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EDITORIAL

Prezados professores e membros da
comunidade académica do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Piaui,

Neste segundo numero do volume sétimo
lancado no ano de 2024, obedecendo sempre
politica de periodicidade
guadrimestral, composta por publicacées de
artigos derivadas de
desenvolvidas dentro e fora

nossa rigorosa

inéditos pesquisas
do Hospital
Universitario da UFPI e até de outros estados da
Federacdo, mantendo a qualidade e com o
mesmo entusiasmo e pretensdo de contribuir
para o desenvolvimento da ciéncia na area da
saude.

Trazemos aos NOSSOS leitores e

pesquisadores neste numero contribuicGes

importantes de autores com temas relevantes

EDITORIAL

Editor-chefe da revista JCS-HU/UFPI
Gerente de Ensino e Pesquisa — HU/UFPI
Professor Associado de Cardiologia da UFPI

para nossa comunidade académica, contendo 06
(seis) Artigos Originais.

Apresentamos inicialmente o artigo de
autoria de Carvalho EL, Coelho NPMF, Oliveira
VAS, Almeida 10S, Carvalho EL, Costa STMD que
abordam em sua pesquisa o tema Chikungunya. O
objetivo é avaliar o nivel de funcionalidade em
pessoas com sequelas apds sintomatologia de
Chikungunya no municipio de Bocaina- PI.

Dando seguimento temos o Artigo original
dos autores Delfino KBA, Fortaleza LMM, Leal
FJPS, Oliveira LM, Lima MCS, Costa STMD, onde
tem como objetivo descrever o perfil de
malformagbes congénitas nos periodos pré e
durante pandemia de Covid-19 em neonatos de
uma maternidade referéncia do Piaui.


https://doi.org/10.26694/jcshu-ufpi.v7i2.6180
http://orcid.org/0000-0003-4645-6348
http://lattes.cnpq.br/1095449536039774
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Seguindo temos um artigo de extrema
importancia que trata sobre a distribuicdo de
Orteses, proteses e materiais especiais (OPME’s)
no Sistema Unico de Saudo (SUS) do estado do
Piaui. O objetivo principal dos autores é analisar a
distribuicdo temporal e espacial das orteses,
préteses e materiais especiais do Sistema Unico
de Saude no Piaui. César Ernani Vasconcelos
Rufino, Maxwell da Costa Reis, Marcelo Barbosa
Ribeiro.

Outro artigo publicado que trazemos
nessa edicdo, tem como objetivo realizar o
mapeamento de Ulceras gastricas (UG), segundo
caracteristicas endoscépicas, histopatoldgicas e
demogriéficas, associacdo com Helicobacter pylori,
com Ulceras duodenais (UD) e risco de gravidade. Este
artigo de autoria de Priscila da Silveira Santos, Jeany

Borges e Silva Ribeiro, Djalma Ribeiro Costa.

Correspondéncia: Carlos Eduardo Batista de Lima
Rua General Lages, 1555, Apto. 402; Edificio La
Concorde. CEP 64048-350, Fatima, Teresina, PI -
Brasil. E-mail: carlos.lima@ufpi.edu.br

Como citar este artigo (Vancouver):

ISSN: 2595-0290

Dentro da mesma secdo de artigos
originais temos o artigo temos um estudo
observacional, descritivo, retrospectivo, sobre os
casos de hanseniase e objetiva analisar o perfil
clinico-epidemiolégico  dos  novos  casos
diagnosticados com hanseniase, no periodo de

janeiro de 2017 a dezembro de 2022.

E por fim, com a participacdo dos autores,
Luis Gustavo Cavalcante Reinaldo, Camila Gomes,
temos um estudo de coorte ambidirecional,
qualitativo, descritivo, baseado nos prontuarios
eletronicos. Tem como objetivo principal
pesquisar o desfecho dos casos de colangite
aguda ocorridos no Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Piaui — HU UFPI, bem

como sua taxa de alta hospitalar e mortalidade.

Desejo a todos uma boa leitura.

Editado por:

Carlos Eduardo Batista de Lima
Marcelo Cunha de Andrade
Revisado/Avaliado por:

Carlos Eduardo Batista de Lima

Lima CEB. Editorial. [editorial]. J. Ciénc. Saude [internet]. Maio-Ago. 2024 [acesso em: dia més abreviado
ano]; 7(2):7-8. DOI: https://doi.org/10.26694/jcshu-ufpi.v7i2.6180

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional
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AVALIACAO DO NIVEL DE FUNCIONALIDADE EM PESSOAS COM SEQUELAS APOS
CHIKUNGUNYA EM UM MUNICIPIO DO PIAUI

ASSESSMENT OF THE LEVEL OF FUNCTIONALITY IN PEOPLE WITH SEQUELAE AFTER CHIKUNGUNYA IN
A MUNICIPALITY IN PIAUI STATE

Eliene Leal de Carvalho®, Nayana Pinheiro Machado de Freitas Coelho? Vinicius Alexandre da Silva Oliveira®,

Iranary Ohio Silva Almeida®, Eliane Leal de Carvalho®, Silvana Thamyres Marques Damasceno da Costa®.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de funcionalidade em pessoas com sequelas apds sintomatologia de Chikungunya.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de junho a agosto de 2023, no municipio de
Bocaina- Pl. Foram aplicados trés instrumentos de pesquisa: questionario de sintomatologia caracteristica de
Chikungunya elaborado pelos préprios pesquisadores, Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms
(NQMS) e WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). Os dados foram tabulados no Microsoft Excel
com a andlise estatistica descritiva calculada por meio do GraphPad Prism 10. Utilizou-se o software IBM
Statistical Package for the Social Sciences- SPSS para realizar o teste de Shapiro-Wilk e o Coeficiente de Spearman
para correlacionar os dominios. Resultados: A amostra foi composta por 25 participantes, sendo 19 (76%)
mulheres e 6 (24%) homens, com queixas dolorosas marcantes nas articulagdes dos tornozelos (80%) e das maos
(76%). As funcgdes e estruturas do corpo foram caracterizadas na CIF, nas subdivisGes das categorias b280, de

9
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PIAUI
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s710 a s760 e no WHODAS 2.0 os dominios mobilidade e autocuidado apresentaram correlagdo moderada
positiva de 0.622, com p = 0.001. Conclusdo: Apds analise, demonstrou-se que a infec¢ao pelo virus Chikungunya
pode causar dores nas articulacdes, que podem se fazer presentes apds 1 ano de infecgao.

DESCRITORES: Virus Chikungunya; Febre chikungunya; Artralgia; Funcionalidade; Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Objective: To evaluate the level of functionality in people with sequelae after Chikungunya symptoms. Methods:
This is a cross-sectional study, carried out from June to August 2023, in the municipality of Bocaina- PIl. Three
research instruments were applied: a questionnaire on characteristic symptoms of Chikungunya prepared by the
researchers themselves, the Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms (NQMS) and the WHO
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). The data were tabulated in Microsoft Excel with descriptive
statistical analysis calculated using GraphPad Prism 10. The IBM Statistical Package for the Social Sciences- SPSS
software was used to perform the Shapiro-Wilk test and the Spearman Coefficient to correlate the Domains.
Results: The sample consisted of 25 participants, 19 (76%) women and 6 (24%) men, with significant painful
complaints in the joints of the ankles (80%) and hands (76%). Body functions and structures were characterized
in the ICF, in the subdivisions of categories b280, from s710 to s760 and in WHODAS 2.0 the mobility and self-
care domains showed a moderate positive correlation of 0.622, with p = 0.001. Conclusion: After analysis, it was
demonstrated that Chikungunya virus infection can cause joint pain, which may occur after 1 year of infection.

KEYWORDS: Chikungunya Virus; Chikungunya fever; Arthralgia; Functionality; International Classification of
Functioning, Disability and Health.
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A Chikungunya é classificada como uma arbovirose,
ou seja, uma doenca viral transmitida pelo patégeno
humano reemergente, o virus CHIKV, por meio da
picada da fémea do mosquito Aedes aegypti¥. Apds a
infeccdo, tem inicio a fase febril ou aguda da doenga,
quando o individuo apresenta febre maior que 38,5 ° C
de inicio subito e dor nas articulagcdes com duracdo de 5
a 14 dias, podendo evoluir para as fases subaguda ou
cronica?.

No Brasil, os casos sdo encontrados,
principalmente nas regides Norte e Nordeste do pais
devido ao aumento da temperatura®®. De acordo com o
boletim da semana epidemioldgica 51, do ano de 2022,
realizado pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
(SINAN), 173.258

provaveis de Chikungunya, o que corresponde a uma

Notificacdo ocorreram casos
taxa de incidéncia de 81,2 casos por 100 mil habitantes
que, quando comparado ao ano de 2021, corresponde

a um aumento de 78,2% casos®*.

No Piaui, esse crescimento foi de 5.417,7% no
numero de casos notificados, totalizando 4.359 casos
em 114 municipios, tendo em vista que em 2021, foram
79 notificagdes em 20 municipios®. Destaca-se que, por
se tratar de dados coletados em meio a Pandemia da
Covid-19, somos cientes que a qualidade dos mesmos
pode ter sido prejudicada dado o isolamento social e o
receio de contamina¢do em espagos de saude.

Diante desse cenario, é importante acompanhar os
casos de Chikungunya, uma vez que os sintomas
articulares podem persistir por mais de 3 meses, ou até
mesmo por anos, caracterizando assim a fase cronica da
doenca'®. A saber, a fase crénica é marcada por dor que
pode ser persistente e de intensidade moderada e pode
se apresentar a nivel sensorial e afetivo, gerando a
sensacdo de pouca recuperacdo apds a infecgdo,
associada a uma piora na qualidade de vida.

ISSN: 2595-0290

A artralgia quando se torna crénica, pode ocasionar
prejuizos funcionais, dores musculoesqueléticas, ma
qualidade no sono e, com isso, pode impactar
negativamente nas atividades diarias e de trabalho®®.
Diante do exposto, cabe enfatizar que as articulagdes
mais acometidas pelas dores sdo joelhos e tornozelos,
seguidos pelos

caracterizando uma elevada prevaléncia de artralgias

punhos e metacarpofalangeanas,

como consequéncia da infecgdo pelo virus
Chikungunya®,
Considerando os danos provocados pela

Chikungunya, estes estdo diretamente relacionados
com as avaliacOes de incapacidade e qualidade de
vida®®,  Assim, torna-se importante fazer a
caracterizacdo das alteracbes ocasionadas para
conhecer o nivel de comprometimento funcional que
ela pode causar, uma vez que o conhecimento sobre a
doenga pode ajudar no tratamento e na melhora do
progndstico. Ademais, tdo importante quanto conhecer
a doenca, é saber como ela pode afetar o trabalho,

atividades didrias e as demais areas sociais!*V.

Nesse contexto, a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), pode
garantir uma padronizacdo obter informagdes sobre a
funcionalidade, tendo em vista que ela é composta de
dominios e qualificadores que podem classificar o tipo
de deficiéncia ou limitagdo causada por uma condicdo
de saude em determinada parte do corpo*?. Adiciona-
la aos cuidados de saude pode trazer beneficios para os
usudrios, gestores e para o proprio servico de saude*3,

O presente estudo tem como objetivo avaliar o
nivel de funcionalidade em pessoas com sequelas apds
sintomatologia de Chikungunya, em um municipio do
Estado do
Classificacdo

Piaui, caracterizando-as segundo a

Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude.
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Trata-se de um estudo transversal, observacional
de carater descritivo e quantitativo. Os dados foram
coletados por meio de questiondrios aplicados no
periodo de junho a agosto de 2023, no municipio de
Bocaina- Pl, em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude e Unidade Basica de Saude.

A amostra inicial foi composta por 60 pessoas com

diagndstico autorrelatado de Chikungunya que
manifestaram os sintomas de abril a julho de 2022, a
partir de levantamento feito pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) da zona urbana, daquele
municipio. No entanto, apds a visita domiciliar para o
convite de participacdo e leitura prévia do termo de
consentimento livre e esclarecido da pesquisa, apenas
30 pessoas se voluntariaram a participar, restando
apenas 25 na amostra final, pois 5 ndo atenderam aos

critérios de inclusdo do estudo.

Sobre os critérios de inclusdo, estes foram
baseados no autorrelato da sintomatologia, tendo sido:
ter sido indicado pelos agentes comunitarios de saude,
estar na faixa etdria entre 18 e 75 anos e apresentar
sequelas articulares 12 meses apods a infec¢do. Quanto
ao critério de exclusdo, baseou-se na auséncia de
autorrelato da sintomatologia dolorosa persistente.
Importa destacar que, por questdes éticas, também os
individuos que ndo manifestaram interesse de
participar da presente pesquisa foram excluidos da

amostra.

Assim, todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e foram submetidos a
um questionario  elaborado  pelos  proprios
pesquisadores em forma de entrevista, para investigar
se a sintomatologia na fase aguda autorrelatada pelo
participante corresponde a sintomatologia
caracteristica de Chikungunya e, se o mesmo ainda
apresentava queixas articulares, tendo sido quesito

decisivo para permanéncia na pesquisa.
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O questiondrio de investigacdo da sintomatologia
na fase aguda foi utilizado para tracar o perfil
epidemioldgico dessa populacdo. Nele foram colhidas
informacdes demograficas (género e idade); periodo de
infeccdo; dados clinicos caracteristicos da fase inicial;
exames complementares; diagndstico prévio de doenca
articular cronica e articulagbes mais acometidas

durante a fase aguda da doenga.

Em seguida, foram avaliados os disturbios
musculoesqueléticos por meio do Nordic Questionnaire
of Musculoskeletal Symptoms (NQMS), que forneceu
dados sobre a presenca ou ndo de queixas algicas nas
seguintes regides do corpo: pescoco, ombros, parte
superior das costas, cotovelos, punhos/m3os, parte
inferior  das  costas, quadris/coxas, joelhos,
tornozelos/pés em relacdo aos ultimos 12 meses e em
relacdo aos ultimos 7 dias. Esse questionario também
verificou se durante esse periodo o participante foi
impedido de realizar alguma atividade, bem como,

buscou ajuda de algum profissional de saude.

A funcionalidade foi caracterizada na CIF com os
dados obtidos pelo Nordic Questionnaire of
Musculoskeletal Symptoms (NQMS) e pelo WHO
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), que é
composto por 36 itens que abrange seis dominios de
funcionamento: Cognicdo; Mobilidade; Autocuidado;
Atividades de
Participacdo. Foi realizado o calculo de pontuagao

RelagBes interpessoais; vida e
simples para cada dominio onde sdo somadas as
pontuacdes atribuidas a cada um dos itens com valores
de 1 a 5.

WHODAS 2.0 é especifico para a amostra utilizada.

