demencial (50) 76,9
Sindrome da imobilidade (32) 49,2
Sindrome de Fragilidade (31) 47,7

HAS (26) 40,0
Ulcera por pressdo (25) 38,5

AVE (29) 29,2
Deméncia de Alzheimer (16) 24,6
Deméncia vascular (16) 24,6

DM2 (13) 20,0
DRC @) 10,8
Sindrome por anorexia-caquexia (7 10,8
Insuficiéncia Cardiaca (5) 7,7
Hipotireoidismo (5) 7,7
Fibrilacdo atrial (5) 7,7
Doenca de Parkinson (4) 6,2
Glaucoma (4) 6,2
Deméncia de Parkinson 3) 4,6
Encefalopatia 3) 4,6

DM1 (0) 0

Fonte: proprio autor.

Verificou-se a frequéncia de sinais e sintomas apresentados pelos participantes de um a trés
dias antes do 6bito, a partir da avaliacéo de seus prontudrios. D1 foi caracterizado como o periodo de
24 horas até o 6bito, D2 48 horas antes do 6bito e D3 72 horas antes do 6bito. Avaliou-se presenca de
respiracao Cheyne-Stokes, sororoca/ hipersecrecao, disfagia, diminuicdo do débito urinario, diminuicédo
da ingesta oral, obstrucdo intestinal (vbmito fecaloide e parada de eliminagdo), confusdo mental,
sonoléncia, cianose periférica, respiracdo mandibular, piora da Ulcera de decubito, piora da dor,
dispneia, febre. Comparou-se a frequéncia dos sintomas entre os diferentes periodos avaliados (D1 X
D2; D2 X D3; D1XD3).

Para a coleta de dados vélidos referentes aos sintomas de disfagia e diminui¢cdo da ingesta
oral, desconsiderou-se pacientes com uso de sondas nasogastricas, nasoentéricas, gastrostomia e
jejunostomia. Da mesma forma, para avaliagdo da piora da Ulcera de decubito, considerou-se apenas
os individuos que, na presenca de Ulcera de decubito no periodo de até 72h antes do 6bito, tiveram
alguma descrigdo em seus prontudrios relacionada a piora de tal sintoma.

Os sintomas mais prevalentes nos 3 dias que antecederam o ébito dos participantes foram
obstrucéo intestinal (66%) e sonoléncia (67%). Enquanto dentre as variaveis analisadas, a respiracéo
mandibular foi o sintoma com menor frequéncia em todos os dias do periodo analisado.

Ademais, identificou-se que sonoléncia, obstrucao intestinal e diminuicao da diurese foram os
sintomas mais presentes no D1 e D2. Enquanto a obstrucao intestinal, a sonoléncia e a piora da Ulcera
de decubito foram os sinais e sintomas mais relatados no D3.

Devido a dificuldade na avaliagdo quanto a presenca da respiracdo mandibular, seja pela
especificidade em sua caracterizacao ou apenas pela auséncia de sua descricdo no prontuario, ndo foi

possivel avaliar de forma estatisticamente satisfatéria este dado.
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Quanto as variaveis obstrucéo intestinal, sonoléncia, diminuicdo do débito urinario, piora da

Ulcera de decubito, hipersecrecdo, diminuicdo da ingesta oral, dispneia, febre, disfagia e cianose

periférica, as comparacdes de frequéncia foram estatisticamente significantes (p<0,05) nos 3 dias

anteriores ao 6bito.

Tabela 2. Descricdo e comparacao dos sinais e sintomas apresentados pelos participantes de um a

trés dias antes do 6bito.

SINTOMA DADOS % (n) p-valorP? p-valor p-valor
VALIDOS x D2 D2 x D3 D1x D3
Respiracdo D1 2 100,0 (2)
mandibular D2 2 100,0 (2) X X X
D3 3 100,0 (3)
Obstrucéao D1 54 75,9 (41)
intestinal D2 61 75,4 (46) <0,001* <0,001* 0,043*
D3 63 68,3 (43)
Sonoléncia D1 62 75,8 (47)
D2 64 71,9 (46) <0,001* 0,001* <0,001*
D3 63 61,9 (39)
Diminuicéo do D1 50 62,0 (31)
débito urinario D2 61 52,5 (32) <0,001* <0,001* <0,001*
D3 58 43,1 (25)
Piora da Ulcerade D1 27 81,5 (22)
decubito D2 28 96,4 (27) <0,001* <0,001* <0,001*
D3 30 93,3 (28)
Hipersecregéo D1 64 37,5 (24)
D2 63 31,7 (20) <0,001* <0,001* 0,003*
D3 63 23,8 (15)
Diminuicédo da D1 20 100,0 (20)
ingesta oral D2 22 81,8 (18) <0,001* <0,001* <0,001*
D3 22 86,3 (19)
Piora da dor D1 64 31,3 (20)
D2 64 23,4 (15) 0,196 0,025* 0,038*
D3 65 18,5 (12)
Dispnéia D1 64 26,6 (17)
D2 64 14,1 (9) 0,008* 0,001* 0,012*
D3 63 19,0 (12)
Confusdo mental D1 29 17,2 (5)
D2 34 20,6 (7) 0,011* 0,073 0,034*
D3 32 12,5 (4)
Febre D1 65 16,9 (11)
D2 65 13,8 (9) 0,005* 0,010* 0,002*
D3 65 12,3 (8)
Cheyne Stokes D1 41 12,2 (5)
D2 43 9,3 (4) 0,001* 0,050 0,089
D3 43 11,6 (5)
Disfagia D1 20 30,0 (6)
D2 21 33,3 (7) <0,001* <0,001* <0,001*
D3 20 15,0 (3)
Cianose periférica D1 60 8,3 (5)
D2 59 5,1 (3) <0,001* 0,005* 0,011*
D3 62 4,8 (3)
Agitacdo D1 65 3,1(2)
D2 65 9,2 (6) 0,647 0,008* 0,647
D3 65 9,2 (6)

Fonte: proprio autor.
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DISCUSSAO

O periodo iminente de morte é caracterizado por declinio funcional e cognitivo, alteracdes
comportamentais, além de surgimento e exacerbacédo de sinais e sintomas. Nessa perspectiva, 0
planejamento do cuidado assistencial deve ser individualizado e feito de maneira assertiva para suprir
as necessidades de salde de cada individuo a depender de sua condicéo clinica. Dessa forma, ampliar
0 entendimento sobre 0s processos que envolvem a morte se tornam fulcrais para garantir o conforto
e 0 bem-estar do paciente e de seus familiares.

O adequado reconhecimento da iminéncia de morte a partir da avaliacdo do quadro clinico do
doente é de extrema importancia para que se implementem condutas clinicas adequadas para diminuir
o sofrimento. Parikh et al. destacam a dificuldade das equipes clinicas em diferenciar cuidados
paliativos de apenas cuidados de final de vida, ou seja, pacientes ja proximos a morte’. Sendo assim,
considerando a sintomatologia relacionada a faléncia multiorganica, pode-se identificar: dor,
sonoléncia, hiporexia, nduseas, vomitos, alteragbes dos habitos intestinais, disfagia, confusdo mental,
oliguria, entre outros.

Nesse sentido, o presente estudo buscou tragar o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes
idosos internados na unidade de Cuidados Paliativos Geriatricos e identificar os sinais e sintomas mais
prevalentes no processo ativo de morte destes pacientes internados. Neste trabalho, foram analisados
dados de 65 individuos que apresentaram idade variando de 65 a 103 anos, com média de 82,37
(£9,357) anos.

Quanto ao perfil epidemiolégico da amostra, observa-se predominancia do sexo feminino
(72,3%). Ullrich et al., em 2019, demonstraram que os individuos do sexo feminino recebem, com maior
frequéncia, cuidados de fim de vida em unidades especializadas em cuidados paliativos®. Ja os
individuos do sexo masculino morrem, majoritariamente, em domicilio, hospitais ndo especializados ou
em lares de idosos®.

Dentre os pacientes avaliados, a mediana de tempo de internacao foi de 22 dias (P25%-P75%
= 16 — 37 dias) com média de 42,86 dias. O Sistema de Informacgdes Hospitalares evidencia o maior
tempo de internacdo dos idosos em relacdo as pessoas mais jovens e que passam por internacdes
repetidas quanto acometidos por Doencga Cronica Nao Transmissivel®. Além disso, constatou-se média
de internacdo maior que em outros estudos, como o de Beduschi et al., em que 14,48 dias (IC95%
6,78-22,18) foi a média de internacao hospitalar até a alta (6bito ou alta hospitalar) de pacientes
portadores de doencas crénicas sem perspectiva de cura, internados no hospital, acompanhados pela
equipe hospitalar de Cuidados Paliativos®. O resultado desta pesquisa indica que o tempo de
hospitalizacdo é maior de acordo com o envelhecimento. A faixa etaria de 60 a 79 anos foi a que
apresentou maior tempo médio de internagdo?!.

Outrossim, ao se comparar sinais iminentes de morte em pacientes oncolégicos, Matsunami et
al., avaliaram 70 individuos com mais de 75 anos ou individuos mais novos - porém com o diagndstico
de cancer - e identificaram diminuigdo da ingesta oral, confusdo mental e respiracdo mandibular como

os sintomas mais frequentes dentre os pacientes observados®. Ja o estudo de Hui et al., em que se
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avaliaram 357 pacientes com céncer avancado admitidos em unidades de cuidados paliativos,
confusdo mental e diminuicdo da ingesta oral tiveram alta frequéncia, porém baixa especificidade (<
90%) para morte iminente. Enquanto, a respiragdo mandibular, a diminuicdo do débito urinario, a
respiracdo Cheyne-Stokes e hipersecrecdo tiveram especificidade maior que 95% para iminéncia de
morte em até 3 dias, contudo foram sintomas menos frequentes dentre os pacientes® .

Nessa perspectiva, 0 presente estudo verificou que os sintomas mais prevalentes nos 3 dias
gue antecederam o 6bito dos participantes foram obstrucao intestinal (66%) e sonoléncia (67%). Dessa
forma, constata-se que a alteracdo do estado mental € um dado relevante ao se avaliar iminéncia de
morte, independente do diagndstico dos individuos em cuidados paliativos.

No que tange a necessidade de cuidados paliativos, a presenca de um ou mais diagndsticos
de Doenca Crdnica Nao Transmissivel (DCNT) indicam a elegibilidade para a instituicdo de cuidados
especializados, uma vez que sdo potencialmente incapacitantes e acarretando declinio funcional
progressivo. Nesse interim, estudos discutem a relacéo entre envelhecimento e DCNT, especialmente
guanto a transicao demografica e epidemiologica, uma vez que a maioria dos 6bitos em idosos no Brasil
estao relacionados a uma DCNT e ao céancer.

Nessa perspectiva, identificou-se, na amostra pesquisada, a mediana de quatro diagnésticos
por paciente internado, com diagnésticos mais prevalentes sendo as sindromes demencial (76,9%), da
imobilidade (49,2%) e da fragilidade (47,7%), HAS (40%) e Ulcera por presséao (38,5%). Estes dados
corroboram com o descrito acima, em que se evidencia a presenca de quantidade importante de
diagnosticos de DCNT nos pacientes em cuidados paliativos geriatricos sem o diagnéstico oncolégico,
determinando importante influéncia na capacidade funcional e no progndstico desses pacientes®'.

Como principal limitacdo do estudo, destaca-se o delineamento retrospectivo, no qual a fonte
dos dados foram prontuérios elaborados por diversos profissionais da equipe médica do Hospital. Assim
sendo, um mesmo paciente era avaliado por diferentes membros da equipe médica e os sinais e
sintomas avaliados podem ter tido variacdes devido a avaliacdo segmentada, além da falta de
parametros concretos que auxiliassem na sistematizacdo da avaliagdo clinica dos individuos
internados.

Contudo, percebe-se relativo pioneirismo do presente trabalho no que tange a avaliagdo de
quadro iminente de morte em pacientes idosos, sem neoplasia, em cuidados paliativos. Entretanto,
constata-se a necessidade de estudos mais amplos e abrangentes para se promover maior quantidade

de literatura relacionada a tal situacao clinica-epidemioldgica.

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das literaturas descritivas de sintomas iminentes de morte sdo relacionadas a
pacientes com diagndstico de neoplasia. Assim sendo, € de extrema importancia a avaliacdo desse
periodo em individuos com diferentes diagnésticos para que se promova atencdo a salde
individualizada e de acordo com as necessidades de salde especificas de cada pessoa.
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Dessarte, espera-se colaborar com o planejamento assistencial, principalmente relacionado

aos cuidados paliativos, de individuos internados com doencas ameacadoras a vida e sem neoplasia.

Por conseguinte, a melhoria da capacidade dos profissionais de sadde em reconhecer a morte iminente

em diversos contextos minimizaria o sofrimento de pacientes e familiares ao se depararem com a

finitude da vida.
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ALTERACOES PULMONARES RELACIONADAS AO USO DE VAPINGS
PULMONARY CHANGES RELATED TO THE USE OF VAPINGS

Eliton Aparecido Ferreira®
1 Académico do Curso de Medicina no Centro Universitario UniRedentor-Afya, Itaperuna, RJ.

RESUMO

Introducéo: A cultura do tabagismo foi amplamente fomentada durante o século XX levando a uma
epidemia global atual e importante. Atualmente, alguns dispositivos tém tomado o espaco dos cigarros
convencionais, os cigarros eletrbnicos, e-cigarros, vapings ou, mais tecnicamente, dispositivos
eletrénicos de liberagdo de nicotina. Método: Foi feita uma revisado integrativa da literatura, utilizando
o0 buscador da BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e os descritores “vapings” e “lung diseases”,
empregando o operador booleano “and’. Como critério de inclusdo, foram selecionados textos
completos, publicados nos ultimos 5 anos, em lingua inglesa ou portuguesa. Resulta-se em 40
trabalhos que sdo submetidos a leitura de seus resumos e verificagdo com a adequacéo ao objetivo de
pesquisa. Desses, sdo selecionados 7 trabalhos, que séo lidos em sua totalidade, fichados e discutidos.
Resultados e Discussao: Sao diversas lesdes pulmonares associadas ao uso de vapings, tais como:
alteracbes imunoldgicas locais, hiperreatividade das vias aéreas, alteracdes histopatolégicas
condizentes com pneumonia ou dano alveolar difuso, aumento da susceptibilidade a infeccdes
bacterianas e virais. Conclusado: Ressalta-se a importancia de mais estudos que abordem as lesbes
associadas a EVALI e de compostos que sédo gerados durante a vaporizacdo das formula¢des, como
parte integral do conhecimento para entender a fisiopatologia nesses casos.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas pulmonares. Sistemas Eletronicos de Liberacdo de Nicotina. Uso de
cigarros eletrénicos.

ABSTRACT

Introduction: The tobacco culture was widely promoted during the 20th century, leading to a current
and important global epidemic. Currently, some devices have taken the place of conventional cigarettes,
e-cigarettes, vapings or, more technically, electronic nicotine delivery devices. Method: An integrative
literature review was carried out, using the BVS (Biblioteca Virtual de Saude) search engine and the
descriptors “vapings” and “lung diseases”, using the Boolean operator “and”. As inclusion criteria, full
texts were selected, published in the last 5 years, in English or Portuguese. As a result, 40 works are
submitted to the reading of their abstracts and verification with the adequacy to the research objective.
Of these, 7 works are selected, which are read in their entirety, recorded and discussed. Results and
Discussion: There are several lung injuries associated with the use of vapings, such as: local
immunological changes, airway hyperreactivity, histopathological changes consistent with pneumonia
or diffuse alveolar damage, increased susceptibility to bacterial and viral infections. Conclusion: We
emphasize the importance of further studies that address the lesions associated with EVALI and
compounds that are generated during the vaporization of formulations, as an integral part of knowledge
to understand the pathophysiology in these cases.

KEYWORDS: Lung diseases. Electronic Nicotine Delivery Systems. Use of electronic cigarettes.

INTRODUCAO
O ato de fumar foi um comportamento disseminado pelos meios de comunicacdo durante o
século XX e desenvolveu a cultura do tabagismo, uma epidemia global que afeta um bilhdo de fumantes

no mundo, afetando suas vidas em diversas perspectivas. O cigarro convencional libera uma mistura
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de gases, nicotina e subprodutos da combustéo, induzindo alteragdes biolégicas que culminam no
cancer pulmonar, doencas cronicas cardiacas e do sistema respiratorio.* Hodiernamente, o tabagismo
€ reconhecido como um habito nocivo, nesse contexto, surgem os cigarros eletrénicos (e-cigarros).

Os sistemas eletronicos de liberagdo de nicotina surgiram como uma Opcao aos cigarros
tradicionais e ao tabagismo. Contam com um sistema de aquecimento alimentado por uma bateria que
vaporiza uma solucao liquida composta por produtos quimicos variados, nicotina e aromatizantes. O
uso tem ganhado popularidade, nos Estados Unidos (EUA) o consumo desses produtos por individuos
entre 18 e 24 anos aumentou 46% entre 2017 e 2018, no qual, apresentaram uma prevaléncia 2,8% e
3,2% respectivamente.?

Estudos atuais demonstram maior seguran¢a no uso de e-cigarros se comparado com o cigarro
tradicional. Entretanto, com o surgimento de um surto de lesdes pulmonares associadas ao uso de
vapings (EVALI), sua seguran¢a passou a ser questionada. Até o fim de 2019 nos EUA, 2290 casos de
EVALI foram relatados, além de 47 6bitos em decorréncia de complicagées.!

Diante dessa problematica de salde puUblica, sdo necessarios estudos que abordem as
possiveis lesdes, danos teciduais e organicos causados pelo uso de e-cigarros. Dessa forma, o
presente estudo pretende trazer uma sintese de lesdes pulmonares associadas ao uso de vapings
através de uma revisdo de outros estudos, fomentando a discuss&o do assunto.

METODO

Foi feita uma revisdo integrativa da literatura, método que permite a pesquisa, a avaliagdo
critica e a sintese de evidéncias. O processo baseia-se em 6 etapas para a elaboracdo do método:
identificacdo da questdo da pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das
informac@es a serem extraidas; avaliacdo dos estudos incluidos e a sintese de conhecimento.?

Primeiramente, a definicdo da questdo norteadora: Cigarros eletrénicos, 0os vapings, seriam
capazes de provocar que tipos de lesdo pulmonar? Estabelecida a questédo da pesquisa, consulta-se a
literatura cientifica para a busca de respostas. Para tanto, foram determinados Descritores em Ciéncias
de Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo utilizados os descritores “Vaping” e “lung
diseases”, combinados utilizando os operadores booleanos “and” na plataforma BVS (Biblioteca Virtual
de Saude) da seguinte forma:“Vaping AND lung diseases”.

Como critério de inclusdo, foram selecionados textos completos, publicados nos ultimos 5 anos
(2017-2022) presentes nas bases LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online). Por conseguinte, foram
alcancados 40 trabalhos, 38 pertencentes a base MEDLINE e 2 a LILACS.

Contudo, os titulos dos artigos foram organizados em uma planilha, adiante, submetidos a
leitura de seus resumos e selecionados de acordo com a adequacao para responder a questao
norteadora do estudo, totalizando um total de 7 trabalhos. Contudo, os textos foram lidos em sua
totalidade, elaborando o fichamento das informaces pertinentes e a sintese das informacdes

presentes na tabela 1.
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Titulo Ano Autores Método Resultados
Cigarros 2022 | ARAUJO et | Revisao da literatura: Foram observadas lesdes
Eletrénicos e al. estudos in vivo sobre teciduais, hiperatividade das
suas €eXposi¢ao aos cigarros vias aéreas, liberacéo de
consequéncias eletrdnicos; estudos citocinas, reducao da
histopatolégicas sobre os efeitos protecéo antibacteriana. Pode
relacionadas a imunolégicos e causar ou exacerbar
doencas histopatolégicos in vivo e | pneumonias, doencas
pulmonares in vitro do uso de infecciosas, asma e cancer
cigarros eletrénicos. de pulm&o, apesar de nao ter
demonstrado efeito sobre a
DPOC.
Vaping 2021 | CHEN et Reviséo retrospectiva de | Apesar de outros fatores
Associated al.4 prontuério de 3 adultos relacionados, como o
Pulmonary jovens com histérico de histérico de asma (2 dos 3
Nontuberculous uso de cigarros pacientes) e
Mycobacteria eletrdnicos, internados imunodeficiéncia (todos os
com doencga pulmonar pacientes), 0s vapings
por mycobactéria ndo- alteram a homeostase dos
tuberculosa. macréfagos pulmonares,
dificultam a migracao de
neutrofilos, deixando os
individuos susceptiveis as
infeccdes.
Use of E- 2020 | ZEVALLOS | Estudo de prevaléncia, Hé& associacao entre o uso de
Cigarettes and etal® utilizando dados cigarros eletrénicos e o
Self-Reported secundarios do desenvolvimento de doencas
Lung Disease Behavioral Risk Factor pulmonares. O uso de e-
Among US Association Surveillance | cigarros pode estar
Adults System (BRFSS) de relacionado com o
2016. Foram desenvolvimento de bronquite
relacionados os dados de | em pacientes mais jovens.
uso de cigarros
eletrdnicos e doencas
pulmonares dos
respondentes ao BRFSS.
Lung biopsy 2020 | MUKHOPA | Analise da biépsia de As amostras apresentaram
findings in DHYAY et | pulméo de 8 pacientes dano alveolar difuso, lesdo
severe al.b com doenga pulmonar semelhante a pneumonia,
pulmonary relacionada ao uso de e- | lesdes nao classificaveis e
illness cigarros. As amostras combinacdes desses
associated with foram coletadas em 5 padrfes. Presenca de
E-Cigarette use instituicbes, 7 coletadas | exsudatos fibrinosos e
(Vaping): A por via transbronquial e 1 | inflamacg&o crénica intersticial.
report of eight por via cirdrgica.
cases
Three patients 2020 | SUHLING; | Relato de 3 casos Apesar do relato de uso dos
with acute WELTE; suspeitos de EVALI (E- pacientes, ndo se pode
pulmonary FUEHNER. | cigarette or vaping associar as alteracdes
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damage
following the use
of E-cigarettes:
A case series

associated lung injury)
atendidos no Hannover
Medical School e no
Hospital of Braunschweig
City entre junho e
setembro de 2019.

apresentadas ao uso do e-
cigarro. N&o hé informacéo
sobre a composic¢ao do
produto consumido. THC
pode estar relacionado com
lesdo pulmonar aguda. THC,
nicotina e acetato de vitamina
E podem ser gatilhos para
pneumonias/pneumonites.

risk assessment
of e-cigarettes

Impact of 2019 | ELTORAI; | Revisao integrativa da Em estudos com
electronic CHOI; literatura, utilizando os camundongos foram
cigarettes on ELTORAI® | descritores “Eletronic observados: reducéo do
various organ cigarrette” AND “Health”. | crescimento do pulméo,
systems Foram pesquisadas as proliferac@o das células
bases: PUBMED e alveolares, maiores niveis de
Cochrane Library. MCP-1, IL-6, IL-8. Em
humanos foi demonstrada
gue a exposicdo pode causar
citotoxicidade, aumento de
citocinas pro-inflamatérias,
alteracdo da morfologia
celular e estresse oxidativo.
Immunological 2018 | KAUR et Reviséo sistematica, O e-cigarro pode induzir a
and toxicological al.® descritores: “e- liberacdo de elastase de

NTH

cigarrettes”, “immune
effects of e-cigs”,
“toxicants in e-
liquids”,“chemical
constituents incigarettes/
e-cigarette aerosol/e-
liquids”,“e-cigarette case
reports” “passive
vaping”,etc. Nas bases

de dados: PubMed,

BioMed Central, US FDA,

Centers for Disease
Control and Prevention,
the

JAMA network and the
Agency for Toxic
Substances and Disease
Registry

neutrofilica e MMP9 pelos
neutrdfilos, podendo causar a
destruicéo tecidual
condizente com o pulmé&o
enfizematoso.

DISCUSSAO

Tabela 1. Elaborada pelo autor.

Autores apontam para alteracdes imunoldgicas. A imunossupressao relacionada a nicotina e

aos outros componentes da solucdo liquida; menor atividade antimicrobiana dos queratindcitos;

aumento do numero de macréfagos nas vias aéreas, 0 que sugere uma resposta inflamatoria a

exposicdo; suprime respostas inflamatérias aos virus e bactérias.? °

Autores evidenciam que os diferentes aromas podem contribuir de formas diferentes para
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respostas organicas. O aroma balsamico elevou os niveis de IL-1, IL-8, IL-10, fator estimulador de
coldnia de granuldcitos, interferon-y, fator de necrose tumoral e fator de crescimento endotelial vascular
por células epiteliais alveolares humanas e queratindcitos. A exposicdo ao vapor dos cigarros
eletrénicos também alterou a fungao dos neutrdéfilos, induzindo a liberacéo de elastase neutrofilica e
MMP9 (melatopeptidade 9 da matriz), que podem causar danos teciduais semelhantes ao enfisema
pulmonar.®

Complementando, o uso de e-cigarros tem causado sintomas de DPOC em pacientes mais
jovens do que o esperado para a doencga. A exposi¢cado aos vapores causa um declive da fungéo de
macrofagos e eosindfilos, exacerba a liberagao de citocinas pré-inflamatérias e aumenta a resisténcia
das vias aéreas, estando relacionadas com doencas respiratérias como asma e DPOC.°

As alteracdes imunoldgicas no tecido pulmonar contribuem para a susceptibilidade a infeccdes
bacterianas e virais, havendo relatos de EVALI associada a infec¢gdes secundarias. Além disso, os
vapores produzidos alteram o metabolismo de fosfolipideos e de triacilglicerol, sobrecarregando os
macrofagos alveolares com o transporte de lipidios. Essa condicdo pode ser benéfica para o
desenvolvimento de microorganismos hidrofébicos e que estdo adaptados ao metabolismo de lipidios
como micobactérias patogénicas.®

A bi6psia de pulmdes de pacientes com EVALI mostraram danos alveolares semelhantes a
pneumonia e a injdrias histopatoldgicas néo classificaveis. Em um estudo de, ao trazer os resultados
das biépsias de tecido pulmonar dos pacientes com EVALI, € importante verificar que as alteracdes
histopatolégicas ndo possuem um padrdo, com lesdes diferentes entre os pacientes.® Essa
diferenciacdo pode estar associada as diferentes formulagbes de solugdo liquida utilizadas nos
vapings.!

Também é importante ressaltar que o vapor inspirado pode conter particulas ultrafinas,
inclusive de metais pesados como niquel, estanho ou chumbo e substancias organicas volateis capazes
de provocar danos as vias aéreas e outros tecidos.! A exposigdo ao vapor dos e-cigarros causa maior
morte de pneumdcitos tipo Il do que individuos ndo expostos e esta diretamente associada a cessagéo
da producéo ou fungédo dos surfactantes. & *

Outro ponto importante é a composicao da formulacéo liquida. Em determinados paises como
Portugal e Alemanha, h&4 um controle sobre a producédo e comercializagdo de vapings. Essa regulagédo
engloba a seguranca infantil, publicidade, ingredientes, rotulagens de adverténcia a salde e
concentracdo de nicotina. Enquanto outros paises sédo imperativos na proibicdo da propaganda e
comercializagdo, como o Brasil. Por conseguinte, a auséncia dessa regulagdo expde o consumidor a
produtos com composicfes duvidosas, sem controle da concentracdo de nicotina e rétulos
inconsistentes quanto a formulagdo liquida comercializada.! Ademais, os fabricantes ndo fornecem
informac@es sobre os aerossoéis formados durante a vaporizacdo do produto.’

Sao inimeras substancias que podem ser vaporizadas e que podem estar associadas a danos
pulmonares. Substancias normalmente encontradas como glicerina, propilenoglicol, mentol, linalol,

diacetil e 2,3-pentanodiona s&o frequentemente relacionados com o dano pulmonar e acéo
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pneumotdxica. O THC (tetrahidrocanabinol), que também pode ser vaporizado nos vapings, € suspeito
de causar lesdo pulmonar aguda. Tanto o THC quanto a nicotina foram apontados como possiveis
causas de pneumonias/ pneumonites. O acetato de vitamina E também é apontado como gatilho para
les6es teciduais.’

CONCLUSAO

O uso de vapings esta associado a diversos tipos de injdrias pulmonares, tais como: alteracées
imunolégicas locais, hiperreatividade das vias aéreas, alteracdes histopatoldgicas condizentes com
pneumonia ou dano alveolar difuso, aumento da susceptibilidade a infec¢des bacterianas e virais.

E evidente a necessidade de mais estudos sobre o assunto, principalmente que abordem as
formulagBes da solucéo liquida, compostos gerados durante a vaporizacdo, além de estudos que
abordem diretamente as alterag8es histopatoldgicas em pacientes com EVALI.
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RESUMO

Introducédo: A tecnologia de informacao, juntamente com o uso do prontuério eletrdnico do paciente
vem se demonstrando como um alicerce no avango para desenvolver a seguranca do paciente,
proporcionando um melhor atendimento ao mesmo. Desenvolvimento: O estudo teve como objetivo
identificar problemas vivenciados por profissionais na Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Pesquisa
observacional, exploratéria e qualitativa, realizada em uma UPA. Como resultados observou-se a
otimizacdo do acesso as informacBes do paciente e monitoramento paciente, em contrapartida os
profissionais afirmaram aumentar o tempo da consulta. Considera¢cfes Finais: as informacgtes
contidas no prontuario eletrénico, permite aos profissionais o compartilhamento das informacdes e sua
transformagéo em conhecimento para que, além de melhorar a assisténcia prestada, permita a troca
de experiéncia entre os profissionais, a avaliagdo de condutas em casos clinicos semelhantes e a
tomada correta de decisdo que venham trazer mais efetividade, eficiéncia e resolutividade no cuidado
de cada paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Registros Eletronicos de Saude. Emergéncias. Tecnologia da Informacéo.

ABSTRACT

Introduction: The information technology together with the electronic patient records has been proving
to be important in advancing patient safety, providing better patient care. Development: the study aimed
to identify problems experienced by professionals that works in a emergency care.lts an observational,
exploratory and qualitative research, performed in emergency care. As results, it was observed the
optimization of access to patient information and patient monitoring, in contrast, the professionals
affirmed increasing the medical consultation. Final considerations: the informations at the electronic
patient records allows professionals to share information and transform it into knowledge. In addition its
important to improve care provides, and allows the exchange of experience among professionals, the
evaluation of conducts in similar cases and the correct decisions, that will bring more effectiveness and
efficiency in the care of each patient.

KEYWORDS: Eletronic Health Records. Emergencies,Information Technology.

INTRODUCAO

A Tecnologia de informacédo em salde vem se demonstrando como um alicerce no avango
para desenvolver a seguranca do paciente, além de proporcionar um melhor atendimento ao mesmo.
Os avancos em Tecnologia da Informacéo sdo essenciais para a disseminacdo do conhecimento
médico!, melhorando a assisténcia ao paciente, diminuindo a margem de erro e aumentando a

qualidade da informac&o referente a histdria clinica do individuo?.
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O Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) se constitui de um banco de dados de informagdes
sobre a histéria clinica do paciente e seu objetivo é permitir 0 armazenamento e a recuperacao de
eventos clinicos de um individuo de forma que todos os profissionais de sadde possam ter acesso,
possibilitando assim uma melhor assisténcia ao individuo?2. O PEP deve contemplar todos os
atendimentos e internacdes, inclusive os de emergéncia, permitindo o acompanhamento de cada
evento com uma visdo detalhada da histdria e da evolugéo clinica dos pacientes 34,

Além disso, oferece a possibilidade de utilizar estas informacdes em estudos, comparar
resultados e gerar conhecimento®. O PEP pode representar um novo conceito de tratamento da
informacao em saude e servir de instrumento para auxiliar no diagnéstico e no tratamento da saude do
usudrio, onde quer que ele esteja e sob quem quer que estejam os seus cuidados médicos °.

O Prontuario Médico é uma obrigatoriedade em todo atendimento®. No passado era realizado
somente através de registro em papel e hoje pode ser feito por meio eletrdnico, desde que sejam
cumpridos as exigéncias legais e o sigilo profissional’. O PEP é atualmente um grande desafio na area
da informatica, sendo uma ferramenta fundamental na construgéo de um novo paradigma do sistema
de informacgdo médica ",

O prontuério eletrénico do paciente traz grandes vantagens. Além de melhorar a qualidade no
cuidado dos pacientes, permite o aumento da produtividade dos profissionais de Saude, a facilidade ao
acesso aos servigos disponiveis e a reducdo dos custos administrativos. A medida que os hospitais
implantam o prontuario eletronico, todos ganhamé. O registro eletrénico de salide, possibilita uma vis&o
multiprofissional e garante a continuidade da assisténcia®.

Nesta perspectiva, investigar as variaveis que interferem no atendimento médico devido a falta
de um prontuério eletrénico adequado e propor a introducao de um registro informatizado nesta unidade
de pronto atendimento (UPA) tem o intuito de otimizar o acolhimento ao paciente e agilizar o
atendimento ao mesmo.

Pretende-se com este estudo demonstrar a importancia da documentagéo dos dados de forma
eletrbnica garantindo o facil acesso das informacdes pelos profissionais da saldde através dessa
ferramenta.

Portanto, o estudo teve como objetivo identificar os problemas vivenciados por médicos e
enfermeiros na Unidade de Pronto Atendimento.

DESENVOLVIMENTO

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) localizada no
municipio de Duque de Caxias no estado do Rio de Janeiro. Instituicdo publica de média e alta
complexidade, que presta atendimento somente ao publico infantil. A unidade possui cinco leitos de
cuidados intensivos, seis leitos de repouso de lactentes, 12 leitos de repouso pré-escolar e escolar,
qguatro leitos de repouso de adolescentes e dois leitos de isolamento, além de consultérios de

atendimento médico e classificacdo de risco, salas de hidratagdo, nebulizacéo e estabilizagao.
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Trata-se de uma pesquisa observacional, exploratéria e qualitativa. Os dados para este estudo
foram obtidos através de um instrumento formulado pelos investigadores, tendo como base o
questionario desenvolvido e validado por Braga® em 2013 e Pinto'® em 2019. Nestes questionarios ja
validados sé@o abordadas questdes referentes ao grau de dificuldade no uso do PEP, monitoramento
do paciente, melhora do registro de dados, além de avaliar os recursos disponiveis na unidade para
sua aplicagdo®!°. O questionario utilizado foi adaptado para a pesquisa em questdo, o mesmo foi
preenchido pelo préprio pesquisador durante a observagdo do cenario. Na primeira etapa observou -
se o ambiente onde eram realizados os atendimentos a fim de identificar se a falta do prontuario
eletrénico era um problema vivenciado pela equipe, além de levantar outros problemas vivenciados
pelos profissionais. Na segunda etapa foi criado um protétipo no Excel com os dados que constavam
no prontudrio em papel para que fosse testado no local pesquisado. Esse protétipo foi levado em
pendrive e instalado no computador da unidade. Os profissionais utilizaram este instrumento no periodo
diurno por dois dias para realizar o atendimento a populacdo e 0s pesquisadores observaram a

utilizacéo do protétipo. N&do houve contato direto com os profissionais que realizavam o atendimento.
RESULTADOS

Gréfico 1 Percepc¢éo dos autores ao observar sobre: "Foi mais rapido o atendimento ao utilizar o
protétipo?"

Foi mais rapido o atendimento ao utilizar o

prototipo?

M nio
M sim

Fonte: elaborada pelos autores, 2019
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Gréfico 2 Percepgédo dos autores ao observar sobre: "Facilitou 0 monitoramento do paciente ao
utilizar o protétipo?"

Ao utilizar o prototipo, facilitou o
monitoramento do paciente?

Bsim
Mo

Fonte: elaborada pelos autores, 2019

Gréfico 3 Percepg¢éo dos autores ao observar sobre: "Facilitou 0 acesso as informacgdes do paciente?"