Esse formato de pontuacdo simples do

Devido a essa especificidade da pontuacdo, os
dominios da cognicdo e relagbes interpessoais ndo
foram perguntados no momento da entrevista. A
cognicao por nao ser relevante para os objetivos do
estudo e as relagdes interpessoais por conter perguntas
consideradas constrangedoras para os participantes.
Dessa forma, durante a pontua¢do nao foi atribuido
nenhum valor para esses dominios.
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Todos os dados foram tabulados no Microsoft Excel
versdao 2016 e apresentados em formato de tabelas. A
analise estatistica descritiva das varidveis foi realizada
no GraphPad Prism 10, e apresentada por meio de
média e desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa
ou mediana e intervalo interquartil. Para avaliar a
natureza dos dominios coletados com o WHODAS 2.0,
foi realizado o teste de Shapiro-Wilk e para avaliar as
correlagdes entre eles utilizou-se o Coeficiente de
Correlacdo de Spearman, ambos analisados no software
IBM Statistical Package for the Social Sciences- SPSS,
versdo 25, para sistema windows.

Destaca-se que esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Piaui CEP/UESPI sob o niumero do parecer 5.998.181.
Ainda, informa-se que a realizacdo da mesma se seguiu
criteriosamente todas as normas éticas para a
realizacdo de pesquisa humanos,
estabelecidas na Resolugcdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude (CNS).

em seres
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No periodo de julho a agosto de 2023, foram
aplicados questiondrios a 30 participantes. No entanto,
foram excluidos 5 participantes que ndo apresentavam
mais queixas articulares. Logo, permaneceram no
estudo 25 pessoas com diagndstico autorrelatado de
Chikungunya. Foi possivel observar uma predominancia
do género feminino, sendo 19 (76%) mulheres e 6 (24%)
homens. As idades variaram entre 18 e 75 anos, com
média (+DP) de 48 anos para mulheres e 46 anos para
homens.

As articulagdes que mais foram acometidas na fase
aguda da doenca nos homens foram as articulacdes das
maos (50%) e nas mulheres os joelhos e tornozelos
(57,89%), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia de acometimento articular na fase aguda de Chikungunya e as principais
articulagbes dolorosas em homens e mulheres. Bocaina-Pl, 2023.

Variavel Homens Mulheres

Articulagdes N % N %
M3os 3 50,00 3 15,79
Maos/Tornozelos 0 0 2 10,53
Joelhos/Tornozelos 2 33,33 11 57,89
Tornozelos 1 16,67 3 15,79
TOTAL 6 100 19 100

Fonte: Autores da pesquisa.

Para classificar como se encontrava a populagdo
apds 12 meses da infecgdo, foi utilizado o NQMS e a
frequéncia absoluta para cada item do questionario. Foi
observado que os participantes se apresentaram poli
gueixosos nos ultimos 12 meses e relataram dores em

partes que ndo foram acometidas durante a fase aguda
da doenga. Apesar disso, as articulagdes dos tornozelos
(80%) e das maos (76%) seguiram com um ndmero mais
elevado de acometimento, conforme a tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias de dor por partes do corpo apds 12 meses de sintomatologia caracteristica
de Chikungunya e outros fatores observados segundo achados do Nordic Questionnaire of
Musculoskeletal Symptoms. Bocaina-PI, 2023.

Dor N %

Pescogo

7 28,00
Parte superior das costas 12 48,00
Parte inferior das costas 11 44,00
Ombros 9 36,00
Cotovelos 6 24,00
Maos

19 76,00
Quadril 3 12,00
Joelhos 15 60,00
Tornozelos 20 80,00
TOTAL 25 100,00
Fatores observados N %

Impedimento em atividades
16 64,00

Realizou consultas
16 64,00

Apresentou problemas em alguma das

partes do corpo citadas nos ultimos 7 dias 20 80,00

TOTAL 25 100,00

Fonte: Autores da pesquisa.

O NQMS também foi utilizado para caracterizar as
fungdes e estruturas do corpo de acordo com a CIF. As
fungdes do corpo sdo as fungdes fisiolodgicas dos
sistemas organicos, assim todas as partes foram
dispostas nas subdivisGes da categoria b280 que
representa a sensagao de dor, sendo caracterizado de
acordo com o local referido. Também foi atribuida a

categoria b28016 para todas as partes, tendo em vista
que, a sensacao de dor sentida estava sempre
relacionada as articulagbes daquela regido. As
estruturas do corpo sdo as partes anatdmicas, sendo
assim, as mesmas foram caracterizadas nas subdivisGes
de s710 a s760, sendo classificadas como estruturas
relacionadas ao movimento (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizacdo das fungdes e estruturas do corpo de pessoas com sequelas de Chikungunya apds 12
meses da infeccdo segundo as categorias da CIF de acordo com achados do Nordic Questionnaire of
Musculoskeletal Symptoms. Bocaina-PI, 2023.

Categoriado NQMS* Categorias da CIF Descri¢ao da categoria

Pescogo b28010 Dor na cabega ou pescogo: sensagdo desagradavel, sentida na
cabeca ou no pescoco, que indica lesdo potencial ou real em
alguma estrutura do corpo.

b28016 Dor nas articulagdes: sensacdo desagradavel sentida numa ou
mais articulagdes, grandes ou pequenas, que indica lesdo
potencial ou real em alguma estrutura do corpo.
Articulagées da regido da cabeca e pescogo

s7103 Segmento vertebral cervical
s76000
T T
Parte superior/inferior b28013 Dor nas costas:sensacdo desagradavel sentida nas costas que
das costas indica lesdo potencial ou real em alguma estrutura do corpo.
Dor nas articulagdes: sensacdo desagradavel sentida numa ou
b28016 mais articulagcGes grandes ou pequenas, que indica lesdo

potencial ou real em alguma estrutura do corpo.
Segmento vertebral toracico
Segmento vertebral lombar

s76001
s76002
T T
Ombros b28014 Dor em membro superior: sensacdo desagradavel sentida num
Cotovelos ou nos dois membros superiores, incluindo as maos, que indica
Maos lesdo potencial ou real em alguma estrutura do corpo.
Dor nas articulagdes: sensacdo desagradavel sentida numa ou
b28016 mais articulagdes, grandes ou pequenas, que indica lesdo
potencial ou real em alguma estrutura do corpo.
Articulagbes da regidao do ombro
Articulagées da regiao do cotovelo
s7201 Articulagées da mao e dos dedos
s73001
s73021
T T
Quadril b28015 Dor em membro inferior: sensacdo desagradavel sentida num
Joelhos ou nos dois membros inferiores, incluindo os pés, que indica
Tornozelos lesdo potencial ou real em alguma estrutura do corpo.
Dor nas articulagdes: sensacdo desagradavel sentida numa ou
b28016 mais articulagdes, grandes ou pequenas, que indica lesdo
potencial ou real em alguma estrutura do corpo.
ArticulagGes da regido pélvica
Articulagdes da regido do joelho
s7401 Articulagées do tornozelo e articulagdes do pé e dedos
s75011
s75021

NQMS: Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms; CIF: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude; Fonte: Autores da pesquisa.

15
AVALIACAO DO NIVEL DE FUNCIONALIDADE EM PESSOAS COM SEQUELAS APOS CHIKUNGUNYA EM UM MUNICIPIO DO PIAUI



JCS HU-UFPI. Maio-Ago. 2024; 7(2):9-20

Quanto a caracterizagdo das atividades e
participacdo, foram empregados os dominios do
WHODAS 2.0 e feito o somatério de cada um deles. A
atividade é a execuc¢do de uma tarefa e a participacao é
o envolvimento do individuo em uma situacdo da vida
real. Apds o somatdrio de cada dominio, foi calculada a
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mediana de cada um deles e verificou-se que os

dominios de mobilidade, atividades de vida e
participacdo foram ligeiramente afetados. Sendo
caracterizados com qualificador 1 (5-24%) que

representa uma leve limitagdo, conforme a Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo da mediana dos dominios do WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0),
qualificador, descritor quantitativo e descritor qualitativo da CIF de pessoas com sequelas apds

Chikungunya. Bocaina-Pl, 2023.

Dominios do Mediana- IQR*  Qualificador da  Descritor quantitativo Descritor qualitativo
WHODAS 2.0 WHODAS 2.0 CIF da CIF (%) da CIF

Cognicao . 9 L N3o aplicavel
Mobilidade 11 (6-15) 1 5-24 Ligeira limitacdo
Autocuidado 4 (4-5) 0 0-4 Nenhuma limitacdo
Relacdes . 9 L N3o aplicavel
interpessoais

Atividades de vida 18 (10-24) 1 5-24 Ligeira limitacdo
Participagdo 13 (9,5-17) 1 5-24 Ligeira limitagdo

IQR: intervalo Interquartil; CIF: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Fonte: Autores da pesquisa.

Para verificar a natureza dos dados dos dominios
avaliados e fazer a escolha do teste de correlagcdo mais
apropriado, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Assim,
verificou-se que, os dominios mobilidade e participagdo
apresentaram normalidade, porém autocuidado e
atividades de vida nao seguiram essa distribuicao.

Considerando que o Coeficiente de Correlagdo de

Spearman é uma boa escolha quando os dados ndo
atendem as suposi¢ées da distribuicdo normal ou
qguando a relacdo entre as varidveis € monotonica, mas
ndo necessariamente linear, optou-se por utilizar este
teste a fim de buscar correlacbes entre todos os
dominios, os quais estdo descritos na tabela 5.
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Tabela 5 - Coeficientes de Correlacdo de Spearman entre os dominios avaliados em pessoas com sequelas apds
Chikungunya, segundo achados do WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). Bocaina-Pl, 2023.

Variavel Mobilidade Autocuidado Atividade Participacao
Mobilidade 1 0,622* 0,089 0,320
Autocuidado 0,622* 1 0,236 0,178

Atividade 0,089 0,236 1 0,056
Participacao 0,320 0,178 0,056 1

*p < 0,05;
Fonte: Autores da pesquisa.
Foi possivel observar que na fase aguda, as
Destaca-se que, para fins de interpretacdo, articulacdes mais acometidas foram as das maos em

considerou-se as seguintes categorias: 0.00 a 0.19,
indicando uma correlacdo bem fraca; 0.20 a 0.39,
indicando uma correlagao fraca; 0.40 a 0.69, indicando
uma correlacdo moderada; 0.70 a 0.89, indicando uma
correlacao forte; e, 0.9. a 1, indicando uma correlacdo
muito forte. Dessa forma, os dominios mobilidade e
autocuidado apresentaram correlagdo moderada
positiva de 0.622, com p = 0.001.

Outrossim, as varidveis: mobilidade e participacao,
autocuidado e atividade, apresentaram correlagao
fraca, dados os respectivos resultados: 0,320 e 0,236;
ainda, foi possivel verificar que, as variadveis:
autocuidado e participagdo; atividade e participac¢ao; e,
mobilidade e autocuidado, apresentaram correlagdo
bem fraca, dados seus respectivos resultados: 0,178;
0,089; e, 0,056.

No estudo  verificou-se

predominancia do género feminino, o que corrobora

presente uma
com o estudo de Da Silva Filho et al.*?, que entre 34
participantes, 30 eram do género feminino. A média
de idade de 48 anos para mulheres e 46 anos para
homens, ficou préxima da média de 47 encontrada
por Cavalcante et al.®® no seu estudo sobre artralgia
cronica por Chikungunya.

ambos os géneros e joelhos/tornozelos no género
feminino. Apds 12 meses, esse perfil de acometimento
se manteve, sendo mais predominante os tornozelos
(80%) e as maos (76%), seguidos pelos joelhos (60%).
Ao se considerar o tempo e a amostra, esse resultado
obtido se assemelha aos resultados se obtidos por
Amaral, Bingham, Schoen™ no estudo feito com 30
pacientes com artralgia crénica 14 meses apos
Chikungunya, também encontraram a predominancia
da artralgia nas mdos (56%), tornozelos (48%) e
joelhos (44%). Evidenciando o perfil caracteristico da
fase cronica, que geralmente é limitado as articulagGes
distais!®®,

Ademais, foi percebido que outras partes do
corpo foram afetadas no decorrer dos meses, as quais
ndao manifestaram sintomas na fase inicial, como por
exemplo pescogo (coluna cervical), ombros, costas
(coluna tordcica e lombar) e quadril. Segundo Nayak et
al.*® esse quadro articular inflamatério persistente
que permanece por meses ou anos ainda é pouco
compreendido. Em contrapartida, os mesmos autores
demonstraram que as pessoas que ndao desenvolvem
anticorpos neutralizantes ou respostas de troca
durante a fase febril, estdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento da artrite crénica. Logo, pode ser um
indicativo para a permanéncia da dor, bem como a
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manifestagdo em  outras  articulagdes.  Tal
consideracdao é algo que pode ser observado em

estudos posteriores.

Outro ponto consideravel foi a quantidade de
pessoas que foram impedidas de realizar suas
atividades nos ultimos 12 meses. Isso pode ser
justificado pela negligéncia dos sintomas e auséncia de
praticas de reabilitacdo, tendo em vista que 64% das
pessoas ndo consultaram profissionais de saude. As
abordagens clinicas sdo imprescindiveis para a
melhora da qualidade de vida, bem como a

reabilitacdo, visando a recuperacdo desses
pacientes’”), Nesse contexto, estudos demonstram
qgue a reabilitacdo clinica proporciona um impacto
positivo em pessoas na fase cronica de Chikungunya,

ocasionando uma melhora da dor e da func3o fisica!*®
19)

Por meio dos achados do NQMS, foi possivel
descrever de acordo com a CIF as funcdes e estruturas
do corpo acometidas apds 12 meses de infecgdo por
Chikungunya. Foi identificado que todas as partes do
corpo apresentaram a fungdo caracterizada nas
subdivisdes da categoria b280 que representa a
sensacdo de dor. A dor é a principal apresentagdo
clinica na fase cronica apds a infec¢do pelo virus
Chikungunya, ocorrendo de forma persistente, de
moderada intensidade, em nivel sensorial e afetivo!”.

As estruturas do corpo que foram afetadas nesses
pacientes foram as articulagGes, caracterizadas nas
subdivisdes de s710 a s760 que segundo a CIF, sdo
Adultos
pela febre Chikungunya

estruturas relacionadas ao movimento.
cronicamente afetados
apresentam prejuizos na qualidade de vida e
funcionalidade, pois nessa fase as articulagdes sdo
diretamente afetadas pelo processo inflamatério, com
isso, as micro lesGes continuas podem levar a desgaste
de estruturas osseas, incapacidade funcional e

reducdo da autonomia®®.

No que concerne as atividades e participac¢do, por
meio do WHODAS 2.0 verificou-se que houve uma
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ligeira limitagdo nos dominios de mobilidade,
atividades de vida e participacdo. Em conformidade,
Sousa et al.?Y em um estudo para a mensuragdo da
autopercepc¢ao de pacientes

acometidos pela Chikungunya, utilizando a mesma

incapacidade de

ferramenta, também verificaram o0s mesmos
dominios. A mobilidade é o dominio mais afetado em
pessoas apos

correlagdo moderada significativa com a presenca de

Chikungunya e apresenta uma
dor??, Dessa forma, ao considerar ligeira limitacdo
nos trés dominios em uma mesma pessoa, pode se
ponderar que a mesma apresenta uma limitacdo
moderada nos aspectos funcionais.

Ao correlacionar os dominios, verificou-se que os
dominios mobilidade e autocuidado apresentaram
uma correlacdo moderada positiva de de 0.622, com p
=0.001. Esse achado pode ser atribuido ao fato de que
os pacientes avaliados apds 12 meses ainda
apresentam artralgia. A artralgia cronica geralmente
pode estar associada a rigidez musculoesquelética,
conforme demonstrado por Watson et al.'%, onde ela
foi relatada em 43 de 67 pacientes com artralgia e foi
correlacionada com varios dominios, incluindo a
mobilidade. Alteragdes na mobilidade levam a
limitagOes funcionais, consequentemente, alteram as
praticas de autocuidado. As mulheres tém mais
praticas de autocuidado que os homens?®. Logo, essa
correlagao pode ser justificada nesse ponto, uma vez
que, a amostra avaliada neste estudo é composta
principalmente por mulheres, e o WHODAS 2.0 é um

instrumento de autopercepgao.

Apds andlise de sintomatologia caracteristica da
fase aguda e de articulacGes acometidas nessa fase, de
distirbios musculoesqueléticos e de funcionalidade,
demonstrou-se que a infec¢do pelo virus Chikungunya
pode causar dores nas articulacdes, que podem se
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fazer presentes apds 1 ano de infeccdo, afetando
principalmente as articulagdes das maos e tornozelos.

Os dominios mais afetados foram mobilidade,

atividades de vida e participacdo. No entanto, sé
houve correlagao significativa entre mobilidade e
autocuidado, sendo ela moderada positiva.
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RESUMO

Introdugdo: O SARS-CoV-2 é um novo tipo de coronavirus, responsavel por uma doenga infecciosa emergente
com envolvimento pulmonar consideravel. Na contaminagdo pelo virus existe maior risco para mulheres
gravidas e criangas, visto que sdo propensas a infecgGes respiratorias virais, por sua maior vulnerabilidade
imunoldgica. A escassez de pesquisas ainda ndo deixa evidente se o virus pode ser transmitido pela via intra-
uterina, e quais os possiveis desfechos clinicos maternos e neonatais.Objetivo: Descrever o perfil de
malformagdes congénitas nos periodos pré e durante pandemia de Covid-19 em neonatos de uma maternidade
referéncia do Piaui. Métodos: Estudo retrospectivo, transversal, descritivo, observacional, de abordagem
quantitativa. A coleta foi realizada com dados contidos em prontudrios, mediante uma ficha elaborada para
obtenc¢do de informagdes maternas e de neonatos com malformagdes em uma maternidade referéncia de
Teresina no Piaui. A amostra é intencional calculada em 45% dos casos de anomalias dos anos de 2021 (grupo
1-g1-Covid) e 2019 (grupo 2-g2-sem Covid), com uma amostra final de 90 prontudarios. Os dados foram analisados
no software IBM Statistical Package for the Social Sciences-SPSS,versdo 25,para sistemas Windows. Resultados:
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Registraram-se no ano de 2019, 7147 nascimentos e em 2021, 6586, onde desses 161 (2,2%) e 143 (2,1%)
respectivamente, apresentaram algum tipo de malformacdo, principalmente do sistema nervoso central e
gastrointestinal. Os neonatos, em sua maioria, foram a termo, com baixo peso, do sexo masculino, nascidos de
maes na faixa etaria de 19 a 30 anos, com ensino médio completo, que tiveram complicagdes gestacionais, e via
de parto cesarea. Conclusdo: Nao houve alteracdo no perfil das malformagdes congénitas nos periodos
avaliados, e levando em consideracdo que a maior parte das mdes analisadas neste estudo ndo foram
acometidas pelo virus, ndo foi possivel associar a ocorréncia das anomalias, bem como o perfil clinico dos
neonatos, a infeccao pelo coronavirus.

DESCRITORES: COVID-19; Recém-nascido; Anormalidades congénitas; Gravidez.

Introduction: SARS-CoV-2 is a new type of coronavirus, responsible for an emerging infectious disease with
considerable lung involvement. Contamination by the virus poses a greater risk for pregnant women and
children, as they are prone to viral respiratory infections, due to their greater immunological vulnerability. The
lack of research still does not make it clear whether the virus can be transmitted intrauterinely and, to date, little
is known about maternal and neonatal clinical outcomes. Objective: To describe the profile of congenital
malformations in the pre- and during Covid pandemic periods -19 in newborns from a reference maternity
hospital in Piaui. Methods: Retrospective, cross-sectional, descriptive, observational study with a quantitative
approach. The collection was carried out with data contained in medical records, using a form designed to obtain
information on mothers and newborns with malformations in a reference maternity hospital in Teresina, Piaui.
The sample is intentional, calculated in 45% of cases of anomalies in the years 2021 (group 1-g1-Covid) and 2019
(group 2-g2-without Covid), with a final sample of 90 medical records. The data were analyzed using the IBM
Statistical Package for the Social Sciences-SPSS, version 25, for Windows systems. Results: In 2019, 7147 births
were registered and in 2021, 6586, of which 161 (2.2%) and 143 (2.1%) respectively, presented some type of
malformation, mainly of the central nervous and gastrointestinal systems . The majority of newborns were full-
term, with low birth weight, male, born to mothers aged between 19 and 30 years, with complete secondary
education, who had gestational complications, and via cesarean section. Conclusion: There was no change in the
profile of congenital malformations in the periods evaluated, and taking into account that the majority of
mothers analyzed in this study were not affected by the virus, it was not possible to associate the occurrence of
anomalies, as well as the clinical profile of the newborns, to coronavirus infection.

KEYWORDS: COVID-19; Newborn; Congenital abnormalities; Pregnancy.
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O SARS-CoV-2 é um novo tipo de coronavirus, do
género B, responsdvel por uma doenca infecciosa
emergente com envolvimento pulmonar consideravel,
tendo inicio na China a partir de dezembro de 2019,
promovendo uma pandemia de proporg¢do global nos
anos seguintes. Suas principais manifestacdes clinicas
incluem febre, tosse seca, dispneia, redugao de gldbulos
brancos periféricos e alteracdes inflamatdrias na
radiografia de tdérax, sendo marcante o padrdo vidro

fosco na Tomografia Computadorizada de Térax™.

Todas as populagdes humanas sao suscetiveis a
contaminacdo pelo virus, e isso ocasiona, em especial,
um alto risco para mulheres grdvidas e criangas, que
habitualmente sdo propensas as infeccées respiratérias
virais ja que estdo em uma condicaio de maior
vulnerabilidade imunoldgica por conta das alteragbes
que periodo
gestacional®. Resultados adversos da gravidez foram

fisioldgicas ocorrem durante o
observados na sindrome respiratéria aguda grave
(SARS) e na sindrome respiratéria do Oriente Médio
(MERS). Além dos riscos especificos do virus, doencgas
gue possuem sintomas de febre alta no inicio da
gravidez podem estar associadas a malformagdes

congénitas (MFC)®),

No entanto, a escassez de pesquisas sobre
transmissdao materno-fetal ainda ndo deixa evidente se
0 SARS-CoV-2 pode ser
intrauterina, e

transmitido pela via

estudos dessa natureza sdo
especialmente relevantes dados os antecedentes de
infecgBes virais emergentes, a exemplo do Zika virus e
virus Ebola que podem ser transmitidos por meio dessa
via e assim comprometer a saude e sobrevivéncia das

m3es e fetos contaminados™.

De acordo com a Organizacdao Mundial da
Saude, estima-se que, globalmente, cerca de 6% dos
nascidos vivos (NV) sdo diagnosticados com algum tipo
de anomalia congénita e, em decorréncia disso,
aproximadamente 295 mil criangas morrem dentro das
primeiras quatro semanas de vida®.
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Segundo o boletim

secretaria de vigilancia em saude no Brasil, nos anos de

epidemioldgico da

2010 a 2019 as anomalias mais prevalentes foram os
seguido por cardiopatias
congénitas, fendas orais e defeitos de drgdos genitais.

defeitos de membros,

As anomalias com os maiores aumentos percentuais
2019,
e cardiopatias

observados, comparando 2010 e foram
(aumento de 125%)
(107%),

microcefalia foi menos prevalente no pais, o oposto do

microcefalia
congénitas porém no ano de 2019 a
que foi visualizado entre 2015 e 2016, quando muitos
casos de microcefalia foram registrados em decorréncia
da associacdo com a infeccdo gestacional pelo virus
Zika®.

Até o presente momento pouco se conhece
sobre os desfechos clinicos maternos e neonatais e o
risco de malformagdes congénitas associados as
infecgdes por SARS-CoV-2. Nao sendo nada observado
nos  estagios
desenvolvimento cerebral ou alegando uma ligacdo

embrionarios ou fetais de
entre o virus e disturbios do neurodesenvolvimento no
embrido, feto ou criangas!”.

Algumas evidéncias demonstram que o
aumento da gravidade da COVID-19 em mulheres
gravidas foi associado a alguns resultados adversos na
gestacdo e nos recém-nascidos (RN'S), o que incluiu
partos

prematuridade, baixo peso ao nascer e malformacdes

aumento do numero de cesarianos,
congénitas, em comparacdao com os resultados das

m3es que tiveram infec¢do menos grave®.

A infeccdo perinatal por COVID-19 pode
ocasionar nos recém-nascidos desconforto fetal e
respiratdrio, trombocitopenia acompanhada de fun¢do
hepatica anormal e até morte 2. Ademais, outros
achados foram encontrados entre quatro recém-
nascidos de maes com SARS-CoV-2 durante a gestagao,
como erupgles cutaneas transitérias de etiologia

desconhecida e ulceracdes faciais®.

Desse modo, diante da falta de evidéncias
acerca dos desfechos clinicos maternos e neonatais
associados a Covid-19, o presente estudo teve por
objetivo, descrever o perfil de malformagdes congénitas

23

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MALFORMAGCOES NEONATAIS ANTES E DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19



JCS HU-UFPI. Maio-Ago. 2024; 7(2):21-33

em neonatos nos periodos pré e durante pandemia de
Covid-19, sendo de grande contribuicdo para o meio
cientifico e para a disseminacdao de informacdes na
pratica clinica, que auxiliem tanto na tomada de
decisdes terapéuticas como na prevencdo e controle
adequados das infeccées no RN.

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal,
descritivo, observacional, de abordagem quantitativa,
realizado em uma Maternidade de referéncia em
Teresina-Pl, responsavel pelo atendimento de gestantes
e recém-nascidos de alto risco, no periodo de maio a
agosto de 2023. Teve inicio logo apds sua aprovagao
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Piaui-UESPI com Parecer: 5.986.775), e pela
comissdo de avaliagdo da instituicdo onde a pesquisa foi
realizada, respeitando e cumprindo os Termos da
Resolucdo n? 466/12, do Conselho Nacional de Saude
(CNS),
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

sendo dispensado para esse trabalho o

A populacdo do estudo foi constituida por
recém-nascidos da maternidade com histdria clinica de
malformagdo, no periodo correspondente aos
nascimentos dos anos de 2021 (Grupo 1-G1-COVID) e
2019 (Grupo 2- G2-SEM COVID), com uma amostra do
tipo intencional calculada em 45% dos casos de
malformagdes, o que resultou em 90 prontuarios de
pacientes no local de atendimento, sendo 45 registros
para cada ano analisado.

O estudo foi através do

levantamento de dados contidos nos prontudrios que se

conduzido

encontravam no SAME (servico de arquivo médico e
estatistica) da maternidade, incluindo RN de ambos os
sexos, nascidos com malformagdes no periodo citado,
onde por meio de uma ficha elaborada e preenchida
pelos pesquisadores, foram analisadas informacoes
referentes a mde e ao recém-nascido, como perfil
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sociodemografico materno, condi¢cdes de gestacdo e
parto, histérico clinico pré, peri e pds natal do RN,
informagdes sobre  malformagdes e desfecho da
internacdo (alta, obito) para o G1 e G2. No grupo G1
foram analisadas a ocorréncia de sintomas gripais e

testagem para COVID-19 na mae.

As informagdes coletadas foram tabuladas no
software Microsoft Excel 2021 e as andlises estatisticas
foram realizadas no software |BM Statistical Package for
the Social Sciences-SPSS, versdao 25, para sistemas
Windows. Ademais, por se tratar de dados classificados
como variaveis categoricas, ndo houve necessidade de
verificacdo de normalidade, procedimento inicial
padrdo para tratamento de dados numéricos, e
aplicagdo de testes inferenciais para comprovar esta ou
aquela hipdtese, sendo realizada somente a analise
estatistica descritiva dos dados através da leitura das

frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Durante o periodo de estudo, de acordo com a
anadlise realizada junto a Declaracdo de nascidos vivos
(DNV) da maternidade, foi registrado em 2019 um total
de 7147 nascimentos, dentre os quais 161 (2,2%)
apresentaram malformagGes congénitas, enquanto em
2021 houveram 6586 nascimentos, com 143 (2,1%)
apresentando algum tipo de anomalia.

Quanto aos sistemas mais acometidos nos
periodos analisados, observou-se maior prevaléncia de
malformacdes do sistema nervoso central (2019-28,4%)
e (2021-25,8%), seguida do sistema gastrointestinal
(2019-14,9%) e (2021- 25,8%), sendo observado neste
ultimo um aumento da prevaléncia durante o periodo
da pandemia de Covid-19. Em seguida, o tipo mais
frequente foi a anomalia craniofacial (2019-16,4%) e
(2021-21%) e defeitos de membros (2019-16,4%) e

(2021-14,5%), como ilustrado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Frequéncia de casos de malformacdo congénita em neonatos de uma maternidade de referéncia do Piaui,
antes e apds o inicio do periodo pandémico, em Teresina, Pl, Brasil, 2023.

Malformacao congénita N (%)
2019 2021
Anomalia Craniofacial 11 (16.4) 13 (21.0)
Anomalia Inespecifica 0(0.0) 1(1.6)
Cardiopatia Congénita 3 (4.5) 0(0.0)
Defeitos de Membros 11 (16.4) 9 (14.5)
Sindrémica 3 (4.5) 1(1.6)
Sistema Gastrointestinal 10 (14.9) 16 (25.8)
Sistema Geniturinario 7 (10.4) 5(8.1)
Sistema Musculoesquelético 3(4.5) 0(0.0)
Sistema Nervoso Central 19 (28.4) 16 (25.8)
Sistema Respiratério 0(0.0) 1(1.6)
Total 45 (100.0) 45 (100.0)

Fonte: Same da Maternidade; os autores.

Sobre a andlise do perfil das malformagdes
congénitas mais frequentes nos periodos avaliados,
evidenciou-se que ndo houve uma mudanga
significativa, como mostra o grafico 1, que traz uma

breve comparacao das dez malformagées com maior

frequéncia nos dois periodos, sendo a gastrosquise
(n=6), pé torto congénito (n=6) e fendas orais (n=8) as
mais prevalentes no periodo pandémico, e igual
percentual nos dois periodos para os casos de
mielomeningocele (n=5).
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Grafico 1 - Malformagdes congénitas mais frequentes nos anos de 2019 e 2021 em RN'S atendidos em uma
maternidade de referéncia em Teresina, Pl, Brasil, 2023.
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Fonte: Same da Maternidade; Os autores.