Facilitou o acesso a informacao do
paciente?

Bsim
M nio

Fonte: elaborada pelos autores, 2019

DISCUSSAO

A Tecnologia da Informacgéo aplicada a salude, e em particular ao Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP), é um sistema de armazenamento de informagdes que vem substituir o prontuario em
papel, o qual tem se tornado insuficiente para atender as necessidades das informacdes médicas?'.

Inclui informacdes referente a assisténcia prestada ao individuo, como diagnésticos, exames
e prescricdbes de medicamentos. Além disso, o PEP inclui também o registro de informagdes
socioecondmicas referentes ao paciente que possam interferir na sua histéria clinica'’. Estas
informacdes, agrupadas em um Unico local, permite aos profissionais o compartilhamento das
informacdes e sua transformacdo em conhecimento que possam, além de melhorar a assisténcia
prestada, permitir a troca de experiéncia entre os profissionais, a avaliagdo de condutas em casos
clinicos semelhantes e a tomada correta de decisédo que venham trazer mais efetividade, eficiéncia e

resolutividade no cuidado de cada paciente®?.
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Através da observacdo dos profissionais de saude por parte dos pesquisadores, foi possivel
identificar que a falta do prontuério eletrénico na unidade é um problema vivenciado pela equipe e que
0 uso do prototipo trouxe impactos positivos como melhoria ao acesso e a qualidade das informacdes,
organizagdo das tarefas e facilidade de monitoramento do paciente, levando, desta forma, a uma
melhor qualidade na assisténcia prestada ao individuo. A situacdo observada no presente estudo
corrobora com as vantagens do PEP apontadas em outros trabalhos'®4, como captura automatica de
dados e organizacgdo dos dados. A assisténcia a pesquisa é apontada como principal vantagem do PEP
pelos médicos entrevistados em alguns trabalhos!314,

Como desvantagens ao uso do prototipo foi apontado possiveis falhas no sistema que possam
vir a ocorrer, como problemas no computador e problemas na rede. Também foi apontado como
impacto negativo o aumento do tempo dispensado no atendimento.

Em relagdo ao maior tempo dispensado no atendimento, acredita - se estar relacionado a
adaptacdo dos profissionais ao protétipo e a necessidade do preenchimento de todas as lacunas por
parte dos profissionais, ja que foram consideradas fundamentais para um atendimento integral do
paciente. Isso vai ao encontro de dados encontrados em outros trabalhos onde reforga a importancia
de programas de treinamento para os profissionais que fardo uso do sistema, ja que a falta de
conhecimento pode surgir como um entrave a sua utilizagéo, afetando a agilidade do atendimento aos
pacientes®®4,

Outro fator considerado como negativo foi a quantidade insuficiente de computadores
disponiveis. Tal fato deve ser trabalhado pela administragdo pelas instituicbes que desejam implantar
o PEP. Uma politica de planejamento adequado tem sido apontada como essencial ao longo do

processo de implementacdo do PEP, para que essa e outras desvantagens possam ser sanadas’.

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu comprovar varios aspectos descritos na literatura e citados no decorrer
deste artigo, através da observacdo dos profissionais entrevistados. As informacdes contidas no
prontuario eletrdnico, como estardo agrupadas em um Unico local, permite aos profissionais o
compartilhamento das informacdes e sua transformacgdo em conhecimento para que, além de melhorar
a assisténcia prestada, permita a troca de experiéncia entre os profissionais, a avaliacdo de condutas
em casos clinicos semelhantes e a tomada correta de decisdo que venham trazer mais efetividade,
eficiéncia e resolutividade no cuidado de cada paciente.

Cabe ressaltar a necessidade de uma maior discussdo e disseminacdo de informacdes a
respeito do PEP junto aos profissionais de saude, auxiliando assim na implantacdo de tal sistema nas
instituicbes de saude.

O presente artigo pretende, através da apresentacdo de seus resultados, incentivar novas
pesquisas sobre o0 assunto, a fim de enriquecer outros estudos sobre esta ferramenta, de forma a

amenizar seus impactos negativos e aumentar 0s impactos positivos, permitindo aos profissionais e as
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instituicbes de saude tirar proveito de todos os seus beneficios e consequentemente melhorar a

assisténcia prestada a salde da populacao.
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RESUMO

Introducdo: A emergéncia de novos biomarcadores renais trouxe melhorias na predicdo da IRA,
aumentando a sensibilidade e especificidade no diagnostico. Desenvolvimento: O presente estudo
tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa, discorrendo sobre os novos biomarcadores em
nefrologia. Foram incluidos artigos e ensaios clinicos recuperados das bases de dados SciELO e BVS
entre 2002 e 2007, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Apos levantamento bibliogréafico, foram
localizados 343 artigos, dos quais apenas 15 atenderam aos critérios de elegibilidade. Consideracdes
finais: Dentro dos novos biomarcadores de IRA, destacaram-se NGAL, cistatina-C e TIMP-2/IGFBP-7,
sendo superiores ao padréo laboratorial convencional (creatinina). Todavia, estudos sdo necessarios
com o fim de confirmar a eficacia dos biomarcadores emergentes e identificar outros potenciais com
boa capacidade preditiva para IRA.

PALAVRAS-CHAVE: Biomarcadores. Diagnostico Precoce. Insuficiéncia Renal.

ABSTRACT

Introducdo: The emergence of new kidney biomarkers brought improvements in prediction of AKI,
increasing sensitivity and specificity in diagnosis. Development: This study is an integrative review
about the new biomarkers in nephrology. Articles and clinical trials from SciELO and BVS databases
between 2002 and 2007 in English, Spanish and Portuguese were included. After undertaking a
literature survey, 343 articles were found, but only 15 contained the proper criteria. Final consideration:
Among the new biomarkers of AKI, NGAL, cystatin-C and TIMP-2/IGFBP-7 had the best performance,
being superior to the current conventional laboratory standard (creatinine). However, studies are
necessary to confirm the effectiveness of emerging biomarkers and to identify other potential ones with
good predictive capacity for AKI.

KEYWORDS: Biomarkers. Early Diagnosis. Renal Insufficiency.

INTRODUCAO

Os rins possuem um importante papel nas func@es de excrecdo, regulacdo e enddcrina, sendo
eventos que se interrelacionam com grande complexidade. Logo, a avaliacdo da funcao renal € de
extrema importancia na pratica clinica, tanto para o diagnéstico quanto para o progndéstico e
monitorizagdo das doencas renais. * A historia natural da insuficiéncia renal aguda é definida por uma
sequéncia de eventos que comegam com a presenca de fatores de risco e continuam com os estagios

de estresse, lesao renal e insuficiéncia renal. 2
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A participacao do laboratorio € de grande importancia, uma vez que a maior parte das doencas
renais s6 se manifesta clinicamente quando mais de 50% a 75% da func¢éo renal estd comprometida. *
O primeiro biomarcador de disfuncéo renal foi a uremia, logo apds a creatinina foi adotada como
principal biomarcador em nefrologia. A cistatina C € o mais recente biomarcador estabelecido para
guantificar e classificar os estagios da funcao renal. 3

Umas das problematicas mais evidentes, no que se refere a IRA, é a deficiéncia no
conhecimento dos profissionais a respeito dos marcadores da insuficiéncia renal. * Logo, o uso de
marcadores € insubstituivel, a creatinina € um exemplo classico, no entanto, ela deve ser utilizada com
atencdo, pois para ela ser detectada em altas concentracdes a fungao renal devera ter funcionalidade
de cerca de 70%. Com isso, a busca por novos marcadores se faz necessaria, atualmente 20 novos
biomarcadores foram descobertos, tais como NGAL, interleucina-18, KIM-1, cistatina-C, L-FABP, TIMP-
2/IGFBP7 e NAG. °

Portanto, o objetivo da presente revisao de literatura foi apresentar a importancia dos principais
biomarcadores renais, para fins de um diagndstico clinico, assim como avaliar os novos marcadores

gue se destacam e podem contribuir na pratica clinica.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, realizada em quatro passos:
(1) Elaboracgéo da questdo norteadora, baseada na determinacgdo de objetivos; (2) Andlise, incluséo ou
excluséo dos trabalhos seletos; (3) leitura na integra dos artigos elegidos; e (4) sintese da discusséo e
concluséo.

No més de janeiro de 2022, ocorreu a recuperacdo da bibliografia nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed e Biblioteca virtual em saude (BVS); por
meio da pergunta norteadora: “Quais s&o as vantagens e desvantagens dos novos biomarcadores de
insuficiéncia Renal?”

A busca consistiu no arranjo, dos descritores em ciéncia da saude (DECs), mediante o uso do
operador booleano AND, da seguinte forma: ("Biomarcadores”) AND (“Insuficiéncia Renal Aguda”). Na
BVS: ("Biomarcadores”) AND (“Lesao Renal Aguda”) AND (“Insuficiéncia Renal”) AND (“"diagndstico”).
Na PubMed: ("KDIGO”) AND ("biomarkers”) AND (“therapy”’) AND (”Acute Kidney injury”). Verificaram-
se diferentes resultados com base nas diferentes combinac¢des supracitadas.

Os critérios de inclusédo foram artigos em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre os
anos de 2007 — 2022. Como critérios de exclusdo se enquadraram os artigos duplicados, em idiomas
diferentes dos citados, artigos com vieses que pudessem comprometer a qualidade da revisao e artigos
com tematica divergente do tema abordado na presente revisao

Por fim, obteve-se um total de 343 artigos, dos quais 9 foram recuperados da Scielo, 201 da
BVS e 133 da PubMed. Ao aplicar os critérios de inclusédo e exclusdo, obteve-se uma selecdo de 15

artigos, desconsiderados os duplicados.
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O levantamento bibliogréfico localizou 343 resultados, dos quais 2 estavam duplicados. Apds

triagem do titulo e resumo, selecionaram-se 25 artigos para leitura de texto completo. Destes, 15

estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram o corpus de analise da revisao.

Os artigos selecionados contemplam idiomas em portugués (n= 4), inglés (n= 10) e espanhol

(n=1). Ao analisar os marcadores referidos em cada um dos artigos, foi possivel encontrar as seguintes
porcentagens dos biomarcadores: NGAL (73,33%), Interleucina-18 (60%), Cistatina C (60%), KIM-1
(46,67%), TIMP-2/IGFBP7 (33%), L-FABP (33,33%). Na tabela 01 apresenta uma sintese dos artigos

elegidos para a pesquisa, em relagdo ao autor, ano, periédico, titulo e objetivo.

Tabela 01: Artigos elegidos na reviséo bibliogréafica

Autor/ano Periodico Titulo Objetivo
Younes MLl.; | Braz. J. | O rim: funcdo, células e | Discutir sobre a funcao renal e estimular novas
20213 Nephrol biomarcadores investigacdes
Farias FFT.; | Braz. J. | Acute kidney injury diagnosis | Avaliar intensivistas sobre o0s  critérios
20174 Nephrol. in Intensive Care Units: | diagnésticos de IRA, com énfase no RIFLE.
biomarkers or Information?
Loor Jetal.; | Critical Care Urinary  chitinase  3-like | Avaliar se o novo biomarcador UCHI3L1 pode
2016 © protein 1 for early diagnosis | detectar o estagio de LRA = 2 mais
of acute kidney injury: a | precocemente do que a creatinina sérica e o
prospective cohort study in | débito urinério.
adult critically ill patients
Gaido SM | Associacdo de | Biomarcadores de | Estudo sobre epidemiologia da recuperacao
et al.; 2017 | Medicina recuperacdo renal apos | renal apds LRA, sobre fatores de risco para
7 Intensiva les&o renal aguda recuperacdo em comparacdo a nao
Brasileira recuperacdo apO0s LRA, e potenciais
biomarcadores de recuperacdo da LRA.
Macedo E [ J Nephron Comprehensive Assessment [ Revisdo de candidatos para avaliar a
et al.; 2019 of Kidney Health in Acute | filtracdo/permeabilidade glomerular, disfungéo
8 Kidney Injury: Can It Be | tubular, e lesdes e como esperamos que estes
Achieved? marcadores se alterem durante a fase de
desenvolvimento e recuperacdo da LRA.
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Pozzoli S et | J Nephron Predicting acute kidney | Revisar o estado atual da arte na previséo e
al.; 2017 ° injury: current status and | detecgdo precoce de IRA e delinear os desafios
future challenges futuros.
Dusse LMS | Revista RBAC | Biomarcadores da funcédo | Discutir aspectos associados aos principais
et al.; 2022 renal: do que dispomos | biomarcadores utilizados na rotina laboratorial
1 atualmente? para diagndstico, prognaostico e
acompanhamento do paciente com disfuncao
renal.
Blood Purif Acute Kidney Injury: Tubular | Resumir os marcadores tubulares conhecidos
Tan HL et Markers and Risk for Chronic | de progressao de IRA e varios postulados
al.; 2016 1° Kidney Disease and End-| mecanismos de CKD/ESRD decorrentes da
Stage Kidney Failure. IRA.
Magro MCS | Revista Avaliacdo da funcdo renal: | Reconhecer a aplicagdo clinica dos
et al.; 2007 | Brasileira  de | creatinina e outros | biomarcadores de funcdo renal na pratica
1 terapia biomarcadores clinica, com a finalidade de disponibilizar
intensiva conhecimento do avango diagndstico da LRA.
Peres LAB | Brazilian Biomarcadores da injuria | Revisdo das principais caracteristicas dos
etal.; 2013° | Journal of | renal aguda emergentes biomarcadores em nefrologia.
Nephrology
(BJIN)
Rocha PM [ American Role of wurine neutrophil | Hipétese de que a NGAL de urina seria um
et al.; 2015 | Society of | gelatinase-associated biomarcador precoce da nefrotoxicidade de
12 Microbiology lipocalin in the early|drogas e utilizava o tratamento de pacientes
(ASM Journals) | diagnosis of amphotericin B- | ndo assépticos, hemodinamicamente estaveis
induced acute kidney injury com AmB como um modelo Unico.
Kimmel M| Clin J Am Soc | Association of Renal | Relatar o desempenho destes biomarcadores
et al.; 2016 | Nephrol Stress/Damage and Filtration | no Departamento de Emergéncia, tanto em
13 Biomarkers with Subsequent | comparacdo com outros biomarcadores de
AKI during Hospitalization | stress/danos como um preditor de risco de LRA.
among Patients Presenting to
the Emergency Department
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Bhatraju PK | Clinical Journal [ A Prediction Model for | Desenvolver e validar um modelo de risco para
et al.; 2019 | of the American | Severe AKI in Critically Ill | a previséo de LRA grave no prazo de 72 horas
14 Society of | Adults That Incorporates | apds a admissdo na unidade de cuidados

Nephrology Clinical and Biomarker Data | intensivos.
Rozas BA | Medwave Uma visdo atual sobre o | Integrar as evidéncias cientificas disponiveis
et al.; 2020 diagnéstico precoce e o | descrevendo o0s estagios preliminares da
2 tratamento da insuficiéncia | insuficiéncia renal aguda.
renal aguda.

Seller- Medicina Acute kidney injury: Renal | Compreender a funcdo de terapias de
Pérez G et | Intensiva disease in the ICU depuracdo extracorporal dentro da unidade
al.; 2016 *° intensiva de salde.

Fonte: Autoria propria, 2022

DISCUSSAO

Os pacientes com IRA necessitam de avaliacdo clinica e laboratorial. Atualmente, com
melhores biomarcadores, possivelmente, tornard viavel a deteccdo precoce da lesdo renal, a
identificacdo de lesbes subclinicas, o fornecimento de informacéo progndstica do curso da doenga, a
identificacdo dos segmentos mais afetados, a avaliagdo da resposta para determinados tratamentos e
a classificacédo dos pacientes de risco para lesdo renal.