Quanto aos dados sociodemograficos das maes
dos neonatos com malformagdes congénitas nos dois
periodos (Tabela 2), destaca-se que a idade materna,
entre 19-30 anos, apresentou uma propensao
significativamente maior (2019-64,4%;) e (2021-
55,6%), com peso >65 kg (2019-68,9%;) e (2021-
55,6%;), e ensino médio completo como nivel de
escolaridade mais frequente (2019-44,4%;) e (2021-
60%;), destas mdes apenas uma ndo realizou o pré-
natal (2,2%). Além disso, a via de parto mais

prevalente foi a cesdrea (2019 e 2021-75,6%) ndo
havendo diferenga de percentual entre os grupos, ja
as intercorréncias durante a gravidez se mostraram
estatisticamente significativas, em que (2019- 91,1%)
e (2021-82,2%) das mades com RN malformados
apresentaram algum tipo de complicacdo durante a
gestacdo. Sobre os dados referentes aos sintomas
gripais e teste para Covid-19 no periodo de pandemia,
a maioria ndo apresentou sintomas 97,8%, sendo
testadas para o virus 95,6% com resultado negativo de
84,4% e positivo de 4,4%.
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Tabela 2 - Dados sociodemograficos de maes de neonatos com malformagao congénita antes e durante o periodo
de pandemia em uma maternidade de referéncia em Teresina, P, Brasil, 2023.

Variavel N (%)
Ano de 2019 Ano de 2021
Idade
< 18 anos 5(11,1) 4(8.9)
19 a 30 anos 29 (64.4) 25 (55.6)
31 a 40 anos 11 (24.4) 14 (31.1)
> 40 anos - 2(4.4)
Peso
<50 kg 1(2.2) 3(6.7)
Entre 50 e 65 kg 13 (28.9) 17 (37.8)
> 65 kg 31(68.9) 25 (55.6)
Estado Civil
Solteira 12 (26.7) 22 (48.9)
Casada 15(33.3) 8(17.8)
Unido Estavel 18 (40) 15 (33.3)
Escolaridade
Sem Escolaridade 2(4.4) 1(2.2)
Ensino Fundamental Incompleto 2(4.4) 1(2.2)
Ensino Fundamental Completo 7 (15.6) 10(22.2)
Ensino Médio Incompleto 1(2.2) 4 (8.9)
Ensino Médio Completo 20 (44.4) 27 (60.0)
Ensino Superior Completo 2 (4.4) 2(4.4)
“Nao informado” 10(22.2) -
Raga
Branca 4 (8.9) 4 (8.9)
Preta 2 (4.4) 4 (8.9)
Amarela - 1(2.2)
Parda 28 (62.2) 36 (80.0)
“Nao informado” 11 (24.4) -
Habitos Nocivos
Alcoolismo 4 (8.9) 3(6.7)
Tabagismo 5(11.1) 1(2.2)
“Sem habitos nocivos” 38 (84.4) 41 (91.1)
Pré-Natal
Sim 44 (97.8) 39 (86.7)
N3o - 1(2.2)
“Nao informado” 1(2.2) 5(11.1)
Numero de consultas:
1a3 8(17.8) 5(11.1)
4a6 4(8.9) 8(17.8)
7a10 32(71.1) 25 (55.6)
“N3o Informado” 1(2.2) 7 (15.6)
TORCHS
Sim 40 (88.9) 36 (80.0)
Infecgao por:
Toxoplasmose 37 (82.2) 33 (73.3)
Rubéola 11 (24.4) 2(4.4)
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Citomegalovirus
Herpes Simples
Sifilis
Nao
“Nao informado”
Tipo de parto
Natural
Cesareo
Intercorréncias na Gravidez
Sim
Nao
Intercorréncia por:
Diabetes Gestacional
Hipertensao
Infeccdo do Trato Urindrio
Internagdo < 15 dias
Internagdo > 15 dias
Oligodramnia
Polidramnia
Pré-Eclampsia
Sangramento
Trabalho de Parto Prematuro
Vulvovaginite
Sintomas Gripais

Sim
Nao
Sintomas:
Tosse
Coriza
Testagem de COVID-19
Sim
N3o
Resultado do Teste:
Positivo
Negativo

“N3o informado”

Total

ISSN: 2595-0290

18 (40) 13(28.9)
1(2.2) 1(2.2)
29 (64.4) 30 (66.7)
2 (4.4) 2 (4.4)
3(6.7) 7 (15.6)
11 (24.4) 11 (24.4)
34 (75.6) 34 (75.6)
41(91.1) 37 (82.2)
4 (8.9) 8(17.8)
6(13.3) 5(11.1)
2 (4.4) 4 (8.9)
17 (37.8) 9 (20.0)
7 (15.6) 2 (4.4)
1(2.2) 2 (4.4)
7 (15.6) 4 (8.9)
4 (8.9) 7 (15.6)
11 (24.4) 10 (22.2)
5(11.1) 3(6.7)
3(6.7) 9 (20.0)
1(2.2) 4 (8.9)

- 1(2.2)

- 44 (97.8)

- 1(2.2)

- 1(2.2)

- 43 (95.6)

- 2 (4.4)

- 5(11.1)

- 38 (84.4)

- 2 (4.4)
45 (100.0) 45 (100.0)

Legenda: TORCHS (acrénimo “TORCHS” que agrupa as infecgdes: toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes

simples e sifilis)
Fonte: Same da Maternidade; Os autores.

No que se refere ao perfil clinico dos recém-

nascidos com malformagdes congénitas, houve
predominio do sexo masculino 53,3% , com idade
gestacional a termo (2019- 48,9% e 2021- 53,3%),
sendo evidenciado também um aumento no numero

de RN's pré-termo no ano de 2021 comparado ao

periodo sem pandemia (46,7%). Além disso, houve
uma incidéncia maior de malformados com baixo peso
entre 1500 e 2500 g (2019-75,6% e 2021-100%), e
adequados para a idade gestacional (2019 - 62,2 % e
2021- 77,8 %). Na avaliacdo de dados sobre Apgar no
52 minuto e Boletim de Silverman-Andersen (BSA), a
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maior parte ndo se encontrava registrado nos internacdo houve uma maior frequéncia de alta
prontuarios analisados, ja com relagdo ao desfecho da hospitalar (Tabela 03).

Tabela 3 - Perfil clinico do RN com Malformacdes antes e durante o periodo de pandemia em uma maternidade de
referéncia em Teresina, PI, Brasil, 2023.

Varidvel N (%)
Ano de 2019 Ano de 2021

Sexo

Masculino 24 (53.3) 24 (53.3)

Feminino 21 (46.7) 21 (46.7)
Idade Gestacional

Pré-termo 13 (28.9) 21 (46.7)

Termo 22 (48.9) 24 (53.3)

Pds-termo 10 (22.2) 0(0.0)
Peso ao Nascer

<1000 g 1(2.2) 0 (0.0)

Entre 1000 e 1500 g 10 (22.2) 0(0.0)

Entre 1500 e 2500 g 34 (75.6) 45 (100.0)
Classificagdo quanto a peso e idade gestacional

Adequado para a ldade Gestacional (AIG) 28 (62.2) 35 (77.8)

Pequeno para a Idade Gestacional (PIG) 4(8.9) 10(22.2)

Grande para a Idade Gestacional (GIG) 3(6.7) 0(0.0)

“Nao informado” 10 (22.2) 0(0.0)
Apgar no 52 Minuto

Menor que 7 6(13.3) 7 (15.6)

Maior ou igual a 7 9 (20.0) 14 (31.3)

“Nao informado” 30 (66.7) 24 (53.3)
Boletim de Silverman-Andersen

0 a 3 — Desconforto leve 2(4.4) 0(0.0)

4 a 6 — Desconforto moderado 1(2.2) 3(6.7)

7 a 10 — Desconforto grave 1(2.2) 1(2.2)

“Nao informado” 41 (91.1) 41 (91.1)
Desfecho da Internagdo

Alta 25 (55.6) 21 (46.7)

Obito 10 (22.2) 10 (22.2)

“Nao informado” 10 (22.2) 14 (31.1)

Total 45 (100.0) 45 (100.0)

Fonte: Same da Maternidade; os autores

neonatos nascidos com malformagdes congénitas
complexas durante a pandemia de COVID-19.

Atualmente os relatos acerca do impacto da O presente estudo analisou o perfil das
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) nos ~ malformagdes congénitas no periodo anterior e
resultados perinatais ainda s3o limitados, o que durante a pandemia, onde mediante a analise dos
dificulta a compreensdo sobre o curso clinico dos dados foi possivel observar uma semelhanca na
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prevaléncia de casos, sem constatacdo de mudancga
nos tipos de anomalias encontradas, no entanto, a
maior frequéncia de malformagdes do sistema
nervoso central, gastrointestinal e craniofacial que
foram encontradas, corrobora com o Boletim
Epidemiolégico n0 03 do Ministério de Saude do Brasil
(2023)*9 em que esses tipos de MFC se encontram
entre as mais prevalentes no pais no periodo de 2010
a 2021, a semelhanca de um estudo no qual as
malformagdes do SNC se evidenciaram com uma

maior frequéncia no estado do Para no ano de 2021*Y,

Y

No que se refere a andlise das caracteristicas
clinicas e sociodemograficas maternas, é importante
destacar a associa¢do da idade das maes na ocorréncia
de MFC. Ao analisar o perfil sociodemografico de maes
gue tiveram bebés com malformacdes, observou-se
que a faixa etaria de 21 a 25 anos foi a mais prevalente,
o que corresponde a média de idade encontrada no
presente estudo?, porém tais dados entram em
discordancia com o que foi descrito em uma pesquisa,
onde a chance para a ocorréncia de anomalias
congénitas em gestantes que possuiam mais de 40
anos aumentou em 97%, comparando-se a faixa etaria
de 18 a 29 anos*®, demonstrando que a idade
materna avangada também ¢é fator de risco para
anormalidades no desenvolvimento fetal intrauterino.

Na mesma perspectiva dos determinantes
sociais, é importante destacar que, no nivel de
escolaridade da maior parte das mdes, houve
predominancia do ensino médio completo, o que
difere do que é encontrado na literatura, segundo a
qual a baixa escolaridade estd associada a uma maior
ocorréncia de anomalias congénitas. Assim, evidencia-
se que as maes estdao buscando por uma melhor
formacdo, o que é de suma importancia, haja vista que
quanto maior a escolaridade das maes, maior sera o
entendimento em relacdo a necessidade de
acompanhamento da sua gestacdo e aos fatores de
riscos, podendo contribuir na prevencao, diagndstico
precoce, como também reduzir os riscos de
complicagdes clinicas e obstétricas no decorrer da

gestacdo™.
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Desse modo, ¢ importante destacar a
importancia do acompanhamento pré-natal e a
realizacdo dos exames soroldgicos para triagem de
infec¢Oes perinatais, principalmente as que compdem
TORCHS

citomegalovirus, herpes simples e sifilis), consideradas

o grupo das (toxoplasmose, rubéola,
as principais infeccdes para rastreio durante o periodo

gestacional. As mesmas sdo ocasionadas por
microrganismos (bactérias, virus, protozoarios e
outros) que podem ser transmitidos ao feto, sendo
adquiridas no utero ou durante o processo de
nascimento, o que pode implicar em graves sequelas
para o recém-nascido, sendo uma causa significativa
de mortalidade fetal e neonatal, podendo ainda
resultar em crescimento anormal, alteracdes no
anormalidades

desenvolvimento ou inUmeras

clinicas™.

Mediante o surgimento do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), e o desconhecimento acerca dos
possiveis efeitos do mesmo na saude materno-fetal, o
teste para Covid-19 também passou a ser realizado em
todas as mades admitidas na maternidade, para
rastreio de uma possivel infeccdo. Os dados aqui
apresentados mostram que apenas duas mdes ndo
foram testadas para o virus, e apenas cinco resultados
foram positivos, diferente dos dados apresentados em
uma revisdao sistematica onde uma em cada 10
mulheres gravidas ou recentemente gravidas que
eram atendidas ou estavam internadas no hospital por
qualguer motivo foram diagnosticadas como tendo
suspeita ou confirmagdo de infecgdo pelo virus®>.

Em referéncia ao perfil clinico predominante nas
maes, foram identificadas intercorréncias gestacionais
do tipo pré-eclampsia, infeccdo do trato urinario,
diabetes mellitus gestacional, alguns casos de trabalho
de parto prematuro, e a via de parto cesarea tendo
uma maior prevaléncia. No entanto, de acordo com o
que ja é apresentado na literatura sobre possiveis
desfechos clinicos que o virus ocasiona no periodo
gestacional, as mdes infectadas pelo virus também
apresentaram um perfil clinico semelhante a esse,
sendo verificado que mulheres com COVID-19 durante
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a gravidez tiveram risco aumentado de pré-eclampsia
e eclampsia, apresentaram duas vezes mais parto por
cesariana, cinco vezes mais complicacdes neonatais, e
maior ocorréncia de parto prematuro!*®,

No que concerne a caracterizacdo dos RN'S
acometidos por malformacgdes congénitas, com
predominancia do sexo masculino, nascimento a
termo e baixo peso ao nascer, corrobora com o perfil
clinico que é comumente associado a esses bebés. Em
contrapartida, na analise das condi¢des clinicas de
recém-nascidos de gestantes com coronavirus, os
achados mais comuns foram a prematuridade, baixo
peso ao

tranquilizadora”, sendo escassos os estudos que

nascer e frequéncia cardiaca ndo

associam casos de neonatos com anomalias
congénitas como uma das repercussdes da infeccdo
materna pelo virus, haja vista que até onde se conhece
atualmente, as evidéncias acerca da transmissdao do

virus pela via intra uterina ainda s3o controversas*’).

Sobre o desfecho da internacdo dos RN's com

anomalias e o impacto das mesmas na
morbimortalidade neonatal, os dados do presente
estudo apresentaram um maior nimero de altas da
maternidade, porém o numero de 6bitos nos dois
periodos também foi relevante, o que valida os dados
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pois afirma
que quase 300 mil criangas morrem, em todo mundo,
dentro das primeiras quatro semanas de vida, em
decorréncia da presenca de anomalias congénitas, e
no Brasil, essas condi¢Bes estdo entre as principais
causas de mortalidade infantil, que se configuram
como um relevante problema para a saude publica

mundial®®,

Outras caracteristicas dos neonatos como: Apgar
no 50 minuto e Boletim de Silverman -Andersen (BSA)
nado apresentaram valores diferentes entre os grupos
pesquisados, porém as dificuldades encontradas com
a insuficiéncia de informacdes nos prontudrios podem
ter afetado tais resultados, sendo valido enfatizar que
alguns dos registros analisados nao estavam
preenchidos de forma adequada, principalmente

dados relacionados ao perfil clinico do recém-nascido,
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como na area reservada para descrever a ocorréncia,
bem como o tipo de anomalia congénita, a
classificacdo quanto a idade gestacional, o tempo de
internagdao na unidade e ainda o desfecho da
internagao.

Ademais, outras limitacdes encontradas neste
estudo, sao referentes a dados ignorados e por vezes
incoerentes nos prontudrios, em dareas importantes
como idade materna, profissdo, cor/raca, numero de
consultas pré-natais, informacdes sobre vacinacao,
habitos nocivos, fatores relevantes na identificacdo
dos fatores de risco associados as malformacodes.

Conforme os dados apresentados neste estudo,
embora a pesquisa ndo tenha contado com um grande
numero amostral, foi possivel verificar que ndo houve
alteracdo no perfil de malformacGes congénitas nos
periodos pré e durante a pandemia da Covid-19 em
uma maternidade publica de referéncia localizada em
Teresina-Piaui. Desse modo, levando em consideracgado
gue a maior parte das mdes avaliadas neste estudo
ndao foram acometidas pelo virus, ndo foi possivel
associar a mudancga das malformagGes congénitas e a
ocorréncia das mesmas, bem como o perfil clinico dos
neonatos, a infeccdo pelo coronavirus, haja vista que,
as maes e os RN' s deste estudo seguiram um curso
hospitalar que parece comparavel a pacientes com
diagndsticos semelhantes atendidos na maternidade
na era pré-pandemia.

Portanto, este estudo necessita de continuidade,
podendo ser analisado um numero amostral maior,
com o objetivo de tragar o perfil desta populagdo
atendida na Maternidade e qualificar os dados de
prontuarios de RN’s com anomalias congénitas, para
validar os dados aqui apresentados, visto que, é
evidente a necessidade de mais pesquisas acerca
dessa tematica que ainda possui controvérsias no que
diz respeito aos efeitos do coronavirus na saude
materno-fetal.
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RESUMO

INTRODUCAO: Orteses, préteses e materiais especiais (OPME's) apresentam um papel fundamental em diversas
areas da saude, sobretudo, na ortopedia, desde a realizacdo do procedimento cirdrgico ao processo de
reabilitacdo. OBJETIVO: Analisar a distribuicdo temporal e espacial das orteses, proteses e materiais especiais do
Sistema Unico de Salude no Piaui. METODOLOGIA: O estudo utilizou dados do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) sobre os OPME’s solicitados por ortopedistas e traumatologistas do SUS no
periodo de 2013 a 2022 no Piaui. RESULTADOS: Foi obtida uma amostra de 249717 procedimentos, dos quais
57362 utilizaram OPME’s. Os dados foram organizados no software IBM® SPSS®, versdo 26, para calculo de
estatisticas descritivas tipo frequéncia, sendo analisados com significancia de 5%. Observou-se uma
predominancia desses artigos na regido de saude Entre Rios (p<0,001) 37,7% do total, com uma faixa etaria de
maiores de 60 anos (p<0,001) de 59,8% e predominantemente do sexo feminino (p<0,001) 26,8%. CONCLUSAO:
Os valores de frequéncias obtidos estdo em consonancia que esses procedimentos geralmente sdo realizados
em pacientes mais idosos, e em regiGes metropolitanas por estarem alocadas em servicos de média a alta
complexidade.

DESCRITORES: Orteses, Prdéteses e materiais especiais; Distribuicio espacial no Piaui; Ortopedia e
Traumatologia; Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

INTRODUTION: Orthoses, prostheses and special materials (OPME's) play a fundamental role in several areas of
health, especially in orthopedics, from the surgical procedure to the rehabilitation process. OBJECTIVES:
Measure in terms of spatial and temporal distribution aspects in the SUS, in order to guide public policies and
adequate resource management. In this context, the study used data from the SUS Ambulatory Information
System (SIA-SUS) on OPMEs requested by SUS orthopedists and traumatologists from 2013 to 2022 in Piaui.
RESULTS: A sample of 249,717 procedures was obtained, of which 57,362 used OPME’s. The data were organized
in the IBM® SPSS® software, version 26, to calculate descriptive statistics such as frequency, and were analyzed
with a significance of 5%. A predominance of these articles was observed in the Entre Rios health region
(p<0.001) 37.7% of the total, with an age group over 60 years old (p<0.001) of 59.8% and predominantly female
(p<0.001) 26.8%. CONCLUSION: The frequency values obtained are in line with the fact that these procedures
are generally performed on older patients, and in metropolitan regions as they are allocated to medium to high
complexity services.

KEYWORDS: Orthoses, Prostheses and special materials; Spatial distribution in Piaui; Orthopedics and
Traumatology; Health Unic System.
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O conhecimento acerca do uso de dispositivos
médicos tém sido uma preocupacao global devido ao
aumento de procedimentos de varias naturezas, sejam
eles ambulatoriais, diagndsticas ou cirdrgicas. Denota-
dados
epidemiolégicos para compreensao de sua dimensao,

se, portanto, importancia de obter

em especial, no Piaui*?.

Segundo Manual de Boas Praticas de Gestdo das
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), os
dispositivos de OPME sao classificados pela Associacdo
Médica Brasileira (AMB), por meio da camera técnica
em implantes, que define prdétese como qualquer
dispositivo permanente ou transitorio que substitui
total ou parcialmente um membro, érgdo ou tecido.
Ainda nesse material, értese é definida como dispositivo
permanente ou transitdrio, utilizado para auxiliar as
fungdes de um membro, 6rgdo ou tecido, evitando
deformidades ou a progressdo da mesma e/ou
compensando insuficiéncias funcionais, podendo ser:
interna ou implantada (ex.: material de osteossintese,
instrumental para estabiliza¢do de coluna, marca-passo,
etc.) ou externa ou ndo implantada (ex.: bengalas,
muletas, coletes, aparelhos auditivos, dculos, lentes de
etc.) e
implantada total ou parcial por ato cirdrgico ou

contato, aparelhos ortodoénticos, ainda
percutaneo (ex.: fixadores externos, stents, drenos,

etc.)3),

Contemporaneamente, diversas outras
especialidades se utilizam de diversos OPME. O
desenvolvimento de técnicas endo vasculares e
intervengdes percutaneas, bem como o avanco da
tecnologia médica no que tange aos materiais utilizados
nas OPME’s permitiram a expansdo desses tipos
dispositivos e a sua maior utilizacdo dentro do meio

médico®.

As OPME’s desempenham um papel fundamental
tanto na ortopedia quanto na reabilitacdo de pacientes
e, ao longo do tempo, tem havido uma evolugao notavel

ISSN: 2595-0290

tanto na tecnologia quanto nos custos associados a
esses dispositivos®. No entanto, essa evolugdo também
esteve associada a um aumento nos custos, o que tem
sido um desafio para sistemas de saude e pacientes. A
compreensao dessa evolucao temporal e dos custos é
crucial para garantir que os pacientes continuem a
receber o melhor cuidado possivel®. Com base nesta
perspectiva, este estudo tem como objeto a distribuicdo
temporal e espacial das drteses, préteses e materiais
especiais do Sistema Unico de Satde no Piaui.

Estudo epidemiolégico analitico, com coleta de
dados
InformacdGes

retrospectivos e publicos do Sistema de
SUS  (SIA/SUS),
evidenciando as drteses, proteses e materiais especiais
ortopedistas e

Ambulatoriais do
requeridos por médicos
traumatologistas.

O estudo foi realizado mediante levantamento dos
procedimentos ambulatoriais notificados no intervalo
de 2013 a 2022, perfazendo 10 anos. A escolha desse
periodo deveu-se a completude de informagdes
alimentadas na base publica do SAI/SUS e para fornecer
um panorama atualizado de informagdes sobre o objeto
de estudo. A coleta dos dados foi realizada em maio de

2023.

A populacdo do estudo correspondeu ao total de
procedimentos registrados na guia de “Produgdo
do SUS” do SAIl, de 2013 a 2022,
totalizando 117.085.452 casos no Piaui. Compuseram a

Ambulatorial

amostra os casos cujos procedimentos foram
requeridos por ortopedistas e traumatologistas. Foi
critério de exclusdo representar um registro ignorado
ou em branco. A amostragem foi ndo probabilistica, do
tipo por conveniéncia, abrangendo os registros que
estdo disponiveis no sistema TabNet do DATASUS. Ao
final, a amostra ficou composta por 249.717 registros de
procedimentos

requeridos por ortopedistas e

traumatologistas, distribuidos entre 57.362 orteses,
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préteses e materiais especiais e 192.355 de outros SAI/SUS foram organizados em planilhas do Microsoft

procedimentos. Excel®, conforme as varidveis apresentadas no quadro -

Os dados de frequéncias sobre os procedimentos
requeridos por ortopedistas e traumatologistas no

Quadro 1 - Variaveis do estudo conforme tipo, nivel de mensuracdo e categorias de resposta. Teresina, PI,

Brasil, 2023.
.. . .. Nivel de .
Variavel Tipo de variavel " Categorias de resposta
Mensuragao
Tipc.> de Dependente Nominal Orteses, proteses e ma.teriais especiais; outros
procedimento Procedimentos
Ano de atendimento| Independente Ordinal 2013 a 2022
Carnaubais; Chapada das Mangabeiras; Cocais;
Entre Rios; Planicie Litoranea; Serra da Capivara;
Regido de Saude Independente Nominal Tabuleiros do Alto Parnaiba; Vale do Canindé; Vale
do Rio Guaribas; Vale do Sambito; Vale dos Rios
Piaui e ltaueira
. .. . <10 anos; 10-14 anos; 15-19 anos; 20-34 anos; 35-
Faixa etaria Independente Ordinal )
59 anos; 60 anos ou mais
Sexo Independente Nominal Feminino; masculino;
. . Atencdo Basica; Média complexidade; Alta
Complexidade Independente Ordinal ¢ ¢ ! . prext
Complexidade
Carater de
| Nominal Eletivo; éncia; Aci leso
Atendimento ndependente omina etivo; Urgéncia; Acidentes/lesbes

Fonte: DATASUS (2023)

Foi acessado o Portal da Saude do Ministério da
Saude para consulta de informacdes do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
Na guia “Acesso a Informacdo” e botdo “Informacdes de
Saude (TABNET)”, foram localizadas as informacdes de
“Assisténcia a Saude”, que apresenta o banco
“Producdo Ambulatorial (SIA/SUS)”, sendo selecionados
os registros “por local de atendimento - a partir de
2008” com abrangéncia geografica no Piaui. Foram
selecionados os registros de médicos ortopedistas e
CBO”.

“conteldo”, foram selecionados a quantidade aprovada

traumatologistas em “Profissional - Como

(para todas as variaveis) e o valor aprovado (para as
variaveis “ano de atendimento” e “regiGes de saude”).
selecionada a variavel
“linha”,

individualmente cada uma das varidveis independentes

Na “coluna”, foi “Grupo

Procedimento”. Na foram  colocadas

(ano de atendimento, regido de saude, faixa etaria,
sexo, complexidade e carater de atendimento).

No DATASUS, foram geradas
tabelas com bordas, cujos dados foram importados

individualmente

diretamente para o Microsoft Excel® (formato “csv”),
por meio de op¢do na propria plataforma. Em seguida,
os dados foram reorganizados no software IBM® SPSS®,
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versao 26.0, para cdlculo de estatisticas descritivas do
tipo frequéncia. Na anadlise inferencial, foi realizado o
Teste de Friedman para comparacao das quantidades e
custos na série temporal e foi utilizado o Teste de Mann-
Whitney para comparacao entre as regides de saude.
Foi realizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson para
verificar a associa¢do entre o grupo de procedimento e
as variaveis independentes do estudo. As frequéncias da
tabela de contingéncia foram calculadas nas linhas
(sentido da varidvel independente) para que fossem
interpretadas as colunas (Orteses, préteses e matérias
especiais/Outros procedimentos). Todas as andlises
foram realizadas ao nivel de significancia de 5%.

O trabalho compreendeu a andlise de informacdes
extraidas de bancos de dados de acesso livre ao publico
e, portanto, ndo houve contato com os participantes ou
suas fichas de notificacdo. Foram estudados dados de
frequéncia previamente compilados pelo SAI/SUS e

ISSN: 2595-0290

foram atendidas as recomendacdes éticas da Resolugao
n.2 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

As OPME’s representaram 23,0% do total de

procedimentos ambulatoriais requeridos por
ortopedistas e traumatologistas no intervalo temporal,
variando de 44,9% em 2013 a 1,5% em 2022,
representando reducdo  estatisticamente
(p=0,001). No

intervalo de 10 anos, foram identificadas as seguintes

uma

significativa desse procedimento
variagles percentuais anuais: —28,3% (2013 para 2014),
-6,6% (2014 para 2015), +4,1% (2015 para 2016),
-10,0% (2016 para 2017), +7,4% (2017 para 2018),
-26,5% (2018 para 2019), -69,0% (2019-2020), -2,0%
(2020-2021) e -63,8% (2021-2022), representando uma
variagdo percentual anual de -21,6% para o intervalo

determinado, conforme a figura 1.

Figura 1 - Andlise temporal dos procedimentos ambulatoriais requeridos por médicos ortopedistas e
traumatologistas (n=249.717). Teresina, PI, Brasil, 2023
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e * AP C=—0,216)Agdes complementares da

atengdo a sadde
T otal

Linear (Orteses, proteses e materiais especiais (*APC=—0,216))

*p=0,001 (Teste de Friedman). APC: Annual Percentage Change (Variacdo percentual anual)
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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O maior percentual de custos dispensados com
procedimentos requeridos por ortopedistas e
traumatologistas no SUS correspondeu as orteses,
proteses e materiais especiais, correspondendo a 83,6%
no intervalo de 2013 a 2022, com reducgdo

ISSN: 2595-0290

estatisticamente significativa (p=0,001) de 89,3% em
2013 para 26,9% em 2022. A varia¢do percentual anual
também foi de -21,6% para o intervalo de 10 anos,
como mostra a figura 2.

Figura 2 - Analise temporal dos custos de procedimentos ambulatoriais requeridos por médicos ortopedistas

e traumatologistas (n=249.717). Teresina, PI, Brasil, 2023

R$ 6,000,000.00
R$ 5,000,000.00
R$ 4,000,000.00 e
R$ 3,000,000.00
R$ 2,000,000.00

RS 1,000,000.00

RS - .

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=== Procedimentos com finalidade diagndstica

Procedimentos clinicos

Procedimentos cirirgicos

Orteses, préteses e materiais especiais

== Acbes complementares da atencéo & salde (APC=-0,216)

=== Total

Linear (Orteses, préteses e materiais especiais)

*p=0,001 (Teste de Friedman). APC: Annual Percentage Change (Variagdo percentual anual)
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

A regido de saude do Piaui com quantidade e
custos significativamente maiores de érteses, proteses
e materiais especiais foi a Entre Rios (p<0,001 e
p<0,001), correspondendo a 37,7% do total de
requerimentos desses artigos, cujos custos dispensados

foram de RS 11.742.105,04. Em segundo lugar, a regido
do Vale do Rio Guaribas obteve mais de 7.000
requerimentos, com custos de RS 3.720.518,29,
conforme a figura 3.
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Figura 3 - Andlise espacial da quantidade e dos custos de procedimentos ambulatoriais requeridos por médicos
ortopedistas e traumatologistas (n=249.717). Teresina, PI, Brasil, 2023.