Dentre os novos biomarcadores, tém-se disponiveis:

MOLECULA-1 DE LESAO RENAL (KIM-1)

KIM-1 é uma glicoproteina transmembrana do tipo 1, a qual ndo é detectada em individuos
saudaveis, mas a producéo € regulada pelo tabulo renal proximal na vigéncia de IRA.1® Desse modo,
essa glicoproteina pode ser detectada na bidpsia renal e urina de pacientes com necrose tubular aguda
isquémica, auxiliando na identificacéo da etiologia da IRA.>%! Nas células renais cultivadas primarias,
a expressdo KIM-1 tem demonstrado conferir uma fagocitose de células apoptéticas e detritos
necroéticos, implicando um papel do KIM-1 na recuperacéo renal e regeneragéo tubular apés a IRA.°

Pozzoli S et al. descrevem estudos pré-clinicos e clinicos, os quais utilizaram diversos modelos
de leséo renal, e o biomarcador Kim-1 da urina tem sido usado como indicador de diagnéstico precoce
de lesdo renal.®'! Em paralelo, concentracGes mais elevadas sdo usualmente encontradas na IRA
isquémica em comparagdo com outras formas e com a doenca renal cronica.®

Portanto, a elevacdo de KIM-1 seria um risco para o desenvolvimento das doencas renal

cronica (IRC) e doenca renal em fase terminal (ESRD), pois revela a correlacdo semelhante de leséo
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renal, e pode-se postular a utilizacdo de niveis persistentes de KIM-1 para prognosticar o
desenvolvimento do ESRD. 1°

Peres LAB et al. retratam em seu estudo sobre as vantagens do KIM-1 como biomarcador, tais
como: auséncia de expressdo KIM-1 no rim normal, a expressdo aumentada e a insercdo na membrana
apical do tubulo proximal e a sua persisténcia na célula epitelial até que a célula se recupere
completamente.® Logo, h4 uma correlacéo entre o nivel urinario de KIM-1 e diversas doencgas renais,
como nefropatia diabética, glomeruloesclerose focal, nefropatia IgA, rejeicdo ao enxerto, entre
outras.>% Além disso, o biomarcador KIM-1 parece ser muito Util em diferenciar necrose tubular aguda
(NTA) de outras formas de IRA.%®

L-FABP

E uma Proteina de Ligag&o de Acidos Graxos de 14 -kda sintetizada pelo figado e localizada
no figado, esta entre os biomarcadores emergentes mais estudados sendo considerado como um dos
mais precoces para a deteccéo de lesdo. Em fungéo da ligacdo seletiva para produtos de peroxidacdo
lipidica limita a toxicidade celular subsequente e seu papel protetor proporcionou, tem sido realizado o
estudo das FABPs como potenciais marcadores de les&o celular. °

Slocum, JessicalL et al. descreveram que durante investigacéo pré-clinica, o papel antioxidante
da L-FABP foi demonstrado ao expor as células do figado ao estresse oxidativo in vitro. Células
transfectadas mostraram um aumento da expresséo de L-FABP, que exibiu uma diminuig&o significativa
na geracdo de espécies reativas. A expressao de L-FABP mostrou ser protetora de danos
tubulointersticiais renais e impediu o acimulo de produtos da peroxidacao lipidica ap6s obstrucao

ureteral. 16

TIMP-2/IGFBP7

Dong-Wan S et al. evidenciaram em seus estudos que TIMP-2 sdo proteinas envolvidas na
apoptose, diferenciacéo e proliferacdo do crescimento celular na fase G1 do ciclo celular.Foi relatado
gue esse novo biomarcador ganha notoriedade, pois foi detectado que tem relagdo com estimulo de
crescimento mesenquimal nefrético. %1018

A proteina IGFBP7, de acordo com Kashani k et al € responséavel pela inducdo da senescéncia
e apoptose, ela tem a funcao de codificar proteinas. As disfungées renais apresentam varias etiologias,
elas podem ocorrer por causas inflamatorias ou por estresse oxidativo, por exemplo. Ademais, ainda
referente aos estudos realizados por Kashani K et al. mostraram que as células tubulares renais apds
algumas lesdes entram na fase G1 do ciclo celular, logo a TIMP-2/IGFBP7 s&o importantes na
sinalizacdo sistémica de disfungdes no epitélio renal precocemente a fim de minimizar problemas

fisioldgicos ao érgéo afetado, no entanto, estudos mais aprofundados sdo necessarios.®*°

NEUTROPHIL GELATINASE ASSOCIATED LIPOCALIN (NGAL)
A NGAL é uma lipocalina, a qual quando estd em niveis baixos nos tecidos humanos como

estbmago, pulmédo, célon e também células epiteliais do tubulo proximal, formam assim rapidas
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proteinas que aumentam a expressado génica na fase que precede o rim pds- isquémico em um estudo
feito em ratos, assim a urina depois de 2 horas apds a isquemia podem causar nefrotoxicidade gerada
inicialmente pela cisplatina. "'* Nesse sentido, a NGAL é um preditor que ajuda na fase inicial da IRA
e 0 nivel ajuda ter o valor do progndstico para assim ter desfechos clinicos, que levaram a didlise ou
Obito, enfim, a maior profuséo de extrarrenal e um estresse sistémico indicado como resposta e assim
pode aumentar a excrecdo urinaria sem ter IRA. 7

Ademais, a NGAL recebeu grande interesse dentro dos biomarcadores por ajuda na
padronizacdo na prética clinica, pois em doencas renais agudas tem resultados favoraveis em estudos
de coorte observacionais, visto que o valor preditivo do biomarcador ajuda a diagnosticar procedente a
lesdo renal aguda, desse modo, o seu desempenho foi padronizado por uma concentracdo de
NGAL>150 ng/ ml sdo considerados anormais sendo necessario terapia de reposicao renal. Logo, 0s
maiores ganhos da NGAL foram através de ensaios pelo método de Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assay (ELISA). Porém, ndo séo feitos clinicamente, mas com a investigacdo do biomarcador

possibilitou melhores formas de identificar a IRA nos pacientes. >1°

CISTATINA C

A cistatina C é uma proteina inibidora da protease de cisteina, um aminoacido ndo essencial
responsavel por manter a estrutura terciaria de proteinas, e € encontrada em diversos fluidos biolégicos,
como soro, liquido seminal e liquido cefalorraquidiano.® O uso dessa proteina como forma de avaliar a
taxa de filtragdo glomerular (TFG) se da pelo fato de que ela possui um tamanho pequeno e alto ponto
isoelétrico, permitindo sua filtracédo através da membrana glomerular, seguido por reabsor¢&o no tibulo
proximal em uma propor¢ao significativa e, por fim, catabolizagéo de forma quase total neste sitio, ndo
sendo excretado na urina.! Segundo Peres et al., a importancia da avaliagdo da cistatina C é por ela
marcar a TFG, sendo melhor que a creatinina sérica, por ser capaz de detectar pequenas reducdes na
TFG em um periodo mais curto, precedendo de 1 a 2 dias antes, quando comparadas. Alguns estudos
relataram a presenca de altos niveis de cistatina C em pacientes com disfuncéo tubular, sendo essa
condicéo altamente preditiva de um prognéstico ruim. >°

Portanto, a cistatina C sérica € um biomarcador funcional que detecta a LRA de forma precoce
e quando relacionada a NGAL urinaria e melhora significativamente a capacidade de deteccdo de LRA
severa, além de ter alta especificidade para o diagnéstico de LRA transitéria em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca. Os custos para analise da cistatina C ainda sé@o considerados altos, limitando seu
uso na prética clinica.® No entanto, apesar da superioridade da cistatina C em relagéo a creatinina
sérica em avaliar as funcdes renais de forma mais precisa, ha indicios de que altas doses de
corticosteroides, hipertireoidismo, inflamacéao, hiperbilirrubinemia e hipertrigliceridemia podem interferir

em seus niveis séricos. °
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INTERLEUCINA-18 (IL-18)

A IL-18 é uma citocina pré-inflamatoria liberada no ltmen tubular. ® E estimado que a IL-18 seja
excretada pela urina pelas células tubulares proximais em um periodo compreendido entre 4 a 6 horas
apos uma lesdo tubular. No entanto, quando comparada a NGAL e L-FABP, a IL-18 é detectada mais
tardiamente, mas possui maior especificidade.?®

Por ser uma citocina pré-inflamatéria liberada em resposta a leséo tubular, a IL-18 urinaria pode
servir como indicador de leséo tubular proximal em casos de NTA, mas a aplicacéo clinica desse teste
pode ser substancial, por exigir técnicas que exigem rapidez e a mensuragdo por ELISA. ' Outrossim,
estudos revelaram que, ap6s 6 horas, os niveis de IL-18 de pacientes submetidos a cirurgia
cardiopulmonar aumentaram, e eles desenvolveram IRA. Ademais, a IL-18 se demonstrou um bom
marcador de gravidade da disfunc&o renal em pacientes com sindrome nefrética. 18

No mecanismo de agdo ocorre a transformagao do pro IL-18 na sua forma ativa pela cisteina,
seguido de saida da célula tubular para o [limen, aumentando os niveis dessa citocina nos pacientes
com IRA. As concentragBes precoces de IL-18 na urina correlacionam-se com a gravidade da lesdo
renal aguda, mas em uma andlise prospectiva, constatou-se que a IL-18 nao teria capacidade de prever
o0 posterior desenvolvimento de IRA.5

Além disso, os niveis de IL-18 podem ser influenciados por diversos fatores como endotoxemia,
doencas inflamatdrias e doencas autoimunes, além de vérios estados fisiopatoldgicos como a artrite
inflamatoria, doencas inflamatérias do intestino, llpus eritematoso sistémico, psoriase, hepatite e
esclerose miltipla. Por isso, pode existir uma limitacdo em sua aplicacdo em termos de sensibilidade e

especificidade. ®

CONSIDERACOES FINAIS

A leséo renal aguda tem como caracteristica clinica uma série de eventos que pode se iniciar
a um estilo de vida inadequado e que sofre um progresso agressivo, potencializando o quadro do
paciente a uma disfuncéo renal grave, condi¢do que, se detectada previamente, pode ser amenizada.
Nesse sentido, os biomarcadores descobertos podem auxiliar na detec¢cdo da IRA, assim, a
participacdo dos laboratérios contribui para o melhor diagnéstico da doenga, e consequentemente,
eleva substancialmente a qualidade de vida do paciente. Com isso, estudos mostraram que novos
biomarcadores sdo mais eficazes na detec¢céo de IRA. Alguns exemplos sdo: NGAL, cistatina C e TIMP-
2/IGFBP7. No entanto, novas pesquisas devem ser incentivadas a fim de ampliar a especificidade dos

biomarcadores de leséo renal, para que dessa forma se tenha o melhor diagnéstico possivel.

REFERENCIAS

1. DUSSE, Luci Maria Santana; RIOS, Danyelle Romana Alves; SOUSA, Leticia Parreiras Nunes;
MORAES, Rivia Mara Morais e Silva; DOMINGUETI, Caroline Pereira; GOMES, Karina
Braga.“Biomarcadores de Fung¢ao Renal: O que esta disponivel actualmente?” Revista Brasileira de
Anélises Clinicas , vol. 49, n. 1, 2017.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

32



v.3, n.12, 2022

AA RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218
RECIMAR |

2. ABARCA ROZAS B; MESTAS, Rodriguez M; WIDERSTROM, Isea J; LOBOS, Pareja B;
VARGAS, Urra J. Uma viséo atual sobre o diagnéstico precoce e o tratamento da insuficiéncia renal
aguda. Medwave, v.20, n.5, 2020.

3. YOUNES-IBRAHIM, Mauricio. O rim: fun¢do, células e biomarcadores. Braz. J. Nephrol., v. 43, n.
1, p. 3-4, 2021.

4. FARIAS, Flavio Teles de; MALAFAIA, Maria Carolina Santos; MARTINS, Erika Thaynara. Acute
kidney injury diagnosis in Intensive Care Units: biomarkers or Information?. Brazilian Journal of
Nephrology, v. 39, p. 95-96, 2017.

5. PERES, Luis Alberto Batista; CUNHA, Ademar Dantas da Cunha Jinior; SCHAFER, Alex Junior;
SILVA, Aline Liene; GASPAR, Arianne Ditzel; SCARPARI, Deborah Francisca; FERRARI, Julia
Barazetti; GIRELLI, Alves Rodolfo Net; Thais OLIVEIRA, Figueiredo Teodoro. Biomarcadores da
injuria renal aguda. Brazilian Journal of Nephrology, v. 35, n. 3, p. 229-236, 2013.

6. DE LOOR, Jorien et al. Urinary chitinase 3-like protein 1 for early diagnosis of acute kidney injury: a
prospective cohort study in adult critically ill patients. Critical care, v. 20, n. 1, p. 1-14, 2016.

7. GAIAO, Sérgio Mina; PAIVA, José Artur Os6rio de Carvalho. Biomarcadores de recuperacéo renal
apos lesao renal aguda. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 29, p. 373-381, 2017.

8. MACEDQO, Etienne; LIMA, Camila. Comprehensive assessment of kidney health in acute kidney
injury: can it be achieved?. Nephron, v. 143, n. 3, p. 188-192, 2019.

9. POZZOLI, Simona; SIMONINI, Marco; MANUNTA, Paolo. Predicting acute kidney injury: current
status and future challenges. Journal of nephrology, v. 31, n. 2, p. 209-223, 2018.

10. TAN, Hon Liang; YAP, John Q.; QIAN, Qi. Acute kidney injury: tubular markers and risk for
chronic kidney disease and end-stage kidney failure. Blood purification, v. 41, n. 1-3, p. 144-150,
2016.

11. MAGRO, Marcia Cristina da Silva; VATTIMO, Maria de Fatima F. Avaliagdo da funcao renal:
creatinina e outros biomarcadores. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 19, p. 182-185, 2007.

12. ROCHA, Paulo Novis et al. Role of urine neutrophil gelatinase-associated lipocalin in the early
diagnosis of amphotericin B-induced acute kidney injury. Antimicrobial agents and chemotherapy,
v. 59, n. 11, p. 6913-6921, 2015.

13. KIMMEL, Martin et al. Association of renal stress/damage and filtration biomarkers with
subsequent AKI during hospitalization among patients presenting to the emergency department.
Clinical journal of the American society of nephrology, v. 11, n. 6, p. 938-946, 2016.

14. BHATRAJU, Pavan Kumar et al. A prediction model for severe AKI in critically ill adults that
incorporates clinical and biomarker data. Clinical Journal of the American Society of Nephrology,
v. 14, n. 4, p. 506-514, 2019.

15. SELLER-PEREZ, Gemma et al. Acute kidney injury: Renal disease in the ICU. Medicina
Intensiva (English Edition), v. 40, n. 6, p. 374-382, 2016.

16. SLOCUM, Jessica L.; HEUNG, Michael; PENNATHUR, Subramaniam. Marking renal injury: can
we move beyond serum creatinine?. Translational Research, v. 159, n. 4, p. 277-289, 2012.

17. OSTERMANN, Marlies; JOANNIDIS, Michael. Acute kidney injury 2016: diagnosis and diagnostic
workup. Critical care, v. 20, n. 1, p. 1-13, 2016.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

33



v.3, n.12, 2022

AA RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218
RECIMAR |

18. SEO, Dong-Wan et al. Shp-1 mediates the antiproliferative activity of tissue inhibitor of
metalloproteinase-2 in human microvascular endothelial cells. Journal of Biological Chemistry, v.
281, n. 6, p. 3711-3721, 2006.

19. KASHANI, Kianoush; AL-KHAFAJI, Ali; ARDILES, Thomas; ARTIGAS, Antonio; BAGSHAW,
Sean M; BELL, Max; BIHORAC, Azra; BIRKHAHN, Robert; CELY, Cynthia M; CHAWLA, Lakhmir s.
Discovery and validation of cell cycle arrest biomarkers in human acute kidney injury. Critical Care, v.
17, n. 1, p. 25-25, 2013.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

34



v.3, n.12, 2022

AA RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218
RECIMAR |

ANALISE DOS ACHADOS SEMIOLOGICOS EM VITIMAS DE VIOLENCIA INFANTIL

ANALYSIS OF SEMIOLOGICAL FINDINGS IN VICTIMS OF CHILD VIOLENCE

Ketellen Magalhdes Pereira Delgadol; Giovana Ferreira Crispim1; Aline de Azevedo Nascimentol;
Layla Luiza de Abreu Duailibel; Mariana David de Alencarl; Ana Beatriz Silva Cardosol; Rossana
Vanessa Dantas de Almeida-Marques2

1 Académico do Curso de Medicina na Universidade Federal do Maranh&o, Imperatriz, MA.
2 Professor orientador no Curso de Medicina na Universidade Federal do Maranhéo, Imperatriz, MA.

RESUMO

Introducéo: O Brasil possui quantitativo expressivo de casos de violéncia contra criangas, 0s quais sao
classificados em cinco tipos: fisica, psicologica, institucional, sexual e negligencial. Esse panorama
enfatiza a importancia dos profissionais da saude identificarem tais casos na realiza¢cdo do exame
clinico. Desenvolvimento: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura realizada nas bases de
dados SciELO, PubMed e Google Académico, cujos descritores empregados foram physical exam,
anamnesis, child abuse, child violence, violéncia infantil, atencao bésica, sintomas de violéncia infantil
e abuso sexual infantil. Aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusédo, foram selecionados 12 artigos.
As fontes analisadas enfatizam a importancia da anamnese, através da qual é possivel detectar sinais
de abuso ao reconstruir a historia familiar, a presenca ou ndo de parentes etilistas ou de uso de outras
drogas psicoestimulantes, além dos sinais comportamentais da crianga. Outro aspecto importante € o
exame fisico, onde o profissional deve atentar-se a eventuais lesdes cutaneas, orais e outros tipos de
traumas. Conclusédo: O exame clinico e o exame fisico, quando feitos por profissionais capacitados,
constituem-se em importantes instrumentos de identificacdo e prevencdo de casos de abuso em
criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Exame clinico. Exame fisico. Violéncia infantil.

ABSTRACT

Introduction: Brazil has a significant number of cases of violence against children, which are classified
into five types: physical, psychological, institutional, sexual and negligent; this fact emphasizes the
importance of health professionals to identify these cases in the clinical and physical examination.
Development: this is a systematic review, using the descriptors physical exam, anamnesis, child abuse,
child violence, child violence in primary care, symptoms of child violence and child sexual abuse in the
SciELO, PubMed, and Google Scholar databases. Applying the inclusion and exclusion criteria, 12
articles were selected. The articles highlight the importance of anamnesis, in which it is possible to
detect signs of abuse by reconstructing the family history, the presence or absence of relatives who
drink alcohol or use other psychostimulant drugs, in addition to the child's behavioral signs. Another
important aspect is the physical examination, in which the professional must pay attention to possible
cutaneous and oral lesions, and other types of trauma. Conclusion: the clinical examination and
physical examination, when performed by trained professionals, are important tools for identifying and
preventing cases of abuse in children.

KEYWORDS: Clinical exam. Physical exam. Violence against children.

INTRODUCAO
No Brasil, entre os anos de 2019 e o primeiro semestre de 2021, segundo o Férum Brasileiro
de Seguranca Publica, foram notificados cerca de 129 mil casos de violéncia contra criancas e

adolescentes em 12 unidades federativas.! Nesse cenario, Unidades de Saude, juntamente com as
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instituicbes de ensino, operam como Unidades Sentinelas, atuando ativamente na identificacdo de
diversos tipos de violéncia infantil, tendo em vista que seus profissionais possuem posicao e
informacdes privilegiadas acerca do estado fisico, mental e psicol6gico desse publico assistido.?