*p<0,001 (Teste de Mann-Whitney)

Legenda

B Comaubais (3.217: R$ 1.605.327.54)

. Chapada das Mangabeiras (2.837; R$ 1.248.428,05)

W Cocais (6.481: R$ 3.228.643,79)

[[] Entre Rios (21.648; R$ 11.742.108,04)*

[l Planicie Litordnea (4.354; R$ 1.999.805.12)

[[] sema da Capivara (2.084; R$ 985.396.05)

. Tabuleiros do Alto do Parnaiba (1.070: R$ 413.330,15)
[ Vale do Canindé {2.646: R$ 1.136.645,39)

[@ Vale do Rio Guaribas (7.276; R$ 3.720.518,29)

[ Vale do Sombito (2.372: R$ 1.116.336,89)

B Vale dos Rios Piaui e Itaueiras (3.383; R$ 1.658.639.54

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

A faixa etdria predominante quanto ao uso de
Orteses, préteses e materiais especiais correspondeu
aos idosos de 60 anos ou mais, com 25.257 (59,8%)
requerimentos por médicos ortopedistas e
traumatologistas, sendo significativamente superior em
comparacgdo as demais faixas (p<0,001). Verificou-se,

também, uma associagdo estatisticamente significativa
entre sexo e o tipo de procedimento (p<0,001), de
modo que as mulheres foram as principais usuarias de
Orteses, préoteses e materiais especiais 28.754 (26,8%),
conforme a tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes que receberam Orteses, proteses e materiais especiais
requeridos por médicos ortopedistas e traumatologistas (n=249.717). Teresina, PI, Brasil, 2023

Orteses, préteses e

Outros

Varivel materiais especiais Procedimentos P
Faixa etdria <0,001
<10 anos 11.409 (18,2%) 51.314 (81,8%)

10-14 anos 3.831(13,5%) 24.485 (86,5%)

15-19 anos 2.158 (10,7%) 18.014 (89,3%)

20-34 anos 4.211 (9,7%) 39.028 (90,3%)

35-59 anos 10.496 (19,8%) 42.550 (80,2%)

60 anos ou + 25.257 (59,8%) 16.964 (40,2%)

Sexo <0,001
Feminino 28.754 (26,8%) 78.624 (73,2%)

Masculino 28.608 (20,1%) 113.731 (79,9%)

Total 57.362 (23,0%) 192.355 (77,0%)

Legenda: p: significancia do Teste Qui-Quadrado de Pearson
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Os requerimentos de orteses, proteses e materiais
especiais requeridos por médicos ortopedistas e
traumatologistas foram realizados, em sua totalidade
em unidades de média complexidade 57.362 (33,8%)
(p<0,001). O carater de atendimento estatisticamente

significativo foi o eletivo (p<0,001), cujos requerimentos
representaram 57.353 (32,9%) pacientes com orteses,
proteses e materiais especiais, como apresenta a tabela
2.

Tabela 2 - Complexidade e carater de atendimento dos pacientes que receberam drteses, proteses e materiais
especiais requeridos por médicos ortopedistas e traumatologistas (n=249.717). Teresina, Pl, Brasil, 2023

Variavel OPME’s

Outros Procedimentos P

Complexidade

Atencdo Basica 0 (0,0%)
Média complexidade 57.362 (33,8%)
Alta complexidade 0 (0,0%)

<0,001
73 (100,0%)

112.483
(66,2%)

79.799
(100,0%)
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Carater de atendimento

Eletivo

Urgéncia 2 (0,1%)

Acidentes/lesbes 7 (19,4%)

57.353 (32,9%)

ISSN: 2595-0290

<0,001

116.986
(67,1%)

75.340 (99,9%)

29 (80,6%)

Total

57.362 (23,0%)

192.355
(77,0%)

Legenda: p: significancia do Teste Qui-Quadrado de Pearson

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

O Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) é uma plataforma eletrénica on-
line, de acesso gratuito, que armazena e organiza
informaces do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil. Isso nos permite avaliar dados epidemioldgicos
e assistenciais, inclusive sobre procedimentos
cirargicos. Com base nessa plataforma, avaliamos suas
informacdes sobre a distribuicdo temporal e espacial
das orteses, préteses e materiais especiais do sistema

Unico de saude no Piaui®.

Dentro do contexto das OPME’s, diversos fatores
devem ser considerados criticos para o atendimento
adequado do paciente. Dentre estes, os principais sao:
definicdo adequada do melhor material indicado para
o tratamento do paciente; uma rede eficiente de
transmissdo da informacdo do médico e outros
profissionais da salde para a cadeia de gestdo e
logistica dos materiais, além de da prépria transmissao
da informagdo de maneira correta pelo médico; a
guantidade de recursos disponibilizadas para compra,
transporte, recebimento, preparo e disponibilizacao
dos materiais para a area assistencial(7).

No que se refere a receita em organizagOes
associadas ao Sistema Unico de Saude (SUS), o Sistema
de Controle da Tabela de Procedimentos, Remédios e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP/SUS) é um recurso

essencial para a administracilo de OPME. Os
montantes para todos os procedimentos no ambito do
SUS sdo fixos, e as descricdes dos aparelhos e proteses
sdo genéricas, sem especificacdo de marca ou

categoria®.

Nesse interim, a analise da distribuicdo geografica
e temporal da distribuicdo do uso das OPME’s se
mostra importante, uma vez que tanto no que tange a
logistica do uso desses materiais, quanto ao que se
refere na analise dos custos podem contribuir para
uma melhor gestdo desses materiais, acarretado
reducdo de encargos monetarios para a unido.

A partir dos dados coletados, foi encontrado um
importante ponto de inflexdo quanto a evolugdo do
consumo de OPME’s no triénio 2020-2022, com
importantes redugbes de até 69% de um ano para o
outro. Esse panorama pode estar associado aos novos
parametros estabelecidos para a realizacdo de
cirurgias eletivas (maioria dos casos observados) no
ambito do sistema Unico de saude, requeridas pela
pandemia de Covid-19, necessitando da ampliacao de
medidas de biosseguranca para a reducdao de
exposicdo ao patdgeno, levando a limitagdo desses
procedimentos, amplamente prejudicados durante os
periodos mais criticos das pandemias®®. Nos Estados
Unidos, por exemplo, em margo de 2020, 66% dos
estados ja haviam emitido orientagGes para limitacdo

das cirurgias eletivas, de forma a considerar a
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possibilidade de exposicdo dos
profissionais ao patégeno!*?.

pacientes e

No entanto, a tendéncia de reducdo do uso de
OPME’s por médicos ortopedistas e traumatologistas
podem estar associados, também, as complicacbes
orgcamentarias comumente vistas no Sistema Unico de
Saude o que explicaria a queda observada antes do
triénio mencionado. As dificuldades financeiras sao
decorrentes principalmente da insuficiéncia dos
aportes financeiros destinados para a compra desses
materiais, ja que os valores tabelados pelo Ministério
da Saude sdo superados em grande escala pelo valor
real dos materiais estabelecidos pelas empresas
fornecedoras, o que gera uma dissonancia entre os
custos e orcamento disponivel ),

Além disso, o gerenciamento desses materiais se
da de forma ineficiente decorrente da falta de
informacdo de qualidade, conflitos de interesse entre
os atores, falta de controle de estoque, padronizacdo
inadequada dos processos, desperdicios, ma utilizacdo
desses materiais, baixa qualificacdo dos profissionais e
o ineficiente planejamento logistico nas organiza¢des
de saude publicas. Porquanto, ocorre rupturas no
fornecimento de insumos que resultam em
consequéncias, causando danos severos a prestagao
de cuidados de saude. Isso se traduz na fragilidade do
atendimento de situagdes de urgéncia, na caréncia de
recursos e remédios para suprir as demandas, bem
como na insuficiéncia de verbas para satisfazer as
necessidades da sociedade através do sistema de

saude!?.

Outro achado importante deste estudo foi a
constatacdo do aumento da necessidade de OPME’s
com o avangar da idade e maior incidéncia do sexo
feminino. Na literatura é consolidado que essas
variaveis sdo um dos principais fatores de risco para
doengas désseas. O primeiro é associado a maior
incidéncia de doencas reumdticas (como a
osteoartrite), displasias de quadril, osteoporose e
fraturas nessa faixa etdria. Portanto, requeresse

maiores realizacdes de cirurgias com OPME’s, como a
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artroplastias de quadril e joelho. J4 o segundo, tem
associacdo a modificacdes fisiolégicas do organismo
feminino, causado principalmente pelo
hipoestrogenismo na pds-menopausa e fatores
genéticos proprios do sexo, o qual predispde a
ocorréncias de

entidades nosoldgicas  ja

mencionadas'3.

Em casos de indubitdvel necessidade cirurgica
(com dor cronica ou importante limitagdo motora), o
planejamento deve ser realizado de forma segura e
eficaz, controlando-se fatores riscos que possam levar
a complicagGes cirdrgicas. Isso se torna especialmente
importante, pois uma parcela significativa dos
pacientes possui idade maior que 65 anos, como
também demonstrado neste estudo, populagdo
acometida, wusualmente, por uma ou mais

comorbidades. Dessarte, muitas cirurgias sdo
reprogramadas ou canceladas devido ao quadro

clinico desses pacientes*4,

Quanto a distribuicdo espacial da distribuicdo
orcamentdria dentro do estado do Piaui, o que se
observa é uma tendéncia vista também em outros
estados. Por ser procedimentos de média a alta
complexidade, a colocacdo de OPME’s é centralizada
em centros especializados de saude, muitos deles
concentrados em regides metropolitanas, nas quais se
possui um maior a recursos e tecnologia necessarias
para as cirurgias. Assim, fica clara a constata¢do de
maior uso de OPME’s na regido de “Entre Rios”, na
gual se localiza a cidade de Teresina, capital do estado,
onde grandes centros de salde publicos estdo
inseridos!*,

A literatura com o escopo especifico em relacdo
ao tema, da forma que foi abordada neste estudo, se
mostra escassa, uma vez que a maior parte dos
trabalhos analisam procedimentos ortopédicos
especificos, como artroplastias e colocacdo de
proteses hospitalares, porém sendo possivel realizar
associagles indiretas dos resultados destes trabalhos
com os encontrados neste em questdo. N3do foi

encontrado estudos com abordagens especificas do
43

DISTRIBUICAO DAS ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO PIAUI



JCS HU-UFPI. Maio-Ago. 2024; 7(2):34-45

Piaui. No Rio de Janeiro, entre 2016 e 2018, um estudo
tracou um perfil ligeiramente diferente do que foi
encontrado com os dados deste estudo. No seu
trabalho, o sexo mais acometido foi o masculino,
embora a faixa etaria e o carater de atendimento
tenha sido mantido. Outrossim, apesar que o estudo
tenha feito uma analise temporal curta, foi afirmado
gue no triénio analisado a tendéncia foi de
estabilizacdo do numero de procedimentos realizados
e dos gastos, ao contrario do encontrado no Piaui*®.

Por fim, cabe ressaltar que o presente estudo
apresenta limitagdes. Algumas estdo relacionadas aos
registros das informacdes que comp&éem o SIH/SUS,
que podem
subnotificagcdes, comprometendo a andlise. Ao utilizar

conter erros, manipulacdes e
dados do SIH/SUS, limita-se a analise das informacdes
disponiveis no sistema de informacao, inviabilizando a
anadlise de varidveis importantes, as quais quando nao
contabilizadas dificultam que se trace um perfil

completamente fidedigno ao quadro brasileiro.

No cenario de saude analisado, é possivel inferir
que um mal planejamento dos procedimentos, uma
populagdo-alvo com condi¢les cirurgicas, por vezes,
reservadas e uma grande diversidade de dispositivos
disponiveis leva a preocupacdes quanto ao mal uso, a
ma distribuicdo, aos custos e a atualizacdo de pregos
nas tabelas do SUS das OPME'’s. Logo, é imprescindivel
custo-beneficio,

a busca por inovacdes com

garantindo que estes instrumentos persistam
acessiveis e impactantes, uma vez que tais fatores se
tornam mais importantes quando entendemos que o

maior prejudicado é o paciente do setor publico.

Ademais, a andlise de dados demonstrou que
mulheres e pacientes com mais de 60 anos com o
principal grupo social de uso de OPME’s, tragando um
perfil caracteristico do uso desses materiais no estado
do Piaui, podendo evidenciar a maior predisposto a
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fraturas e outros traumas. Além disso, o fato da regido
Entre Rios, na qual a capital estd localizada, apresentar
maior uso de OPME’s aponta maior centralizacdo dos
servicos de saude de média e alta complexidade e
menor facilidade de acesso a locais mais longinquos da
capital.

Ainda que o presente estudo ndo apresenta total
concordancia com a literatura vigente, concluimos que
os resultados apresentados e seu registro na forma
deste estudo sdo uteis e relevantes, principalmente
em hospitais de ensino, para andlise e apoio as
medidas de gestdo e utilizagdo dos diversos materiais

especiais. Entretanto, avaliacbes técnicas

fundamentadas em outros dados epidemioldgicos,
logisticos e burocraticos no Piaui se fazem necessarias

para complementar e enriquecer a presente

discussao.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Ulcera péptica cldssica ocorre por quebra na barreira mucosa gastroduodenal, através da
muscular da mucosa. Frequéncia e riscos variam segundo aspectos clinicos, sociodemograficos e geograficos. A
endoscopia digestiva alta (EDA) é o exame padrdo-ouro para detecgdo. Complicagdes incluem sangramento,
perfuragdo, obstrucdo e malignidade. Bidpsias de Ulceras gastricas (UG) sdo frequentemente necessdrias para
deteccdo de neoplasias precoces. OBJETIVOS: Realizar o mapeamento de UG, segundo caracteristicas
endoscdpicas, histopatoldgicas e demograficas, associagdo com Helicobacter pylori, com ulceras duodenais (UD)
e risco de gravidade. METODOLOGIA: Estudo seccional, descritivo-analitico e retrospectivo, com dados de
01/01/2016 a 05/07/2018 coletados de laudos endoscopios em prontuarios eletrénicos no Hospital Universitario
do Piaui. RESULTADOS: Foram avaliados 5137 laudos, com 207 individuos apresentando UG (4,02%) e 265 UG
detectadas. Dos acometidos, 121 eram mulheres (58,5%) e a idade média foi de 59,69 anos. Um percentual de
80,4% das lesdes localizavam-se em antro, sendo o sitio mais observado em ambos os sexos. Houve associa¢do
com UD em 14 casos. Observou-se maior frequéncia de Ulceras Al de Sakita e Forrest Ill. Do total, 116 foram
positivas para Helicobacter pylori e a maioria benigna (81,8%). Sexo e idade ndo interferiram nas classificagdes
de Sakita, Forrest e nem na localizagdo das lesdes. CONCLUSAO: Houve 207 individuos afetados por UG e um
total de 265 lesGes, a maioria delas ativas, benignas, sem sangramentos, associadas com Helicobacter pylori nas
biopsiadas. A maior frequéncia desta patologia ocorreu no antro e no sexo feminino. Sexo e idade ndo
interferiram nas medidas de risco das UG.