A principio, os tipos de violéncia infantil séo classificados pela Organizagdo Mundial da Saude
em quatro categorias, sendo elas: violéncia fisica, psicologica, sexual e negligéncia.® Os fatores de
risco que permeiam essas situacdes de maus-tratos variam de acordo com a natureza do crime,
contudo o pdublico infantil encontrem-se em situagdo de vulnerabilidade econdmica e social,
especialmente aquelas pertencentes a familias com relagdes desarmdnicas, com no minimo trés irméaos
e com histéria familiar de vicios e gravidez precoce.* As consequéncias do abuso infantil sdo diversas
e perpetuam-se na fase adulta das vitimas, afetando as intera¢des interpessoais, o desenvolvimento
intelectual e cognitivo, desencadeando transtornos psicolégicos, inseguranca, baixa-autoestima e
outros maleficios.®

A anamnese e 0 exame fisico, comuns a rotina dos profissionais da salde, sao importantes
ferramentas de identificacdo e de avaliagdo dos maus-tratos.* Isso ocorre porque as informacgdes
obtidas acerca do paciente na anamnese, definida como uma entrevista responsavel por trazer a tona
fatores relacionados a enfermidade do individuo, incluem a queixa principal, histéria da doenca,
antecedentes pessoais e familiares, os habitos de vida e a condi¢do socioeconémica e cultural.®
Juntamente com o exame fisico, a anamnese possibilita reconhecer possiveis sinais de abuso, como
lesbes recorrentes e inexpliciveis, atraso no desenvolvimento, isolamento e queda repentina no
rendimento escolar, mudanca constante de médicos e unidades de salde, relatos contraditérios, relato
de ferimentos graves infligidos pela prépria crianga ou irmaos e outros sinais.*

Assim, os profissionais da salde tornam-se aliados na identificacdo de criancas vitimas de
violéncia, possuindo obrigacdo legal de denunciar os casos de abuso aos Conselhos Tutelares e de
notificar violéncia doméstica e sexual ao Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
fundado em 2011.2 Portanto, compreender e interpretar os achados semioldgicos de criangas vitimas
de violéncia infantil € fundamental para orientar a clinica médica e direcionar as medidas necessarias

a serem tomadas diante de tal situacao.

DESENVOLVIMENTO
O presente artigo trata-se de uma revisao sistematica de literatura de trabalhos publicados nas
bases de dados Scientific Library (SciELO), Pubmed e Google Académico. Os autores realizaram a
busca dos trabalhos no segundo semestre de 2022. N&o foram aplicados parametros de restricdes de
tempo dos estudos, com o objetivo de ndo limitar o uso de publica¢cdes mais antigas relacionadas ao
tema que fossem relevantes para a pesquisa.
Para realizar a busca, foram selecionados artigos que possuiam como descritores physical exam,
anamnesis, child abuse, child violence, violéncia infantil, atencdo basica, sintomas de violéncia infantil

e abuso sexual infantil, utilizando-se do conector ("AND”). Como critérios de inclusédo foram

considerados: trabalhos escritos em inglés, espanhol ou portugués, com texto completo. Como critérios
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de excluséo utilizou-se: publico-alvo que ndo corresponde ao pediatrico e trabalhos que ndo abordem

os achados de violéncia na anamnese e exame fisico.

Realizou-se uma leitura minuciosa dos titulos e resumos completos dos artigos, aplicando os

critérios pré-estabelecidos. Foi feita a andlise de cada um, com exclusao daqueles ndo enquadrados

nas exigéncias da pesquisa. Dos artigos identificados nas bases de dados utilizadas, selecionou-se 12

trabalhos para realizar esta reviséo sistematica, visto que os demais ndo se adequaram aos critérios

de elegibilidade do estudo. Desse modo, analisou-se quais sinais e sintomas estéo relacionados a

violéncia em criangas, sendo estes identificaveis tanto na anamnese quanto no exame fisico. O quadro

a seguir apresenta os resultados da busca.

Quadro 01. Resultados da pesquisa literaria realizada, com o detalhamento de autores, titulo dos
trabalhos, caracterizacdo da amostra, objetivos e conclusées dos artigos analisados.

Autores/ano de

publicacéo

Titulo

Amostra

Objetivos

Conclusao

Amazarray MR,

Koller SH; 1998.
7

Alguns aspectos
observados no
desenvolvimento

de criangas vitimas

Nao identificado

Entender as
consequéncias do
abuso sexual no

desenvolvimento

E necessario
capacitar os
profissionais para

realizarem uma

culturais,
geracionais e de

género

de abuso sexual infantil intervencdo

adequada nos
casos

Aquino ER, Fatores N&o identificado | Analise Maior indice de

Ataide BD, socioeconémicos e epidemioldgica da | violéncia fisica e

Oliveira IA, Lima | saude de criangas violéncia infantil e negligéncia, além

BM, Machado em contexto de sua relacédo com dos abusos

HC, Faria MR; violéncia fatores sexuais serem

2021.8 socioecondmicos, mais prevalentes

contra o sexo
feminino. Os
principais
agressores sao o
pai e a mée, a
etnia mais
vitimizada a
parda e de

menor
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escolaridade
Borges JL, Abuso sexual 16 mulheres Analisar o contexto | O abuso sexual
Dell’Aglio DD; infantil: indicadores | vitimas de no qual ocorre o infantil causa
2008.° derisco e abuso sexual abuso sexual consequéncias
consequéncias no | infantil, com infantil no
desenvolvimento idades entre 7 e desenvolvimento
de criancas 13 anos da crianca
Carpenter SL, Evaluating for N&o identificado | Compreender as O profissional da
Abshire TC, suspected child diversas causas saude deve
Anderst JD; abuse: conditions etioldgicas que conhecer
2013.%0 that predispose to predispdem coagulopatias
bleeding criancas a gue o permitam
hemorragia descartar casos
de abuso fisico
Conceicéo Ml, Abuso sexual 35 prontuarios Compreender como | E necessario
Costa LF, infantil masculino: | de criangas do | funciona o garantir a
Penso MA, sintomas, sexo masculino | restabelecimento existéncia de
Williams LC; notificacdo e vitimas de da protecdo a mecanismos de
2020.1 denuncia no abuso sexual crianca protecéo sociais

restabelecimento

da protecéo

da crianca

Granville-Garcia

Maus-tratos a

Entrevista com

Verificar o registro

Os profissionais

abuse: what the
PNP needs to

know

indicam abuso aos
quais enfermeiro
pediatras devem

estar atentos

AF, Silva MJ, criancas e 20 cirurgides- de maus-tratos e 0 | da saude néo

Menezes VA; adolescentes: um dentistas, 6 preparo dos estdo preparados

2008.%2 estudo em Séao médicos, e 22 profissionais da para identificar e
Bento do Uma, PE, | enfermeiros saude sobre o denunciar maus-
Brasil assunto tratos

Hornor G; Medical evaluation | N&o identificado | Identificar os Enfermeiros

2012.13 for child physical achados que pediatras devem

estar atentos a
padrées de
lesBes que

indiquem abuso
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Jayakumar P, Orthopedic aspects | N&o identificado | Analisar les6es Cirurgides
Barry M, of pediatric non- ortopédicas ortopédicos
Ramachandran | accidental injury relacionadas com o | devem estar
M; 201014 abuso fisico informados sobre
a identificacéo de
lesBes causadas
por abuso
Kellog, ND; Evaluation of N&o identificado | Fornecer meios de | Por ser um
20071 Suspected Child conduta para problema
Physical Abuse profissionais da comum, oS
salde profissionais da
reconhecerem salde devem ter
casos de abuso capacidade de
infantil reconhecer
casos suspeitos
e denuncia-los
Percinoto AC, Condyloma 1 vitima de Analisar caso no Criangas vitimas
Danelon M, acuminata in the abuso sexual qual crianca de 5 de abuso sexual
Crivelini MM, tongue and palate anos adquiriu HPV | podem contrair
Cunha RF, of a sexually por conta de abuso | ISTs, sendo
Percinoto C; abused child: a sexual papel dos
2014.16 case report profissionais da
salde
investigarem tais
casos
Rover AL, Violéncia contraa | Nao identificado | Informar sinais e O profissional
Oliveira GB, crianca: sintomas orofaciais | deve saber
Nagata ME, indicadores 0s quais podem reconhecer
Ferreira R, clinicos na ajudar o cirurgido- esses sinais para
Molina AF, odontologia dentista a identificar | denunciar casos
Parreiras SO; maus-tratos
2020.%7
Vicente CM; Detectando el N&o identificado | Desmistificar Os profissionais
2017.18 abuso sexual informacdes da salde devem
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infantil errbneas sobre o estar atentos aos
abuso sexual em fatores de risco
criancas

Fonte: Autores, 2022.

Em relagdo aos artigos encontrados, destacou-se a importancia do profissional da saude
reconhecer os sinais e sintomas que indiquem abuso, tais como coagulopatias,*® lesdes ortopédicas'*
e orofaciais.!” Ademais, ressaltou-se a importancia dos profissionais estarem capacitados para
reconhecer esses indicadores.

Alguns artigos também enfatizaram a importancia de realizar capacitacdes com médicos,
enfermeiros, entre outros profissionais, tendo em vista que muitos desses ndo estdo preparados para
lidar com esse tipo de situac&o.”***2 Por fim, também foi abordado as consequéncias que o abuso pode
ter para as criangas, como problemas de desenvolvimento psicossocial e possivel infeccdo com
ISTs%18,

Dentre os objetos usados para identificacdo da violéncia infantil abordados na literatura,
evidencia-se a anamnese conduzida com perguntas que visem obter um histérico detalhado do
ocorrido. Para isso, foi observado a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano que abarca a
relagbes entre membros da familia, a inser¢cdo dessa em grupos sociais, bem como seus valores e
crencas, e, por fim, a histéria de vida e a realidade individual dos pais, visando direcionar as perguntas
em busca de achados relacionados ao abuso sexual do menor, sobretudo no ambiente intrafamiliar.’

Durante a identificacdo foram analisados o relacionamento e o grau de parentesco da crianga
com o responsavel e com 0s demais moradores da casa, além de casos de alcoolismo/drogas na
familia, historico de violéncia doméstica/sexual e antecedentes criminais dos familiares e do paciente,
bem como a situagdo empregaticia e socioecondmica dos pais e a historia gestacional da genitora.
Ademais, mostrou-se relevante o questionamento sobre escolas e creches, além de métodos de
punicdo, especificamente fisicos, e a historia do desenvolvimento motor, fisico e psicossocial da
crianca. 7,13,15,18

No decorrer da anamnese, ao avaliar a queixa principal e a histéria da doenca atual, foi
observado a importancia de indagar detalhadamente sobre o ocorrido, em busca de encontrar
respostas sobre como e onde aconteceu, a presenca de testemunhas e se essas situaces sao
recorrentes. Outrossim, observou-se que a omissdo de uma contusdo anterior, atrasos na procura de
atendimento médico, presenca de inconsisténcias entre a lesdo e o desenvolvimento da crianca, ou
ainda incoeréncia na narrativa do acompanhante, como também mecanismo da lesdo vago ou
conflitante podem ser indicativos de casos de abuso infantil. 11314

Ao longo da entrevista, o olhar critico do profissional deve estar atento aos sinais
comportamentais tanto da crianca quanto do acompanhante. Dessa maneira, observou-se que 0s

principais achados em criangas violentadas s&o autoestima baixa, isolamento, inseguranca, tentativas
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de fugir de casa, relatos de medo e 6dio, além de dificuldade de confiar nas pessoas e estabelecer
relacdes interpessoais. Particularmente, em vitimas de abuso sexual, encontrou-se comportamento
sexual inadequado para sua faixa de desenvolvimento, masturbacéo excessiva e conhecimento acerca
de tematicas sexuais incompativel com a idade.”°

Além disso, foi constatado que as principais psicopatologias associadas séo: depressao,
transtornos de humor, transtornos de ansiedade, transtornos dissociativos, Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), transtornos alimentares, transtorno de abuso de substancias e
transtorno de estresse pos-traumatico.”®

No que tange aos acompanhantes, percebe-se maior tendéncia de cuidadores abusadores
agirem com hostilidade diante de desconhecidos, ndo autorizarem o profissional a ficar somente com
a crianca e apresentarem mais preocupacao com as alega¢cfes e com a sua hegac¢do do que com a
salde da crianga.’

Do mesmo modo, a realizagdo do exame fisico associado a uma boa coleta da anamnese séo
cruciais para identificac@o dos casos de abuso. Nesse sentido, foi observado que a literatura consente
sobre os principais achados durante a avaliagdo do paciente, sendo os mais frequentes em casos de
violéncias fisicas: lesdes cuténeas, orais, musculoesqueléticas, trauma cranioencefalico e trauma
abdominal.'314%5 Para investigacdes de negligéncia e abandono, foi ressaltado desnutrigéo,
desidratagdo, céaries dentarias, dermatites por fralda, atraso escolar e baixa estatura para idade séo
comumente achados em vitimas de negligéncia.®’

As lesdes cutaneas costumam ser encontradas nas superficies da cabecga, nadegas, maos,
bracos, pernas e, em casos de abuso sexual, em regides genitais. Durante a palpacéo e inspecéo da
superficie cranial, podem ser detectados hematomas ou lesfes traumaticas. Nesse sentido, observou-
se que a presenca de queimaduras, principalmente quando ha um padrdo ao longo da superficie
corporal, pode ser um forte indicativo de violéncia infantil.® Outro estudo aponta que os hematomas que
nao possuem uma histéria da leséo plausivel e, concomitantemente, apresentam impressdes em forma
de garra, marcas de dedos ou de algum objeto s&o indicativos claros de les&o fisica.”

Por conseguinte, a observacéo da cavidade oral € de suma importancia para avaliar casos de
violéncia infantil, sobretudo, no que tange ao abuso sexual. Em um estudo de caso realizado no Brasil,
uma crianca de 5 anos foi diagnosticada com um condiloma oral ocasionado por infec¢do pelo HPV
apos a confirmacdo da violéncia sexual. Nesse contexto, entre as regides de maiores achados de
lesdes relacionadas a infecgdo pelo HPV, estdo: a mucosa oral, palato mole e gengiva.!® Ainda
relacionado aos casos de violéncia fisica e sexual, foi identificado que ferimentos na regiao do frénulo
lingual estdo associados a tentativa de forcar um objeto contra a cavidade oral da crianca, sendo
comum a presenca de outros achados associados.*?

As lesbes 6sseas associadas a abuso mais encontradas foram fraturas metafisarias, bilaterais
e craniais complexas, além de fraturas multiplas e em diferentes estagios de reparacéo e, no que se
refere aos locais, os principais foram costelas, escapula, parte mais distal da clavicula e vértebras.

Durante a palpacéo das pernas, bracgos, pés, méos e térax pode-se palpar os calos 6sseos, formados
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pelo processo de cicatrizacao. Ademais, ressaltou-se a intima relagéo entre fraturas de ossos longos
em criangas de até 1 ano com casos de violéncia.*31415

Um dos estudos evidencia que o trauma cranioencefalico (TCE) tem sido a causa mais
predominante de morte em criangas vitimas de abuso infantil. Os achados relacionados aos casos de
violéncia incluem: hematomas subdurais evidenciados nos exames de imagem e de fundoscopia -
fortemente associado a sindrome do bebé sacudido - e diversos hematomas ou sinais de traumatismo
craniano anteriores sem historico claro. Outrossim, a associagao desses achados com lesdes cutaneas
e musculoesqueléticas sdo um forte indicativo para a confirmagao da injaria.*31®

Por fim, os traumas toracoabdominais foram classificados como inespecificos e comumente
representados por agitacdo, ndusea, émese, letargia e distensdo abdominal. Para confirmacdo de
lesBes nessa regidao, durante o exame fisico, foi recomendada a ausculta antes da palpacdo e da
percussao, pois constatou-se auséncia ou reducéo dos ruidos hidroaéreos intestinais. Adicionalmente,
em casos de ruptura do baco, do intestino e do figado pode-se perceber hipertonia do musculo

abdominal a palpagédo.t31®

CONCLUSAO

A violéncia infantil caracteriza-se como um grave problema de saude, de causa multifatorial,
gue envolve uma ampla investigacao, e que afeta o desenvolvimento da crianca. Nesse sentido,
observou-se que pode estar associada a multiplos fatores, sendo eles sociais, econdmicos e raciais,
os quais influenciam a ocorréncia desse fendmeno. O exame clinico € um grande preditor na
identificacdo da violéncia infantil. No contexto da anamnese, os estudos destacaram a importancia de
se obter um histérico detalhado da crianga sobre os acontecimentos e as relagfes intersociais, sejam
elas familiares ou entre conhecidos, cujos dados coletados servirdo de base para o profissional iniciar

uma investigacao fisica da possibilidade de abuso contra a crianca.
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RESUMO

Introducdo: A vacina é um importante mecanismo de protecéo e evita milhdes de mortes todos os
anos. Contudo, atualmente, o que se observa é uma diminuigdo nos nameros da cobertura vacinal, fato
este decorrente principalmente da hesitacdo e recusa vacinal. Desenvolvimento: Trata-se de um
estudo descritivo e analitico, de abordagem quantitativa, no qual coletou-se dados secundarios no
Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizag6es da plataforma DATASUS. Analisou-se
a cobertura vacinal de 22 imunobiol6gicos na regido Nordeste brasileira, entre os anos de 2017 a 2021.
Notou-se uma queda constante dos indices de vacinagdo, sendo que em 2021, apenas uma das vinte
e duas vacinas analisadas teve um numero de doses aplicadas maior que 70%, o que ainda nédo é
suficiente, de acordo com o Ministério da Saude. Tal cenario possibilita o retorno de doencas antes
classificadas como erradicadas, a exemplo do sarampo. Considera¢des finais: O estudo identificou
diferengas na cobertura vacinal de alguns imunobioldgicos na Regido Nordeste do Brasil e a queda
desta cobertura, além da baixa adesdo dos nordestinos de todas as faixas etérias a imunizacéo,
correspondendo a um namero muito abaixo da meta de 95% recomendada pelo PNI.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinacdo. Cobertura vacinal. Nordeste.

ABSTRACT

Introduction: The vaccine is a protective mechanism and prevents about two to three million deaths
annually. However, there has been a drop in the rates of vaccination coverage, which can be happening
mainly due to the population’s hesitation and vaccine refusal. Development: This is a descriptive and
analytical study, with a quantitative approach, in which secondary data were collected in the Information
System of the National Immunization Program of the DATASUS platform. The vaccine coverage of 22
immunobiologicals in the Northeast region of Brazil was analyzed, between the years 2017 and 2021.
The results of the study showed a lower average vaccination coverage, especially in 2021, having only
one out of the twenty-two vaccines with coverage higher than 70%, which is still not enough, according
to the Health Ministry. Therefore, this showcases the possible comeback of diseases that were once
eradicated, such as measles. Final considerations: The study identified differences in the vaccination
coverage of some immunobiologicals in the Northeast region of Brazil and the drop in this coverage, in
addition to the low number of northeasterners of all age groups to immunization, corresponding to a
number well below the 95% target recommended by the PNI.