DESCRITORES: Ulcera Gastrica. Ulcera duodenal. Endoscopia Gastrointestinal. Helicobacter pylori. Neoplasias
Gastricas.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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INTRODUCTION: Classic peptic ulcer occurs by breaking the gastroduodenal mucosal barrier through the
muscular mucosa. Frequency and risks vary according to clinical, sociodemographic and geographical aspects.
Upper Digestive Endoscopy (UDE) is the golden standard testing for detection. Complications include bleeding,
perforation, obstruction, and malignancy. Gastric ulcer (GU) biopsies are often needed to detect early
neoplasms. OBJECTIVES: To perform GU mapping according to endoscopic, histopathological and demographic
variables, association with Helicobacter pylori, duodenal ulcers (DU) and risks of severity. METHODS: Sectional
study, descriptive-analytical, and retrospective, with data from 01/01/2016 to 05/07/2018 collected from
endoscopic reports in electronic medical records at the University Hospital of Piaui. RESULTS: 5137 UDE reports
were evaluated, with 207 individuals presenting GU (4.02%) and 265 GU detected. Of those affected, 121 were
women (58.5%) with average age of 59.69 years. A percentage of 80.4% of the lesions were located in the
antrum, being the most observed site in both sexes. There was an association with DU in 14 cases. It was
observed a higher frequency of Sakita’s Al ulcers and Forrest Ill. Of the total, 116 were positive for Helicobacter
pylori and most of them benign (81.8%). Sex and age did not interfere with Sakita, Forrest or the location of
lesions. CONCLUSION: There were 207 individuals affected by GU and a total of 265 lesions, most of them active,
benign, without bleeding, associated with Helicobacter pylori in biopsies. The highest frequency of this
pathology occurred in the antrum and on females. Sex and age did not interfere with the risk measures of GUs.

KEYWORDS: Gastric ulcer. Duodenal ulcer. Gastrointestinal Endoscopy. Helicobacter pylori. Gastric
Neoplasms.
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A doenca ulcerosa péptica (DUP) classica é uma
doencga recorrente cronica, definida por uma quebra na
barreira mucosa, do estémago ou do intestino proximal,
que se estende através da muscular da mucosa. E
tipicamente uma doenca ndo- fatal, gastrica (UG) ou
(UD),
mortalidade,

duodenal porém com altas morbidade e

apresentando grande impacto na

qualidade de vida do paciente*?),

Trata-se de um importante problema de saude
publica, sendo a principal causa de dispepsia em cerca
de 70% das pessoas. 10% da populagdo ocidental estd
sujeita a desenvolver Ulcera gdstrica ou duodenal em
algum momento de suas vidas*. No Brasil, um estudo
mostrou uma prevaléncia de Ulceras pépticas de 0,2% e
0,1% respectivamente, para homens e mulheres. A taxa
de mortalidade nacional é, em média de trés para cada
100.000 habitantes, sendo um pouco maior no sexo
masculino e aumentando com a idade, independente do
sexo®. Sua frequéncia e riscos variam segundo aspectos
clinicos, sociodemograficos e geograficos. Nos Estados
Unidos, estima-se uma incidéncia anual de cinco casos
por 1000 pessoas. No Brasil, no entanto, carece-se de
estudos de base populacional que quantifiquem a
ocorréncia da DUP®7),

O exame considerado padrdao-ouro para detecgdo
de Ulceras é a endoscopia digestiva alta (EDA)®, que
mapeia as lesdes no estbmago e permite que sejam
analisadas quanto a seus aspectos. O mapeamento
gastrico de Ulceras refere-se ao recurso grafico de situar
as lesdes (a parte) em um modelo grafico de estbmago
(o todo). Esses dados, juntamente com informacdes
clinicas e epidemioldgicas do paciente, sugerem a
possibilidade de evolugdo com complicagbes, como
sangramento, perfuragdo, obstrucdo, sobretudo por
estenose de piloro e malignidade(®?,

O diagnéstico é feito ao se observar uma quebra da
barreira mucosa maior ou igual a 5 mm de didametro,
recoberta por fibrina, penetrando através da camada
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muscular da mucosa. As lesdes podem ser Unicas ou
multiplas, com predilecdo pelo bulbo duodenal, pela
incisura angularis e pelo antro géstrico'”. As UD n3o
devem ser biopsiadas de rotina, pois dificilmente
evoluem para malignidade. As UG podem apresentar
carater maligno em 5-11% dos casos e recomenda-se
gue sejam realizadas bidpsias das mesmas, assim como
das dreas de estenose pildrica por fibrose®. A maioria
das ulceras gastricas encontram-se no antro e possuem
carater benigno, observando-se maiores taxas de
malignidade em ulceras gastricas proximais. Estudos
prévios relatam que cerca de 66,6% das Ulceras
malignas apresentam localizagao na cardia e no corpo,
33,4% no antro e que lesGes ulceradas maiores do que
1 cm também apresentam maior chance de associacdo
com malignidade®?,

Recomenda-se utilizar classificacdes endoscdpicas
para descricdo de achados ao exame, como a de Sakita
para atividade de ulcera péptica, abrangendo desde
Ulceras ativas a completamente cicatrizadas*® e a de
Forrest, quando ha sinais de sangramento ativo ou
recente(19,

Em termos epidemioldgicos, a DUP gastrica
necessita ser identificada precocemente para reduzir a
sua morbidade e mortalidade. No entanto, carece-se de
local reconhecimento dos

literatura médica para

aspectos sociodemograficos, endoscopicos e
histopatoldgicos associados. Assim, o objetivo deste
trabalho foi UG,
endoscdpicas, histopatoldgicas, varidveis demograficas,
pylori,

considerando seus riscos e complicagdes nos pacientes

mapear segundo caracteristicas

associacdo com  Helicobacter com UD,

examinados.

Fez-se um estudo observacional tipo seccional, de

selegdo completa de wunidades de observacdo
individuais e coleta de dados retrospectiva, com

elementos descritivos e analiticos a partir de laudos
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endoscopicos, histopatoldgicos e dados de prontudrio
eletrénico de pacientes submetidos a EDA no Setor de
Endoscopia da Unidade do Aparelho Digestivo do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui-
HU/UFPI,
padronizado de coleta de dados.

em Teresina-Pl. Utilizou-se questionario

Foi realizado um censo, ou seja, um exame de todas
as endoscopias realizadas no periodo de 01/01/2016 e
05/07/2018. Esse foi o intervalo de tempo determinado,
pois a data de 01/01/2016 foi a de inicio de registro dos
laudos endoscépicos em prontuario eletrénico e
05/07/2018 foi quando o projeto comecou a ser criado.
Ao todo, realizaram-se 5137 endoscopias no intervalo
de tempo e no servico acima citados. Foram incluidos no
estudo todos os individuos com diagnéstico de UG por
endoscopia no periodo determinado. Foram excluidos
do estudo os individuos menores de 18 anos de idade
ou cujos dados estavam incompletos em prontuario.

O diagndstico de DUP ou Ulceras por outras causas
e suas caracteristicas foram baseados nos achados
endoscopicos e histopatoldgicos. Foram avaliados:
populagdo portadora de UG no intervalo de tempo pré-
estabelecido, com determinacdo da frequéncia por
sexo, de faixa etdria, mapeamento das lesdes gastricas
de modo global e estratificado por classificagdo de
Sakita quanto a atividade da uUlcera e Forrest para
presenca ou auséncia de sangramento, positividade
para H. pylori, laudo histopatoldgico e coexisténcia de
UG com UD.

Quanto a estatistica descritiva, foram realizadas
medidas de tendéncia central (média, mediana e moda),
medidas de dispersdo (desvio-padrdo), numeros
absolutos, proporc¢des e graficos. Quanto a estatistica
analitica, foram realizados teste do chi-quadrado de
Pearson, regressao logistica ordinal e regressao logistica
multinominal. Houve significancia estatistica quando

p<0,05. Foi utilizado o software IBM SPSS versao 20.

MAPEAMENTO ENDOSCOPICO DE ULCERAS GASTRICAS

ISSN: 2595-0290

A coleta dos dados ocorreu entre os dias
05/10/2018 e 05/11/2018, nas dependéncias do HU-
UFPl apds prévia autorizagdo da administracdo do
Hospital e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sob o nimero de parecer 2936674.

Os individuos com os quais houve contato
telefénico e que concordaram com tudo o que estava
registrado no TCLE foram incluidos no estudo e
assinaram o termo em duas vias, permanecendo uma
com o participante da pesquisa e a outra com o
pesquisador. A dispensa do uso do TCLE foi solicitada ao
CEP para os pacientes com os quais ndo foi possivel
fazer contato, mesmo apds inumeras tentativas, ou que
ndo puderam estar presentes no HU-UFPI para assinar o
termo.

No periodo entre 01/01/2016 e 05/07/2018, foram
realizadas no HU-UFPI um total de 5137 EDAs.
Observaram-se 207 individuos com UG (4,02%), sendo
86 homens (41,5%) e 121 mulheres (58,5%). %). O teste
do x2 de aderéncia tem por objetivo verificar se uma
distribuicao observada de frequéncias se ajusta a uma
distribuicdo de valores esperados segundo uma
determinada teoria. Aqui, a teoria foi de que existe um
mesmo risco de detectar UG entre homens e mulheres
(hipotese nula). Como o valor foi de 0,015 (p< 0,05), o
igual (hipdtese
alternativa)®, o que mostra que o resultado foi

risco entre os sexos ndo foi
estatisticamente significante. Houve um total de 265
Ulceras gastricas encontradas. A idade média dos
individuos acometidos por UG foi de 59,69 anos, sendo
a idade mediana e moda da idade de 60 anos, com
desvio padrao de 14,46 anos. Encontra-se descrita
abaixo a piramide etaria da populagao estudada (Figura
1).
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Figura 1 - Piramide etdria da populacdo de 207 pessoas com ulceras gastricas diagnosticadas no periodo de

01/01/2016 a 05/07/2018. Teresina-Pl, 2018.
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Fonte: Servico de Endoscopia do HU-UFPI, Teresina-Pl, 2018

O mapeamento das Ulceras gastricas, com o
percentual relativo das mesmas segundo a localizagdo
no estébmago, encontra-se descrito a seguir (FIGURA
2b). De 265 UG detectadas, a maioria localizava-se em
antro, em um total de 213 (80,45%), como pode ser
observado em b, na figura seguinte (FIGURA 2b). O
mapeamento pelo sexo evidenciou uma maior
frequéncia de lesGes antrais em ambos os sexos,
representando 82,2% nos homens e 79,1% em
mulheres. O teste de chi-quadrado evidenciou que
frequéncia absoluta de UG por sitio entre os sexos ndo
foi diferente estatisticamente, p> 0,05 (Figura 2c).

Quanto a associagdo com UD, ilustrada na figura
2d, de todas as 265 UG, em 14 casos haviam UD
concomitantes, com uma frequéncia de associacao de
5,28%. De um total de 213 no antro, 11 delas tiveram
UD associadas, sendo 10 em bulbo e 01 em segunda
porcdo duodenal. De 22 ulceras em corpo, 02 delas
apresentaram UD concomitantemente em bulbo e, de
12 UG na incisura angularis, apenas 01 apresentou
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associagdao com Ulcera bulbar. As frequéncias de
associagao por sitio gastrico encontram-se descritas na
figura seguinte (Figura 2d).

No que se refere a atividade de UG, a maioria das
lesBes eram do tipo Al na classificacdo de Sakita (N=76).
Independente da classificacdo, todas as ulceras
mostraram maior frequéncia no antro, como se observa
na segunda ilustragdo a seguir (Figura 3a).

Para a classificagdo de Forrest, observada na
segunda ilustracdo a seguir (FIGURA 3b), a maioria das
lesBes, 176 no total, classificaram-se como Forrest i, ou
seja, sem sinais de sangramento. As classificacdes
Forrest IB e IIA apresentaram maior ocorréncia em
corpo. As classificagdes 1B, 1IIC e Il foram mais
observadas em antro. Sessenta e oito das ulceras ja
estavam cicatrizadas e ndo foram inclusas na
classificacdo de Forrest. Ndo houve ocorréncia de ulcera
com a classificagdo Forrest IA.
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Figura 2 - Mapeamento de Ulceras Gastricas (UG). 2a: Anatomia Normal, onde 1 é cardia; 2, fundo; 3, corpo; 4,
transicdo corpo-antro (TCA); 5, antro; 6, incisura angularis (IA); 7, piloro; 8, bulbo duodenal;e 9, 22
por¢do do duodeno. 2b: Distribuicdo das UG segundo a divisdo anatomica do estdmago. 2c:
Mapeamento das UG segundo o sexo. 2d: Associacdo de UG com Ulceras duodenais. Abreviaturas: Fé
frequéncia de associacdo; FS, frequéncia de associacdo proporcional por sitio gastrico.
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Fonte: Servico de Endoscopia do HUUFPI, 2018.
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Figura 3 - Mapeamento de Ulceras Gastricas (UG) segundo a classificacdo endoscdpica. 3a: Classificagdo Sakita. 3b:
Classificacdo Forrest. Abreviaturas: N é tamanho do estrato.

Fonte: Servigco de Endoscopia do HUUFPI, 2018.

Foram realizadas 218 bidpsias em que houve
pesquisa para H. pylori, sendo 205 (94%) na ulcera, 11
(5%) em corpo e antro, 1 (0,45%) em lesdo polipoide e 1
(0,45%) somente em antro. Desse grupo, 116 (53,2%)
foram positivas para a bactéria. Observaram-se 47 casos
faltantes para pesquisa bacterioldgica, dos quais 33
foram UG antrais, 04 UG de incisura angularis, 03 UG de
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piloro, 06 UG de corpo e 01 UG de transicdo corpo-
antro. Pelo teste do chi-quadrado de Pearson, nao
houve diferenga estatisticamente significante na
distribuicdo das UG por sitio quanto a positividade e
negatividade para o H. pylori.
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Tratando-se dos laudos histopatoldgicos das UG lesGes foram benignas, num total de 217 (81,8%). Um
biopsiadas para pesquisa de neoplasia, a maioria das  maior detalhamento é exposto na tabela 1.

Tabela 1 - Laudo histopatoldgico para investigacdo de neoplasia, segundo a localizacdo no estdmago, das bidpsias
realizadas em pacientes com ulceras gastricas submetidos a EDA no periodo de 01/01/2016 a
05/07/2018. Teresina-Pl, 2018.

Localizagdo Benigno Displasia Adenocarcinoma Informagio nao Total
disponivel®

Fundo 01 0 0 0 01

Corpo 15 0 02 05 22

Transi¢do 08 0 0 0 08

Corpo-Antral

Antro 179 01 01 32 213

Incisura 08 01 0 03 12

Angularis

Piloro 06 0 0 03 09

Total 217 (81,8%) 02 (0,75%) 03 (1,13%) 43 (16,2%) 265

3Informacdo ndo disponivel refere-se a ndo-realizacdo de bidpsia ou a falta da informagdo no bancode dados.
Fonte: Servico de Endoscopia do HU-UFPI, Teresina-Pl, 2018.
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O risco (razdo de chance ou Odds Ratio) de UG,
segundo sexo e idade, foi realizado através de regressao
logistica ordinal para as classificagdes de Sakita e
Forrest e através de regressdo logistica multinominal
para a localizagdo das lesGes. Observou-se, através
desses testes, que o sexo e a idade ndo interferiram no
risco de ocorréncia de um determinado tipo de
classificacdo de Sakita, de Forrest ou de UG em uma
localizagdo especifica, conforme detalhado na tabela 2.