KEYWORDS: Vaccination. Vaccination coverage. Northeast.

INTRODUCAO

A vacinacdo permite a preparacdo do sistema imunolégico para a defesa do organismo ao
entrar em contato previamente com antigenos inativados, de forma a ativar a resposta humoral
rapidamente quando o contato real se estabelecer. A vacina, entdo, € um mecanismo de protecao e

evita cerca de dois a trés milh6es de mortes anuais.!
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As vacinas sao constituidas por antigenos, que induzem respostas mediadas por linfocitos e,
guando necessarios, por componentes adicionais denominados adjuvantes. Estes conseguem
potencializar a resposta, mas também determinam o tipo de resposta, privilegiando um carater mais
humoral (anticorpos) ou mais celular. Além disso, no que tange a sua constitui¢cdo, elas podem se valer
tanto de antigenos atenuados quanto de componentes mortos.?

Em 1973, a criagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), pelo Ministério da Saude,
serviu para coordenar as a¢gbes de imunizagfes desenvolvidas rotineiramente na rede de servigos,
distribuindo e normatizando o uso de imunobioldgicos. Este é responsavel pelo controle de doencas
imunopreveniveis como difteria, coqueluche, tétano acidental, hepatite B, meningites, febre amarela e
formas graves de tuberculose, rubéola e caxumba, além da erradicacdo da poliomielite.®

Um dos pilares do PNI é o acesso igualitario dos brasileiros a vacinagdo, com o intuito de
diminuir as desigualdades regionais e garantir o principio da universalidade do SUS. Todavia, diferentes
niveis de cobertura vacinal sdo observados quando levados em consideracao alguns fatores, entre eles
fatores econdmicos, sociais e, em especial, 0s regionais. Nessa perspectiva, diversos obstaculos sao
encontrados na manutencdo da ampliagdo dessa cobertura vacinal.*

Assim, diversas doencas estdo aumentando sua incidéncia em virtude da baixa cobertura
vacinal em diferentes regides brasileiras, sobretudo na regidao Nordeste.® Ademais, varios fatores
podem estar contribuindo para o surgimento de tal quadro vacinal nordestino, a exemplo da
desinformacédo acerca da importancia da imunizacdo, do calendario administrativo, as consequéncias
da hesitagdo vacinal e, principalmente, os movimentos anti-vacinas impulsionados nas redes sociais.®
Além disso, em virtude do periodo pandémico, houve interrup¢des dos servicos da Atencédo Primaria,
maximizando a baixa adesé&o as vacinas.”

Diante disso, pesquisas acerca de tal tematica sdo de suma importancia, tendo em vista a
capacidade de tragar a real conjuntura da cobertura da vacinagdo e da taxa de abandono vacinal
ocorrida nos diversos estados do Nordeste, além de poder comparar tais achados com o resto do pais
e subsidiar decisdes de gestdo em intervengdes necessarias. Dessa forma, o presente trabalho tem o
objetivo de analisar os dados relativos a situacéo vacinal da regido nordestina entre os anos de 2017 e
2021.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, transversal, com abordagem quantitativa, no qual
coletou-se dados secundarios no Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imunizacdes da
plataforma DATASUS. Buscou-se por estatisticas relacionadas as imunizacdes desde 1994 no ambito
da assisténcia a saude. Assim, foram selecionadas as seguintes variaveis: regido Nordeste, visto que
hd uma escassa quantidade de estudos a respeito desta tematica em tal regido, além de
imunobiolégicos conforme o Calendario Nacional de Vacinacao, ano e cobertura vacinal desde criancas
até idosos. Posteriormente, realizou-se 0 mesmo processo selecionando-se todas as Unidades

Federativas. Além disso, também foram coletados dados a respeito da taxa de abandono vacinal
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segundo os Estados nordestinos, durante o quinquénio em estudo. Analisou-se a cobertura vacinal de
22 imunobiolégicos na regido Nordeste brasileira, entre os anos de 2017 a 2021.

No ano de 2017 a regido Nordeste apresentou 14 imunobiolégicos com cobertura vacinal
superior a 70%, sendo os seguintes: BCG, Hepatite B em criancas até 30 dias, Rotavirus Humano,
Meningococo C, Hepatite B, Penta, Pneumocdcica, Poliomielite, Hepatite A, Triplice Viral D1 e primeiro
refor¢o das vacinas Pneumocdcica, Meningocdcica, Poliomielite e Triplice Bacteriana (DTP). Ja no ano
de 2021 apenas Pneumocécica apresentou cobertura acima de 70%. A seguinte tabela contém os

resultados encontrados de cobertura vacinal nordestina.

Tabela 01 - Coberturas vacinais no Nordeste, segundo imunobioldgicos, de 2017 a 2021

Imunobioldgicos 2017 2018 2019 2020 2021
Média

BCG 97,26 100,3 85,39 71,79 66,81 84,34
Hepatite B em criancas até 30 dias 86,05 92,57 80,53 67,48 64,32 78,18
Rotavirus Humano 81,94 92,13 84,04 73,50 66,85 79,67
Meningococo C 85,66 90,44 86,32 7490 67,30 80,93
Hepatite B 8152 8952 71,36 69,02 67,62 75,79
Penta 81,46 895 71,34 69,02 67,69 75,77
Pneumocdcica 90,48 97,30 88,53 78,44 70,31 85,01
Poliomielite 81,92 90,04 82,73 71,96 66,69 78,66
Poliomielite 4 anos 51,80 51,60 55,02 52,66 44,17 51,11
Febre Amarela 36,07 34,58 32,95 3505 43,25 36,41
Hepatite A 78,09 80,15 82,33 69,94 60,93 74,31
Pneumocdcica (1° ref) 75,37 81,61 82,31 68,32 63,12 74,14
Meningococo (1° ref) 7753 81,09 84,89 72,66 64,27 76,10
Poliomielite (1° ref) 70,49 69,09 71,20 62,89 52,77 65,33
Triplice Viral D1 87,07 94,60 92,42 78,18 69,16 84,69
Triplice Viral D2 64,41 69,58 73,32 55,08 45,54 62,22
Tetra Viral (SRC+VZ) 25,98 10,23 6,37 3,24 4,88 10,56
DTP REF (4 e 6 anos) 60,35 58,18 47,45 58,38 49,84 54,89
Triplice Bacteriana (DTP)1° ref) 71,78 71,43 56,95 70,02 57,24 65,50
Dupla adulto e triplice acelular gestante 40,19, 48,82 46,95 26,55 22,68 37,18
dTpa gestante 42,00 61,71 63,86 46,18 45,09 51,85
Varicela - - - 68,17 61,61 64,92

Fonte: SI-PNI/DATASUS, 2022

Constatou-se que as maiores médias de coberturas vacinais durante o quinquénio estudado,
tanto na regido Nordeste, como na Federacdo brasileira, referiram-se aos imunobioldgicos
Pneumocdcica, com 85,01% de cobertura, seguida por Triplice Viral D1, com 84,69%, e BCG, com
84,63%. Do mesmo modo, a taxa mais infima referiu-se a vacina Tetra viral (SRC+VZ), a qual
apresentou cobertura média de 10,56% no Nordeste, menor que a brasileira, de 26,69%.

Nesse contexto, apesar da criacdo do PNI ter trago resultados positivos quanto a cobertura
vacinal por 44 anos, a partir desse periodo a queda das taxas passou a ser alarmante, uma vez que a

populagdo comegou a exibir sentimentos de hesitagdo e recusa vacinal.” Nesse sentido, pode-se
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constatar pelos dados deste estudo que houve diminuigdo gradual da cobertura vacinal no periodo
entre 2017 e 2019, seguido por uma queda mais acentuada nos anos de 2020 e 2021.

Essa conjuntura pode estar associada ao momento de pandemia pelo COVID-19, o qual
influenciou a busca da populagdo por imunizantes. Nesse sentido, dados de 2020 do Sistema de
Avaliacéo do Programa de Imuniza¢@es constatou que esse foi o ano de menor cobertura vacinal geral
desde 2013.%2 Contudo, observou-se que a situacdo retratada agravou-se ainda mais em 2021, visto
gue, em comparacdo com o ano anterior, houve uma queda da cobertura de 5,52% no Nordeste,
seguindo a tendéncia nacional, que apresentou queda de 7,41%.

Ademais, ao avaliar a cobertura vacinal dos estados nordestinos ao longo do periodo de
estudo, constatou-se menor cobertura no Estado do Maranhé&o, a qual correspondeu ao valor de 59,3%,
resultado muito inferior ao preconizado pelo PNI, de 90% a 95%.° Além disso, todos os demais Estados,
sobretudo Bahia e Rio Grande do Norte, também encontram-se com valores muito abaixo do

recomendado. O gréfico 01 apresenta o percentual de cobertura vacinal por Estado nordestino.

Grafico 01 - Percentual médio de cobertura vacinal nordestina dos anos 2017-2021
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Fonte: SI-PNI/DATASUS, 2022

Em relagdo & taxa de abandono vacinal nordestina, verificou-se maior média de abandono,
durante os 5 anos consecutivos de estudo, no Estado de Sergipe, com taxa de 24,06%, seguido por
Alagoas, com 22,74% e Rio Grande do Norte, com 22,68%. Seguindo essa linha, Ceara e Maranhao
ficam em quarto e quinto lugar, respectivamente, com valores de 20,95% e 20,93%. Logo apés, verifica-
se as menores taxas de abandono vacinal nos Estados da Bahia (18,64%), Paraiba (17,73%), Piaui

(15,66%) e Pernambuco (15,13%). Tal relacdo encontra-se no grafico 02.
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Grafico 02 - Média de taxa de abandono vacinal dos anos 2017-2021 no Nordeste (%)
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Fonte: SI-PNI/DATASUS, 2022

Diante disso, segundo estudo feito em Campina Grande na Paraiba, a redugdo alarmante da
cobertura vacinal na regido nordeste, abaixo dos 90% recomendado pelo PNI, é reflexo da baixa
guantidade de agentes de salde comunitarios de salde (ACS) e da falta de material e insumos para
os profissionais, 0 que constitui um dos principais obstaculos para alcangar tal meta.®

Além disso, mas experiéncias anteriores com 0s servigcos de salde, a maneira como as
informacdes sobre a vacinacao € passada nos veiculos de comunicagédo e o0 medo de eventos adversos
diminuem a percepgéo do risco sobre as doengas e influenciam as decisbes de maior parte da
populacio que sdo movidas por fatores emocionais, politicos, religiosos, sociais e cognitivos.!!

Os profissionais da saude se empenham por meio da educacdo em salde para garantir a
adesdo da populagdo a vacinacao, haja vista que a APS € a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS) e é muito importante para a conscientizagdo da comunidade quanto a
prevencdo de epidemias das doengas imunopreveniveis®. Contudo, em virtude da onda de noticias
falsas, grande parte dos individuos comega a crer nessas inverdades e, assim, opta pela nao
imunizacao e adesdo aos movimentos antivacinas.’2 Dessa forma, quadros de abandono vacinal que
chegam até a 24%, como o observado no estado de Sergipe, tornando-se cada vez mais frequentes.

Segundo o Ministério da Saude, a queda das coberturas vacinais no Brasil foi demarcada desde
2016, com perdas de até 20 pontos percentuais.’® Nesse sentido, tal reducdo também foi observada na
presente investigagéo, o que pode ser verificado na tabela 01, levando em consideragéo as coberturas
da BGC, Meningococo c Triplice Viral C, além do refor¢o de Poliomielite e Febre amarela entre os anos
de 2017 e 2020.

Os dados coletados revelam a diminui¢c@o da vacinagao por Triplice Viral e sua intima relagao
com o aumento dos casos de sarampo delimitados por um estudo com base em boletins
epidemiologicos.” O estudo destes pesquisadores relacionou o nao cumprimento da meta de 95% da

cobertura vacinal proposta pelo Ministério da Saide com a volta do sarampo em um cenario antes
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definido como erradicado. Esse fato torna-se tdo mais desafiador ao notar que a vacina capaz de
proteger contra o sarampo € distribuida gratuitamente pelo sistema de saulde, revelando assim a
influéncia da recusa e hesitacdo vacinal.

Ademais, a vacina Dupla adulto e triplice acelular gestante possui a menor cobertura vacinal
no Nordeste e um dos motivos para esse baixo indice séo as desigualdades sociais, obstétricas e falta
de universalizacdo do acesso ao atendimento pré-natal.’* Nesse sentido, a qualidade do servico de
salde, a falta de assisténcia no puerpério e 0 acesso dificultado a servicos ofertados estéo diretamente
relacionada ao niumero de consultas realizadas no pré-natal e a vacinacao de gravidas, sendo um fator
expressivo que afeta a cobertura vacina.'®

Outra vacina que teve uma das menores adesfes na regidao nordeste, foi o imunizante contra
a febre amarela, cujo valor foi de 36,41%. Tal patologia foi erradicada em 1942 gragas ao surgimento
da vacina, porém devido as grandes taxas de abandono vacinal foram identificados diversos surtos da
doencga.' Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no periodo 2017-2018 (01/07/17 a
28/02/18) o pais teve 723 casos de febre amarela. Conforme, ainda, com a OMS, a cobertura vacinal
até a metade de 2018 estava abaixo do previsto, tendo atingido apenas 23% da populagéo pretendida
para a vacinagao."”

A indisponibilidade de alguns imunobiolégicos nos calendéarios basicos de vacinac¢éo da rede
publica brasileira € um fator a ser analisado, tendo em vista que por limitagbes financeiras, grande
parcela da populacdo nordestina ndo tém acesso as vacinas oferecidas no mercado privado.*® Nesse
viés, devido ao fato de 0 acesso a vacinagao ser condicionado por aspectos econdmicos, uma vez que
sua industria que integra 0 Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS) segue o padrao

competitivo desse setor, individuos mais carentes tendem a ter mais dificuldades para se imunizar."®

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar a cobertura vacinal na Regido Nordeste do Brasil e verificou-se
gue ha quedas significativas em todas as faixas etarias, além de que, nenhuma vacina atingiu a
cobertura de 95% recomendada pelo PNI neste periodo. Tal queda é preocupante, visto que doengas
gue foram consideradas erradicadas estdo em recrudescimento, como sarampo e febre amarela, o que
€ um alerta também para recidiva da poliomielite, difteria e rubéola.

Aponta-se como principais motivos para os baixos indices vacinais as dividas sobre a eficacia
da vacina, o medo de reacbes adversas, a propagacdo de noticias falsas e crencas filosoficas e
religiosas. Dessa forma, é de suma importancia a atuacao de gestores e profissionais de salde nesse
cenario, no intuito de reverté-lo e, mais estudos nesse sentido, para disponibilizar informa¢8es que

possam tanto sensibilizar a sociedade, como subsidiar a¢des do poder publico.
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RESUMO

Introducédo: A doenca de Whipple (DW) configura infeccao multissistémica crénica e rara causada pela
bactéria Tropheryma Whipplei, afetando 0,5 por milhdo de pessoas anualmente. A forma classica
compreende longo periodo prodrébmico de manifestacbes articulares, seguidas de sintomas
gastrointestinais e sistémicos difusos. J& a apresenta¢éo nédo classica abrange, isoladamente, afec¢bes
cardiacas, neurologicas e/ou articulares, as quais mimetizam condi¢des reumatoldgicas, dificultando o
diagnéstico preciso da DW. Desenvolvimento: Realizou-se reviséo integrativa nas bases Pubmed,
BVS e Scielo, usando os descritores “Whipple Disease”, “Rheumatic Diseases” e “Diagnosis”,
incluindo-se 15 artigos publicados em portugués e inglés desde 2017, objetivando diferenciar
artropatias reuméticas da artrite na DW. Logo, constatou-se que as principais manifesta¢ées articulares
da enfermidade englobam artralgia e poliartrites periféricas migratérias ndo destrutivas soronegativas,
de caréter inflamatério e simetria variada, afetando articulagcdes largas em até 90% dos pacientes.
Também, administrar inadvertidamente imunossupressores, como inibidores do Fator de Necrose
Tumoral-a e corticosteréides, compromete o tratamento e prognéstico da DW, que precisa ser
diagnosticada, mediante avaliacdo histopatolégica pos bidpsia duodenal e deteccao de T. whipplei por
PCR em amostras intra e extra-intestinais. Considerac¢des finais: A DW deve ser contemplada como
diagnéstico diferencial de artropatias reumaticas, possibilitando redugdo de subdiagnéstico e maior
gualidade de vida entre doentes.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Whipple. Doencas Reumdticas. Diagndstico.

ABSTRACT

Introduction: Whipple's disease (WD) is a rare multisystem chronic infection caused by the bacteria
Tropheryma Whipplei, affecting 0.5 per million people annually. The classic form encompasses a long
prodromal period of joint manifestations, followed by gastrointestinal and diverse systemic symptoms.
The non-classic presentation, however, predominantly involves cardiac, neurologic and articular
disorders, mimicking rheumatological conditions, making the exact diagnosis of WD difficult.
Development: An integrative review was conducted in the Pubmed, BVS and Scielo databases, using
the descriptors "Whipple's disease”, "Rheumatic diseases" and "Diagnosis”, selecting 15 articles
published in Portuguese and English since 2017, in order to distinguish rheumatic arthropathies from
Whipple's arthritis. Consequently, it was found that the main joint manifestations of the disease
encompass arthralgia and non-destructive peripheral migratory seronegative polyarthritis, with an
inflammatory pattern and varied symmetry, affecting wide joints in up to 90% of patients. Furthermore,
the administration of immunosuppressants, such as Tumor Necrosis Factor-a inhibitors and
corticosteroids, compromises the treatment and prognosis of WD, which needs to be effectively
diagnosed by histopathological evaluation after duodenal biopsy and detection of T. whipplei by PCR in
intra- and extra-intestinal samples. Final considerations: DW should be considered a differential
diagnosis for rheumatic arthropathies, reducing underdiagnosis and improving the quality of life among
patients.

KEYWORDS: Whipple Disease. Rheumatic Diseases. Diagnosis.
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INTRODUCAO

A Doenca de Whipple (DW) é uma patologia infecciosa sistémica cujo agente etiol6gico € o
Tropheryma Whipplei, bacilo gram-positivo de aproximadamente 2 mm de comprimento e 0,5mm de
diametro. Tal doenca foi descrita pela primeira vez por George Hoyt Whipple em 1907, a partir do caso
de médico de 36 anos que morreu apos diarreia, perda de peso e problemas articulares cronicos, sendo
considerada originalmente como uma forma de lipodistrofia intestinal, em razdo do acimulo adiposo
anormal proximo as paredes e aos linfonodos mesentéricos. Entretanto, em 1952, surgiu-se a hipétese
de natureza bacteriana, fomentada apds microscopia eletrdnica, que revelou presenca de corpos
bacilares livres na lamina prépria do intestino delgado dos pacientes investigados. Posteriormente, na
década de 90, a bactéria foi identificada por PCR, apés o sequenciamento do segmento 16S do RNA
bacteriano, finalmente recebendo a nomenclatura atual em 2001 23,

A literatura evidencia humanos como os Unicos hospedeiros conhecidos do T. Whipplei, sendo
gue a transmissao da bactéria se da por via oro-fecal, estando amplamente disseminada pelo ambiente,
apresentando como fatores de risco contato com aguas ou solos contaminados. Também, em razao de
susceptibilidade genética que serd comentada adiante, apenas uma minoria infectada manifesta a
doenca, de forma que entre 4% a 11% de individuos saudaveis podem ser portadores assintomaticos
da bactéria, com resultado de PCR positivo apdés analise de fezes. Porém, entre fazendeiros e
trabalhadores de esgoto, tal indicador pode revelar até 12% a 26% de individuos assintomaticos. Ja a
incidéncia da infeccao sintomatica é de 0,5 casos a cada um milh&o de pessoas, 0 que equivale a cerca
de 12 novos diagnésticos anualmente, tendo sido reportados aproximadamente 2.000 pacientes desde
a descoberta da patologia. Adicionalmente, o cenario global inclui acometimento de homens em 86%
dos casos, sendo eles caucasianos, de origem europeia ou norte-americana e com idade média ao
diagnostico de 51 anos 12345,

Existem quatro formas de progressao da infec¢édo pela T. Whipplei: a DW classica, a DW nao
classica, a infeccdo agudam ou a infec¢é@o assintomatica. A apresentacéo classica da DW ocorre ap6s
a colonizacéo do intestino delgado, com énfase no duodeno, porém a bactéria pode se disseminar
também para sitios extraintestinais, como: articulacfes, coracdo, cérebro e medula espinhal, pulmdes
ou olhos. Nesse contexto, trata-se de uma infeccdo cronica pelo patégeno, que é diagnosticada
convencionalmente apés a realizacdo de endoscopia com coleta de amostras de bidpsia duodenal.
Macroscopicamente, a mucosa intestinal tende a normalidade, porém pode haver tufos esbranquicados
de lipodistrofia, intercalados com areas de edema, linfangiectasia, erosées moderadas ou depdsito de
fibrina (figura 01). Em seguida, a avaliacéo histolégica revela a infiltracdo da lamina prépria e da mucosa
desse 6rgdo por numerosos macréfagos espumosos, cujos citoplasmas possuem inclusées granulares
positivamente coradas por PAS (acido periédico de Schiff), indicando a presenca das bactérias dentro

desses macréfagos (figura 02) 7.
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Figura 01: Endoscopia de segmento duodenal

Duodeno com lipodistrofia, linfangiectasia e tufos edematosos (Vikse, 2017).

Figura 02: LAmina duodenal com coloracdo PAS+
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Microscopia (ampliagédo de 20x) relevando inclusdes PAS+ dentro dos macr6fagos, uma vez
que a capsula bacteriana rica em mucopolissacarideos é corada (Vikse, 2017).

Paralelamente, a confirmacao diagnéstica da DW classica é obtida por exame de PCR positivo
das amostras intestinais, cuja utilidade reside no fato de que a apresentacdo classica da doenca se
manifesta com fase prodrémica inicial sem sintomas gastrointestinais, de forma que cerca de 52% a
61% dos pacientes podem ter bidpsia duodenal sem coloracéo positiva por PAS. Tal fase patolégica
tem duragcdo de 6 anos, sendo as principais queixas existentes artralgia e poliartrite soronegativa,
presentes em 40% a 90% dos doentes, configurando o periodo de maior confusao diagndstica com
entidades reumatolégicas e inicio inadvertido de imunossupressores. Nesse momento, ha também
associa¢do com sintomas sistémicos pouco especificos, como: febre inexplicada (25 a 40%), anemia
(70 a 90%), mialgia, calafrios, sudorese noturna, fadiga, linfadenopatia mediastinal e mesentérica (40
a 60%) e hepatoesplenomegalia (5 a 10%). Posteriormente, em fase intermediaria, surge o
acometimento gastrointestinal, com perda de peso (80 a 90%), diarreia (70 a 85%) e dor abdominal (50
a 90%), podendo haver persisténcia das artropatias e disseminac¢éo da infec¢éo para outros sistemas,
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cursando com alteragdes cardiovasculares (arritmias, degeneracao de valvas adrtica e mitral, estado
pré-trombdético, efus@o pericardica e sopros), pulmonares (tosse persistente e dor pleuritica) ou
oculares (uveite e perda de acuidade visual). J& em fase tardia, usualmente apés 8 anos de inicio da
doenca, cerca de 10 a 46% dos pacientes podem apresentar sintomas neurolégicos, como alteracdes
de cognicdo, memoria ou sensibilidade, ataxia, cefaleia, distlrbios psiquiatricos ou paralisia do nervo
oculomotor 138,

Em contrapartida, a forma nao classica da DW engloba infec¢@o crénica com manifestacdes
sintométicas exclusivamente em sitios extraintestinais. Logo, 0 acometimento articular persiste,
podendo haver sinais de espondilite e tenossinovite, em associacdo com hiperpigmentacéo da pele e
eritemas nodosos difusos pelo corpo, acarretando mais questionamentos acerca de condi¢bes
reumatolégicas ou imunomediadas. Ademais, o T. Whipplei é o principal responsavel por endocardite
com cultura negativa, que atinge 7% dos pacientes. Além disso, tal infeccao pode causar encefalite,
gue implica pior prognéstico, com até 33% de mortalidade em 4 anos quando nao ha tratamento
adequado. Por ultimo, a forma aguda da infeccdo engloba quadros transitérios e ndo complicados de
gastroenterite ou pneumonia, principalmente em criancas .

Em relacdo a fisiopatologia, a base da infec¢do por T. Whipplei envolve imunodeficiéncia do
hospedeiro, para que exista susceptibilidade de desenvolver a DW ativa. Nesse cenario, ha correlacdo
entre os fatores de deficiéncia da imunidade celular e os alelos HLA DRB1*13, DQB1*06 e HLA B27,
sendo esse Ultimo relacionado com portadores de espondilite anquilosante. Também, ha relatos na
literatura de acometimento familiar da DW. Sendo assim, na infeccao disseminada pela bactéria, é
observada uma reducéo da relacédo de células TCD4/TCD8, com diminui¢@o da producéo de citocinas
em resposta ao T. whipplei via linfécitos Thl, de forma que a mucosa intestinal é colonizada por
macrogragos M2, relacionados a ativacdo de via alternativa com menor capacidade de mediar
inflamacéo, havendo aumento das citocinas anti-inflamatérias IL-4, IL-10 e TGF-B, que geram
imunossupressao local. Paralelamente a isso, ha diminui¢do de funcionalidade da enzima tiorredoxina
redutase nos tecidos acometidos, que pode ser ainda mais afetada pelo uso de farmacos anti-TNF,
com prejuizo na secrec¢éo de IL-12 e na expressao do antigeno de superficie CD11b, fazendo com que
os macrofagos percam capacidade fagocitica e de matar os microorganismos e com que haja alteracao
na atividade das células apresentadoras de antigenos. Dessa forma, as bactérias se replicam
intracelularmente, podendo crescer em até 90% dos macrdfagos duodenais. Adicionalmente, ha
elevacdo da citocina IL-16 de modo global, evidenciando a gravidade da reacéo inflamatéria sistémica
e a relagdo com inducéo de apoptose nos macrofagos acometidos. Também, h& hiperativagdo de
linfécitos B periféricos, com elevacéo da producao de IgA e da expansao celular clonal, com evolucdo
rara para surgimento de linfomas depois da infeccdo, em semelhanca ao aparecimento de linfomas
géstricos do tipo MALT ap0ds colonizacéo por Helicobacter pylori. Por fim, além do exposto, a ocorréncia
do acometimento articular nas formas classica e nao classica da DW pode envolver quadro de artrite
reativa, com reacdo cruzada entre o sistema de defesa do corpo com os antigenos do T. Whipplei e

antigenos intra-articulares 5°.
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DESENVOLVIMENTO
METODOLOGIA

Foi realizada Revisdo Integrativa, com busca nas bases de dados Pubmed, BVS (Biblioteca
Virtual em Salde) e Scielo (Scientific Electronic Library Online), a fim de construir referencial te6rico do
artigo em questao, objetivando-se compreender a diferenciacdo do acometimento articular na DW em
comparacdo com artropatias reumaticas. Logo, foram usados os descritores “whipple disease”,
‘rheumatic diseases” e “diagnosis”, incluindo-se artigos publicados entre 2017 e 2022, em portugués,
inglés e espanhol, em compatibilidade com o tema. Inicialmente, foram encontrados 616 artigos,
excluindo-se todos aqueles pagos, incompletos, fora dos idiomas escolhidos, sem relacdo com o tema
e duplicados entre as bases de dados. Ao final, apds leitura criteriosa dos resumos, foram selecionados

14 artigos para compor a presente revisdo.

RESULTADOS

O acometimento articular € a primeira manifestacdo da DW classica, podendo aparecer
também na forma nao classica, isoladamente. Assim, até 90% dos doentes apresentam queixas de
artralgia com poliartrite migratéria de inicio cerca de 5 a 6,7 anos antes do diagndstico definitivo da DW.
O padrdo de acometimento articular demonstrou-se monoarticular em 7.7% dos casos e oligo ou
poliarticular em até 92% dos pacientes, sendo exclusivamente periférico em 62% deles. Ja o
envolvimento axial, com ou sem acometimento periférico, foi visto em 38% dos individuos. Simetria de
articulacdes afetadas foi vista em 44% dos pacientes, com dor articular intermitente em até 79% das
vezes. Tais padrdes estdo presentes em 90% dos doentes com infecgdo articular localizada e 50%
daqueles com DW classica .

As principais articula¢gdes acometidas sdo as do joelho, punho e tornozelo, em mais de 40%
dos casos. Seguem-se desordens articulares em ombros, quadril, cotovelo e em articulagbes
metacarpo, metatarso e interfalangeanas distais e proximais (méos), presentes de 20 a 30% das vezes.
Ja em menos de 10% dos casos, percebe-se acometimento de articulagdes temporomandibular,
acromioclavicular, interfalangeanas dos dedos dos pés e de colunas cervical, toracica, lombar ou sacral
lO_

Ha registros de confusao diagnéstica da DW em estagio prodrémico inicial ou infeccao articular
localizada em até 86% dos casos. A probabilidade de diagndéstico inicial correto da doenca € de 23,8%,
sendo confundida com artrite reumatoide soronegativa (AR), espondiloartrite axial (EA), artrite
psoriasica (APs), artrite palindrdmica (APa), artropatia por deposicdo de cristais, doengas do tecido
conjuntivo ou vasculites. Em estudo prospectivo, Moos et al. comparou as caracteristicas de 40
pacientes com DW com 21 portadores de APs, 15 de APa, 30 de AR e 25 de EA. Encontrou-se que
56% dos pacientes com EA queixavam-se de dor na coluna, em contraposicdo a somente 10% dos
portadores de DW. Dor episodica, pelo menos uma vez por semana, pdde ser vista em 52,50% dos

pacientes com DW e, em segundo lugar, em 46,7% daqueles com APa. Porém, em relacédo ao padrédo

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

56



v.3, n.12, 2022

AA RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218
RECIMAR |

de inicio da inflamacao, a deflagracao € repentina em 60% dos pacientes com APa e apenas em 25,6%
dos portadores da DW, que relataram acometimento insidioso em 65% das vezes, em semelhanca as
gueixas dos doentes no restante dos grupos com artropatias *°.

Em relacéo aos achados imaginolégicos, Tison et al. conduziu coorte com 68 pacientes. Dentre
eles, 16 apresentavam reducdo do espaco intra-articular em radiografias, além de 10 pacientes com
achados de eroséo 6ssea, correspondendo a 18% do grupo analisado no estudo.

Também, havia 3 pacientes com espondilodiscite e 7 com sacroileite pés ressonancia magnética.
Outros dados da literatura indicam incidéncia de erosdo em menos de 10% dos pacientes, com maior
frequéncia entre doentes com DW classica e indices de proteina C reativa elevados *1*.

Sobre os marcadores laboratoriais, na infec¢é@o articular localizada, h&a sensibilidade de 85 a
100% nos exames de PCR de liquido sinovial, porém apenas de 42% para o PCR das amostras
intestinais. Logo, a pesquisa de amostras extraintestinais especificas demonstra maior sensibilidade
na apresentacdo nao classica da DW. Também, os pacientes apresentavam valores de proteina C
reativa aumentados, chegando até > 100mg/L, indicativos de infec¢éo bacteriana sistémica. Valores de
hemoglobina de 10,8 g/dL (VR: @ 11.6-15.5 g/dl e & 13.5-17.6 g/dl) e de albumina de 2,9 g/dL (VR:
3,5 a 5,2 g/dL) revelam anemia e hipoalbuminemia, mais prevalente na forma classica da doenca, que
cursa com enteropatia perdedora de proteinas, sindrome de ma absor¢éo crbnica e diarriea aquosa,
gue pode assumir carater sanguinolento em complicacdes. Além disso, hd associagdo com elevagéo
de velocidade de hemossedimentacéo (VHS), leucocitose, aumento dos valores de IgA acima de 3,5
g/L e com deficiéncias das vitaminas lipossollveis D e K 46912,

Ademais, em relagdo aos marcadores séricos de autoimunidade, a literatura concorda que 0s
pacientes apresentam fator reumatoide e autoanticorpos FAN (fator antinuclear), anti-CCP (anti-
peptideo citrulinado ciclico ) e ANCA (anti-citoplasma de neutréfilo) negativos. Apos confusdo com AR
soronegativa, portadores da DW receberam DAS28 (Score de Atividade da Doenca) de 4,3 (amplitude:
2,8 a 6.3), indicando atividade moderada da doenca, a partir da contabilizacdo de articulacdes
dolorosas, dos valores de VHS e da proteina C reativa. Paralelamente, Tison et al. pesquisou hist6rico
familiar de doencas autoimunes, encontrando 23,5% de prevaléncia entre os 68 pacientes analisados,
ndo sendo encontrada diferenca significativa entre portadores da DW classica e nao classica, porém
tais dados ndo foram analisados em outros estudos %1%,

Juntamente ao exposto, Crews et al. revelou dados acerca do processo diagnéstico da
patologia, a partir de coorte retrospectivo com 33 portadores de DW. Descobriu-se que, inicialmente,
esses pacientes foram referidos a 11 especialidades distintas: reumatologia (8), neurologia (7),
gastroenterologia (5), hematologia (4), clinica médica (4), cardiologia (1), oftalmologia (1), pneumologia
(1), infectologia (1) e endocrinologia (1). Nesse cenario, 19 dos 20 doentes que chegaram para
consultas diretamente com gastroenterologistas, reumatologistas e neurologistas, foram
diagnosticados com sucesso, sendo necessarias opinides de mais especialistas em 8 casos (50% das
vezes). J4, entre os 13 pacientes restantes, que se apresentaram para outras especialidades, em 11
casos (84,6%) foi preciso consultoria com gastroenterologistas e reumatologistas .

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.12, 2022

AA RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218
RECIMAR |

Finalmente, em relacdo aos imunossupressores, cerca de 50 a 72% dos pacientes sdo
submetidos a tratamento com drogas modificadoras das doencas (DMARD), tanto sintéticas, como
metotrexato, salazopirina, azatioprina e leflunomida, quanto bioldgicas, destacando-se os inibidores de
TNF-a (TNFI), como Etanercepte, Infliximabe, Adalimumabe, Certolizumabe e Golimumabe, além de
associacdo com corticosterdides. A terapia com TNFI é comumente instituida aos pacientes com artrite
soronegativa ou artropatia nao-definida apos a falha das medicag6es anti-reumaticas convencionais. O
tratamento é majoritariamente ineficaz, e a administracdo de TNFI e corticosterdides pode acelerar a
progressdo da DW e trazer complicacdes em 43 a 63% dos casos. Nos portadores assintomaticos, o
TNFI pode prejudicar o equilibrio imunoldgico contra a bactéria, o que pode favorecer a ativacao e
disseminacgéo da infeccdo que estava latente. Pode ocorrer desde deflagragcéo de quadros de diarreia
e caquexia, que auxiliam na descoberta da DW, até intensificacéo da artrite, surgimento de endocardite,
meningite, sepse, pericardite e sindrome inflamatéria de reconstituicdo imunolégica (IRIS). Isso
acontece, ja que o TNFI gera ativacdo da caspase-3 e amplifica vias indutoras de apoptose dos
macrofagos, estimula maior producao da citocina inflamatoria IFN- y e diminui a acéo da tioredoxina
nos tecidos afetados, de modo a exacerbar a resposta inflamatéria insuficiente mediada por linfécitos
Thl e aumentar a quantidade macréfagos M2, dentro dos quais o T. Whipplei continua a se replicar e
disseminar a doenca. Tal replicacdo também é favorecida, pois a inibicdo do TNF- a implica em reducéo
do controle de espécies reativas do oxigénio e intermediario do nitrogénio. Por fim, o uso de TNFI traz
risco elevado de malignidades e infec¢des oportunistas, como tuberculose latente, reativacdo de
hepatite B, pneumonia por Legionella Pneumophila, candidiase, pneumocistose, aspergilose,
histoplasmose e coccidioidomicose 45213,

DISCUSSAO

Pode-se caracterizar a artropatia na DW como, predominantemente, oligo ou poliarticular,
periférica, simétrica, soronegativa, afetando principalmente articula¢des largas e poupando articulagbes
interfalangeanas nos dedos dos pés. Ocorre pelo menos uma vez por semana, com episodios de 6 a
24h de duragao, quando as articulacdes ficam edemaciadas, quentes e dolorosas. O inicio da artrite é
insidioso, com padrdo saltatério, sendo que ela se mantém nas mesmas juntas, contrastando com a
artrite reumatica palindrdbmica, que tem inicio rapido e padrdo migratério de acometimento em juntas
diferentes. Também, ha menor componente erosivo, ao contrario da artrite reumatoide, que tem alto
potencial deformador, principalmente em articulagbes pequenas. Além disso, apesar da lombalgia
inflamatdria em alguns pacientes, a distingdo com as espondiloartrites € mais facil mediante realizacao
de exames de imagem *%,

O maior fator confusional decorre da fase prodrémica inicial da doenca, com sintomas gerais
inespecificos e auséncia de afec¢fes gastrointestinais, além da incidéncia pouco expressiva da DW,
tornando-a um diagnéstico de exclusdo, pouco considerado pelos médicos. Nesse sentido, apés inicio
da artralgia e dos sintomas sistémicos, devem ser investigadas artropatias reuméticas e outras

etiologias mais provaveis, a exemplo de infeccdes pelos virus das hepatites B e C, citomegalovirus,
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Epstein-Barr virus, parvovirus B19, entre outros 2.

Posteriormente, deve-se suspeitar da DW em pacientes do sexo masculino, de meia-idade,
caucasianos, com ou sem sinais de sindrome de m& absorgdo intestinal, que apresentem artrite
soronegativa refrataria ao tratamento com minimo de trés drogas antirreumaticas. Logo, deve ser feita
esofagogastroduodenoscopia com exame histolégico de = 5 amostras de bidpsia duodenal usando a
coloracdo de PAS, em associacdo & exame de PCR das amostras intestinais. E importante ressaltar
gue a histologia duodenal normal ndo exclui a infecgcdo crbnica localizada por T. Whipplei, de modo
gue, em caso de persisténcia de suspeitas diagnésticas, deve-se realizar pun¢édo das articulacbes
acometidas e PCR do liquido sinovial. Também, para rastreio geral da infec¢do por T. Whipplei, os
exames de PCR por amostras de fezes e saliva configuram métodos néo invasivos mais sensiveis do
gue a detec¢do por PCR no sangue ou na urina, com sensibilidades de 100% e 75%, respectivamente,
para as formas classica e ndo classica da doenca #*4.

Para finalizar, o manejo adequado da DW, engloba terapia intravenosa inicial com Ceftriaxona
2 mg por 14 dias, a fim de alcancar altos niveis do antimicrobiano no liquido cerebroespinhal, seguida
de terapia oral com Cotrimoxazol 960 mg por 12 meses. Em quadros com envolvimento neuroldgico ou
sintomatologia complicada, sugere-se terapia oral com Doxiciclina e Hidroxicloroquina por 12 a 18
meses, seguida de terapia vitalicia com doxiciclina a fim de evitar recidivas, que ocorrem em até 20%
dos doentes. A partir de 2 a 3 semanas, a bactéria pode ja ndo ser mais detectavel por PCR e é possivel
perceber a normalizacdo de marcadores inflamatérios, sendo que, em até 6 meses, ha remissdo de

sintomas, com inicio de ganho de peso %14,

CONSIDERACOES FINAIS

A DW constitui patologia infecciosa rara que pode cursar com artropatias soronegativas
refratarias, causadora de grande confusdo diagnéstica com condi¢Bes reumatoldgicas, podendo ser
agravada mediante uso de drogas imunossupressoras. Logo, sdo necessarios mais estudos acerca de
tal patologia, a fim de guiar a conduta de profissionais da salide, potencializando a preciséo diagnéstica

e a resolutividade no tratamento dos pacientes.
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RESUMO

Introducéo: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma doenca tropical negligenciada com
cerca de 21.000 casos no Brasil por ano. A prevaléncia é maior nas regides Norte, Centro-Oeste e
Nordeste. Em Goids, a LTA representa uma endemia. Desenvolvimento: Estudo analitico ecolégico.
Foram coletados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) dados referentes a
casos novos de LTA em Goias no ano de 2020. No software TerraView, construiram-se mapas
coropléticos. Para a analise exploratoria, utilizou-se a associagcdo espacial global e local, além de
diagrama de espalhamento de Moran. Em 2020, foram confirmados 593 casos novos de LTA em
Goias. O indice de Moran global revelou valor de 0,379, p-valor 0,01. O indice de Moran local
evidenciou 30 municipios com indices alto-alto (Q1), formando aglomerados de alto risco no Norte e no
limite entre o Noroeste e o Sul goiano. Em contrapartida, 172 municipios apresentaram indices baixo-
baixo (Q2), sendo os aglomerados de baixo risco predominantes no Centro, Leste e Sul goiano. As
taxas bayesianas empiricas corroboraram os achados do Box Map. Concluséo: O estudo demonstrou
uma distribuicdo heterogénea da LTA em Goias, sendo o Norte e o Noroeste goiano as mesorregifes
associadas a um maior risco de infeccao.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Cutanea. Andlise Espacial. Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: American cutaneous leishmaniasis (ACL) is a neglected tropical disease with about
21,000 cases in Brazil per year. The prevalence is higher in the North, Midwest and Northeast regions.
In Goias, ACL represents an endemic disease. Development: Ecological analytical study. Data on new
cases of ACL in Goiés in 2020 were collected from Notifiable Diseases Information System (SINAN). In
the TerraView software, choropleth maps were constructed. For the exploratory analysis, the global and
local spatial association was used, in addition to the Moran scattering diagram. In 2020, 593 new cases
of ACL were confirmed in Goias. The global Moran index revealed a value of 0.379, p-value 0.01. The
local Moran index showed 30 municipalities with high-high indices (Q1), forming high-risk clusters in the
North and on the border between the Northwest and South of Goias. On the other hand, 172
municipalities had low-low rates (Q2), with low-risk clusters being predominant in the Center, East and
South of Goias. Empirical Bayesian rates corroborated the Box Map findings. Conclusion: The study
demonstrated a heterogeneous distribution of ACL in Goias, with the North and Northwest of Goias
being the mesoregions associated with a higher risk of infection.

KEYWORDS: Cutaneous Leishmaniasis. Spatial Analysis. Epidemiology.

INTRODUCAO
A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca tropical negligenciada de
caracteristica antropozoondtica, sendo causada pela transmisséo de parasitas do género Leishmania

através da picada do inseto flebotomineo.! As manifestagées clinicas sdo descritas através da presenca
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de Ulceras cutaneas e/ou mucosas de fundo granuloso e recobertas ou ndo por exsudato seroso ou
seropurulento, ou ainda por lesdes disseminadas, caracterizadas pela presenca de papulas e placas
nodulares.?

Estima-se que cerca de 21.000 casos de leishmaniose tegumentar americana sejam
registrados em média no Brasil a cada ano, distribuidos em todas as unidades federativas, com uma
prevaléncia maior nas regifes Norte, Centro-Oeste e Nordeste, fato que se correlaciona principalmente
as intensas mudancas ambientais, como o desmatamento.®* Em Goias, a LTA representa uma endemia
com tendéncia de crescimento, principalmente em virtude da expansdo agropecuaria e da
urbanizagdo.®

O uso do geoprocessamento, utilizando o Sistema de Informagdes Geogréficas (SIG) e
ferramentas para andlise espacial, permite mapear e descrever a distribuicdo geogréafica de
determinada doenca, auxiliando a tomada de decisGes em politicas publicas de saltde.* Sendo assim,
a investigacao geoespacial da LTA no territério goiano se faz de extrema importancia para uma melhor
avaliacdo dos riscos a saude e para um melhor direcionamento de acdes e recursos. O presente
trabalho, portanto, tem como principal objetivo realizar a anélise espacial da incidéncia de leishmaniose

tegumentar americana no estado de Goias, para o ano de 2020.

DESENVOLVIMENTO

Este € um estudo ecoldgico, de abordagem quantitativa, abrangendo o territério do estado de
Goias. O estado esta localizado na regido Centro-Oeste brasileira, com area de 340.086 km2 e clima
majoritariamente tropical savanico. Sua populacdo estimada é de 7.206.589 habitantes, os quais
residem predominantemente em areas urbanas.

Os agravos de interesse sao 0s casos novos de LTA diagnosticados em Goias no ano de 2020,
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) que foram coletados no site
DATASUS e tabulados com o auxilio do software Excel.

A priori, foi realizada uma analise descritiva dos casos novos segundo a forma clinica da
doenca, 0 sexo dos pacientes, o municipio de residéncia dos pacientes e a classificacdo epidemioldgica
dos casos. Para uma melhor visualizacdo dos locais com maior necessidade de atendimento
especializado de LTA, foi confeccionada uma tabela abrangendo municipios de residéncia com grande
guantidade de casos autdctones ou importados (Tabela 1).

Posteriormente, como forma de avaliacdo dos locais com maior risco de se contrair a doenca,
realizou-se andlise espacial da taxa geral de detec¢do de acordo com o provavel local de infec¢éo.
Para o céalculo da taxa de deteccdo de cada municipio, foi utilizado o Estudo de Estimativas
Populacionais para o ano de 2020, elaborado pelo Ministério da Salde. Juntamente com as malhas
territoriais do estado de Goias disponiveis no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), esses dados foram importados para o software TerraView 4.2.2.

No TerraView, a existéncia de autocorrelacéo espacial foi avaliada a partir do célculo do indice

de Moran global e dos indices de Moran local. Em seguida, foi gerado o diagrama de espalhamento de
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Moran (Box Map), no qual os municipios com associacdo espacial positiva foram assinalados com os
valores 1 (taxa alta com vizinhos de taxas altas) e 2 (taxa baixa com vizinhos de taxas baixas), enquanto
os territérios com associacao espacial negativa foram assinalados com os valores 3 (taxa alta com
vizinhos de taxas baixas) e 4 (taxa baixa com vizinhos de taxas altas). A estimativa bayesiana empirica
local foi realizada com o objetivo de corrigir eventuais distorcdes nas taxas de municipios com
populacédo reduzida.

O software também foi utilizado para a constru¢do de mapas coropléticos para a variavel Box
Map (Figura 1), com agrupamento por valor Unico, e para a variavel taxa bayesiana empirica (Figura
2), com agrupamento por quantil, o que permitiu uma distribuicdo mais homogénea entre as fatias.

Ressalta-se que, por se tratar de dados secundarios ndo nominais prontamente disponiveis na
internet, foi dispensada a apreciacdo do presente estudo por um Comité de Etica em Pesquisa. No
entanto, foram seguidas todas as prerrogativas éticas estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Pesquisa.

RESULTADOS

No ano de 2020, foram confirmados 593 casos novos de LTA no estado de Goias. Desse
namero, 563 pacientes apresentaram forma clinica cutanea e 30 apresentaram forma clinica mucosa.
Em relacdo ao sexo, foram registrados 413 pacientes do sexo masculino e 180 pacientes do sexo
feminino.

Quando tabulados os casos segundo o municipio de residéncia do paciente, foi observado que,
dentre os 246 municipios goianos, 102 registraram pelo menos 1 caso de LTA. Goiania apresentou o
maior nimero de casos - 45 no total -, seguido de Cavalcante, com 44 casos, e Niquelandia, com 39
casos.

Em relacdo a classificacédo epidemioldgica, 422 casos foram registrados como autéctones, 95
casos foram considerados importados e 76 foram registrados como indeterminados. Observa-se um
namero significativo de casos importados em Goiania, Rio Verde, Anapolis e Aparecida de Goiania
(Tabela 1).
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Tabela 1- Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana segundo classificacdo epidemiolégica nos
municipios de Goias em 2020

Municipio de residéncia Autdctone Importado Indeterminado Total

Goidnia - 37 8 45
Cavalcante 44 - - 44
Niqueldndia 39 - - 39
Bom Jardim de Goias 27 - 1 28
Baliza 26 - 1 27
Uruagu 19 3 3 25

Alto Paraiso de Goias 24 - 1 25
Formoso 14 - - 14

Rio Verde 4 9 1 14
Colinas do Sul 12 1 - 13
Aparecida de Goidnia - 4 5 9
Anapolis - 6 - 6

Total 209 60 20 289

Na analise segundo municipio de infeccdo, foram identificados 114 casos com provavel
infeccdo fora de Goias, com destaque para o estado do Mato Grosso. Entre 0s municipios goianos com
as maiores taxas gerais de deteccéo, destacam-se Baliza (530,40), Cavalcante (462,72), Colinas do
Sul (357,14), Alto Paraiso de Goias (351,20) e Formoso (335,57).

O célculo do indice de Moran global revelou um valor de 0,379, com p-valor de 0,01, indicando
autocorrelacédo espacial estatisticamente significativa. O calculo do indice de Moran local evidenciou
30 municipios com indices alto-alto (Q1), formando aglomerados de alto risco no Norte e no limite entre
o Noroeste e o Sul goiano. Em contrapartida, 172 municipios apresentaram indices baixo-baixo (Q2),

sendo os aglomerados de baixo risco predominantes no Centro, Leste e Sul goiano (Figura 1).

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

64



v.3, n.12, 2022

RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218

Figura 1 — Box Map para taxas gerais de deteccéo de LTA, Goias, 2020
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A obtencao das taxas bayesianas empiricas corroborou os achados do Box Map. Foram
identificados conglomerados espaciais significativos na mesorregiao Norte, abrangendo as
microrregifes Porangatu e Chapada dos Veadeiros, e no limite entre as mesorregides Noroeste e Sul,

abrangendo as microrregifes Aragarcas e Sudoeste (Figura 2).

Figura 2 — Taxas de gerais de deteccao de LTA suavizadas pelo método bayesiano empirico, Goias,
2020
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DISCUSSAO
A literatura define as formacdes florestais de média densidade e alta umidade como o

microclima ideal para a manutencao de flebotomineos. Nessa logica, seria esperada uma distribui¢céo

de casos da leishmaniose tegumentar americana ao longo de areas de vegetacao primaria. No entanto,
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nas Ultimas décadas, a transmissdo de LTA tem sido determinada pela convergéncia entre fatores
ambientais e a intervencdo humana, na qual a exploracdo econb6mica das regides de mata, a
urbanizacao e a ocorréncia de movimentos migratérios interferem profundamente no ciclo biolégico da
Leishmania sp. Atualmente, a infeccdo pode ocorrer tanto no ambiente silvestre como também em
zonas rurais desmatadas e em areas periurbanas com matas residuais.®’8

No estado de Goias, o desmatamento para producgédo agricola pode explicar a presenca da LTA
em municipios como Uruacu, onde o uso do solo para essa finalidade é significativo. Em Niquelandia e
Baliza, o desenvolvimento da mineracdo é uma hipétese véalida para a expressividade de casos. Em
Alto Paraiso de Goias, por sua vez, o contato com flebotomineos também pode estar associado ao
ecoturismo praticado na regido.*"°

Além das atividades econdmicas, movimentos migratorios também podem interferir na
distribuicdo da leishmaniose tegumentar americana. Em municipios notadamente mais urbanos como
Goiania, Aparecida de Goiania e Anapolis, houve predominancia de casos importados, indicando
transmissao autoctone infima ou até mesmo ausente. No entanto, a residéncia de pacientes nessas
localidades € um alerta para a possibilidade de surgimento de ciclos periurbanos no futuro.

Observa-se que as microrregibes de Porangatu, Chapada dos Veadeiros, Aragarcas e
Sudoeste estiveram associadas a um maior risco de infec¢cdo em 2020. De fato, nos ultimos anos, o
Norte e o Noroeste goiano apresentaram os maiores nimeros de casos e as maiores taxas de deteccéo,
0 que apenas reforca a necessidade de acbBes de controle vetorial e vigilancia focadas nesses
territorios.*®

No que se refere a analise por municipio de residéncia, é importante discutir a situacao de
municipios como Goinia e Rio Verde. E evidente que, com a intensificacdo dos fluxos migratorios
regionais nas Ultimas décadas, o nUmero de pacientes acometidos pela LTA que residem em um
municipio ndo esta necessariamente relacionado a intensidade da transmiss&o no territdrio.’

E preciso, portanto, pensar na atengéo a LTA de forma descentralizada, de modo a fornecer
atendimento especializado ndo s6 em areas endémicas, como também em areas com grandes niumeros
de casos importados.

Algumas limitag6es do estudo devem ser consideradas. Por depender das condi¢Bes técnico-
operacionais do SINAN em cada municipio goiano, a precisdo das inferéncias pode ter sido
comprometida por subnotificacdes do agravo. Além disso, a analise do tipo ecoldgica ndo leva em
consideracao variaveis individuais relacionadas ao processo saude-doenca. Nao obstante, os achados
se mostram de grande valia para o planejamento de ac¢des de vigilancia e manejo da LTA em Goias.

CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou uma distribuicdo heterogénea da leishmaniose tegumentar
americana no estado de Goidas, sendo o Norte e o Noroeste goiano as mesorregifes associadas a um
maior risco de infeccdo. Tais achados subsidiam um melhor entendimento dos aspectos
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socioecondmicos e geograficos associados a incidéncia da LTA no estado, investigacdo essa que €
fundamental para o planejamento de acdes concretas que visem controlar a doenca.

Nesse sentido, esse estudo oferece informagfes valiosas para guiar acdes de prevencéo e
controle nas regifes com altas taxas de deteccdo, sem, todavia, negligenciar a importancia da vigilancia

em municipios com grande quantidade de casos importados.
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