De acordo com estudos prévios realizados, ha
predominio UG no sexo masculino, apesar de esta
relagdo n3o estar totalmente esclarecida®™®. No
presente estudo, os dados foram discordantes com a
literatura de referéncia, visto que houve maior
ocorréncia de UG em mulheres (58,5%). Dados obtidos
sobre a faixa etdria média dos individuos acometidos
por UG neste estudo foram compativeis com dados
bibliograficos, que evidenciam maior frequéncia em
pacientes com idade média de 60 anos*”,

O mapeamento das Ulceras gdstricas evidenciou
frequéncias relativas e absolutas demonstrando que,
na populacdo estudada, houve mais UG em antro
(80,4%), o dados
literarios*®718 No que se refere a frequéncia

que é compativel com
absoluta de UG por sitio entre os sexos, ndo houve
diferenca estatisticamente significante. Nao ha dados
bibliograficos comparativos sobre a frequéncia
absoluta dessas lesGes por sitio entre o sexo masculino

e feminino.

A frequéncia de associagdo de UD na populagdo
com UG foi de 5,28%, ja que de 265 UG, 14
apresentavam associacdao com UD. Ao estudar os
estratos, o maior risco de associagdo entre UD e UG foi
entre aqueles com UG de corpo com uma frequéncia
de associagao proporcional por sitio gastrico de 9%. O
percentual de individuos com UG associada com UD
foi de 6,76%, que se mostrou compativel com a
literatura. Em um estudo peruano, evidenciou-se uma

(17)

frequéncia de UG e UD associadas de 5,5%""), assim
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como estudos mais antigos ja mostravam que a
incidéncia de UG e UD concomitantes variavam entre
5e 20%%,

Pelo mapeamento de UG para classificacdao de
Sakita, observou-se maior frequéncia de ulceras do
tipo Al de Sakita. A distribuicdo das UG pela
classificacdo de Sakita segundo a localizacdo foi
estatisticamente significante e observou-se que houve
um maior nimero de casos de Ulceras antrais para
todas as classes sendo a maior ocorréncia para A2 e
Al, respectivamente. Nao foram encontrados, apds
revisdo bibliografica, estudos referentes a frequéncia
de ulceras por classificacdo de Sakita e por distribuicdo
na camara gastrica para cada classe.

Para a classificacdo de Forrest, na populacdo
estudada, houve uma maior ocorréncia de UG tipo lll,
em todo o estdmago, exceto em fundo onde ocorreu
uma ulcera do tipo IIC. O dado é compativel com a
literatura, mostra uma

que prevaléncia de

aproximadamente 49% de Ulceras Forrest I1/2°,

Para pesquisa de H. pylori, a maioria das bidpsias
foram positivas, o que é concordante com dados
bibliograficos que mostram a bactéria como a
principal causa de ulceras??. Ndo houve diferenca
estatisticamente significante na distribuicao das UG
por sitio quanto a positividade e negatividade para o
microorganismo.

Houve uma prevaléncia de 1,13% de cancer nas
lesGes estudadas, sendo duas em corpo e uma em
antro. No entanto, a maioria das ulceras foram
benignas (81,8%). Os achados do estudo vdo ao
encontro dos dados bibliograficos, que mostram
maior prevaléncia de benignidade em Ulceras antrais
e que a maioria das malignidades encontram-se em
sitios mais proximais'®.

Quanto a medidas de risco das ulceras gastricas
segundo o sexo e a idade, concluiu-se que essas
variaveis nado interferem em classificacGes de Sakita,
Forrest ou na localizagdo das ulceras. Nao existem
dados na literatura que afirmem associacdao de maior
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risco quanto a atividade, sangramento e sitio da lesdao
segundo sexo ou idade.

O Mapeamento endoscdépico da ulceras gastricas
evidenciou que as lesdes sdo na maioria, ativas,

benignas, sem sangramento, associadas com

Helicobacter pylori nas biopsiadas, ocorrendo com
maior frequéncia no antro e no sexo feminino e que
sexo e idade ndo interferiram nas medidas de risco das
UG.

1. Malfertheiner P, Chan FK, McColl K EL. Peptic
ulcer disease. Lancet [Internet]. Elsevier; 2009 Oct 24
[cited 2019 Jan 7]; 374(9699):1449—61. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S01
40673609609387?via%3 Dihub

2. Casali JJ, Franzon O, Kruel NF, Neves BD.
Analise epidemioldgica e emprego do teste rapido da
urease em pacientes com Ulcera péptica perfurada.
Rev Col Bras Cir [Internet]. Colégio Brasileiro de
CirurgiGes; 2012 Apr [cited 2019 Jan 7];39(2):93-8.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=S0100- 69912012000200003&Ing=pt&ting=pt

3. Graham DY. History of Helicobacter pylori,
duodenal ulcer, gastric ulcer and gastric cancer. World
J Gastroenterol [Internet]. Baishideng Publishing Group
Inc.; 2014 [cited 2019 Jan 7];20(18):5191. Disponivel
em: http://www.wjgnet.com/1007-
9327/full/v20/i18/5191.htm

4, Ford A, Gurusamy K, Delaney B, Forman D,
Moayyedi P. Eradication therapy for peptic ulcer
disease in Helicobacter pylori-positive people.
Cochrane Database Syst Rev [Internet]. Cochrane
Collaboration; 2016 Apr 1 [cited 2019 Jan 7];(4).
Disponivel em:
https://spiral.imperial.ac.uk:8443/handle/10044/1/616
41#.XDOCOWP- n4s.mendeley

MAPEAMENTO ENDOSCOPICO DE ULCERAS GASTRICAS

ISSN: 2595-0290

5. Oliveira AF de, Carvalho JR de, Costa M de F
dos S, Lobato LC da P, Silva RS da, Schramm JM de A, et
al. Estimativa da prevaléncia e da mortalidade por
complicagBes da Ulcera péptica, Brasil, 2008: uma
proposta metodoldgica. Epidemiol e Servigos Saude
[Internet]. Ministério da Saude do Brasil; 2015 Mar
[cited 2019 Jan 7];24(1):383-94. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=S2237-
96222015000100145&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt

6. Banerjee S, Cash BD, Dominitz JA, Baron TH,
Anderson MA, Ben-Menachem T, et al. The role of
endoscopy in the management of patients with peptic
ulcer disease. Gastrointest Endosc [Internet].
2010;71(4):663-8. Disponivel em:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S00165107
09027515

7. Chung CS, Chiang TH, Lee YC. A systematic
approach for the diagnosis and treatment of idiopathic
peptic ulcers. Korean J Intern Med [Internet].
2015;30(5):559-70. Disponivel em:
http://www.kjim.org

8. Kocak E, Kili¢c F, Akbal E, Tas A, Kokla S, Filik L,
et al. The usefulness of ulcer size and location in the
differential diagnosis of benign and malignant gastric
ulcer. Wien Klin Wochenschr. 2013;125(1-2):21-5.

9. Thorsen K, Soreide JA, Kvaloy JT, Glomsaker T,
Soreide K. Epidemiology of perforated peptic ulcer:
Age- and gender-adjusted analysis of incidence and
mortality. World J Gastroenterol [Internet]. Baishideng
Publishing Group Inc.; 2013 [cited 2019 Jan
71;19(3):347. Disponivel em:
http://www.wjgnet.com/1007-
9327/full/v19/i3/347.htm

10. LuY, Chen Y-I, Barkun A. Endoscopic
Management of Acute Peptic Ulcer Bleeding.
Gastroenterol Clin North Am [Internet]. Elsevier; 2014
Dec 1 [cited 2019 Jan 7];43(4):677—705. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S08
89855314000934?via%3 Dihub

55



JCS HU-UFPI. Maio-Ago. 2024; 7(2):46-56

11. Lee YB, Han J, Cho JH, Lee HS. Clinical
outcomes of endoscopic surveillance for gastric ulcers
in populations with a high prevalence of gastric cancer.
Turkish J Gastroenterol. 2016;27(5):421-7.

12. Selinger CP, Cochrane R, Thanaraj S, Sainsbury
A, Subramanian V. Gastric ulcers: Malignancy yield and
risk stratification for follow-up endoscopy. Endosc Int
Open [Internet]. 2016;4(6):E709-14. Disponivel em:
https://www.thieme.de/de/EIO/journalinformation543
15.htm%0Ahttp://ovidsp.ov
id.com/ovidweb.cgi?T=JS&PAGE=reference&D=emed1
8&NEWS=N&AN=6109 64013

13. Choi MH. The Endoscopic Diagnosis of Peptic
Ulcer Disease. Korean J Helicobacter Up Gastrointest
Res [Internet]. 2014;14(1):6—12. Disponivel em:
https://synapse.koreamed.org/DOIx.php?id=10.7704/k
jhugr.2014.14.1.6.

14. Callegari-Jacques SM. Distribuicdo qui-
quadrado. In: Callegari-Jacques SM. Bioestatistica:
Principios e Aplica¢Oes. 1. ed. Porto Alegre: Artmed,
2003. P. 129-143.

15. Bernardo GDO, Bernardo CDO, Faraco AJ,
Sousa S da R. Perfil epidemiolégico dos pacientes
diagnosticados com ulcera géstrica e/ou duodenal em
dois servicos de referéncia do extremo sul catarinense
no periodo de um ano. Arq Catarinenses Med
[Internet]. 2017;46(3):59—-69. Disponivel em:
http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/
article/viewFile/127/175

16. Bardhan KD, Royston C. Time, change and
peptic ulcer disease in Rotherham, UK. Dig Liver Dis
[Internet]. W.B. Saunders; 2008 Jul 1 [cited 2019 Jan
71;40(7):540-6. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S15
90865808000819?via%3 Dihub

17. Montes Teves P, Salazar Ventura S, Monge
Salgado E. Cambios en la epidemiologia de la Ulcera
Péptica y su relacidn con la infeccidon con Helicobacter
Pylori. Hospital Daniel Carridon 2000-2005. Rev
Gastroenterol del Pert [Internet]. Sociedad de
Gastroenterologia del Peru; 2007 [cited 2019 Jan
71;27(4):382-8. Disponivel em:

MAPEAMENTO ENDOSCOPICO DE ULCERAS GASTRICAS

ISSN: 2595-0290

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=51022-
51292007000400007&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

18. Santos TE dos, Silva AH de O, Caldeira LM.
Frequéncia de cancer gastrico no servico de
endoscopia de um hospital-escola de Goiadnia. GED
gastroenterol endosc dig [Internet]. 2016 [cited 2019
Jan 7];35(3):89-95. Disponivel em:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
2435#.XDOU1RIOx5U.mendeley

19. Bateson EM. Concomitant gastric and duodenal
ulcers. Br J Radiol [Internet]. 1969 Aug [cited 2019 Jan
71;42(500):598-604. Disponivel em:
http://www.birpublications.org/doi/10.1259/0007-
1285-42-500-598.

20. Rensburg C van, Marais M. Management of
Acute Gastric Ulcer Bleeding. In: Peptic Ulcer Disease
[Internet]. InTech; 2011. p. 285-302. Disponivel em:
http://www.intechopen.com/books/peptic-ulcer-
disease/management-of-acute- gastric-ulcer-bleeding

21. Dajani EZ, Klamut MJ. Expert Opinion on
Investigational Drugs Novel therapeutic approaches to
gastric and duodenal ulcers : an update. Expert Opin
Investig Drugs. 2000; 9(7):1537-44.

Fontes de financiamento: Nao
Conflito de interesse: Nao
Recebido: 23/10/2023
Aprovado: 17/04/2024
Publicacdo: 20/09/2024

56



JCS HU-UFPI. Maio-Ago. 2024; 7(2):57-73 ISSN: 2595-0290

ARTIGO ORIGINAL

JORNAL DE CIENCIAS DA SAUDE - JCS HU-UFPI

DOI: https://doi.org/10.26694/jcshu-ufpi.v7i2.5083

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE HANSENIASE NOTIFICADOS EM
TERESINA, NO PERIODO DE JANEIRO DE 2017 A DEZEMBRO DE 2022

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPROSY CASES REPORTED IN TERESINA, FROM JANUARY
2017 TO DECEMBER 2022

Alessandro Henrique de Sousa Oliveira Altino?, Ana Lucia Fran¢a da Costa®.

1Graduac3o pela Universidade Federal do Piaui - UFPI. Teresina, Piaui, Brasil. e-mail: ahaltino@gmail.com ®

2Médica Dermatologista da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui. DOUTORA em dermatologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. MESTRE em

Saude Coletiva pela Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil. e-mail: costa.alf@ufpi.edu.br ©

RESUMO

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae que, apesar de fazer
parte da lista de doencas negligenciadas, faz parte do cotidiano da saude brasileira, estando presente em suas
mais diversas apresentagoes clinicas e provocando uma diversidade de estigmas e complica¢bes. Segundo o
Ministério da Saude, o Brasil apresenta uma crescente reducdo no nimero de casos de hanseniase, com queda
de aproximadamente 50% dos casos de 2012 a 2021, com 8,59 casos por 100 mil habitantes. Contudo, segundo
a Organizacdo Mundial da Saude a média mundial de casos, em 2019, é de 2,24 novos casos para 100 mil
habitantes, um nuimero bem abaixo do brasileiro. OBJETIVO: a presente pesquisa objetiva analisar o perfil
clinico-epidemioldgico dos novos casos diagnosticados com hanseniase, no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2022, de modo a auxiliar no diagndstico e na prevencdo da doenga, melhorando a saude e os
indicadores locais. METODOLOGIA: trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, de
abordagem qualitativa e quantitativa, de dados secundarios, caracterizando uma andlise de dados. Estes sdo
referentes a dados do SINAN, obtidos através do programa TABNET, por meio eletronico, no sistema da base de
dados da plataforma DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saltde). RESULTADOS:
constatou-se que, em Teresina, no periodo estudado, houve predominancia de novos casos de hanseniase
diagnosticados no sexo masculino (55,11%). Além disso, a faixa etaria preponderante foi a de 50 a 59 anos (19%
dos casos). A raga parda foi a mais presente, com 66% dos casos, além de que o nivel de escolaridade da maioria
dos pacientes era até o ensino fundamental ou menos (64%). Com relagdo ao perfil clinico, maior parte dos
individuos apresentavam a forma clinica dimorfa da doenca (59,21%), além da classificacdo operacional
multibacilar (80%). Além disso, 14% dos casos apresentaram algum tipo de reagdo hansénica, sendo a mais
presente a reagdo tipo 1, nUmero alto comparado com a literatura internacional. O grau de incapacidade “0” foi
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0 mais recorrente na analise, com 25% do total de casos, mas com altos niveis de grau 2, segundo o estipulado
pela Organizagdo Mundial da Saiide. CONCLUSAO: Os resultados demonstraram que a hanseniase, em Teresina,
ocorre principalmente em homens, com idade mais avancada, com escolaridade média a baixa e de raga parda.
Ademais, clinicamente a doenca geralmente se apresenta com a forma clinica dimorfa e classe operacional
multibacilar, além de uma alta presenca de reagBes hansénicas e da grande ocorréncia de grau “0” de
incapacidade.

DESCRITORES: Hanseniase. Incidéncia. Perfil de Saude.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae that, despite being part of the
neglected diseases list, is present in the daily life of Brazilian health, with various clinical presentations and
causing a diversity of stigmas and complications. According to the Ministry of Health, Brazil has shown a steady
reduction in the number of leprosy cases, with a decrease of approximately 50% from 2012 to 2021, with 8.59
cases per 100,000 inhabitants. However, according to the World Health Organization, the global average of cases
in 2019 was 2.24 new cases per 100,000 inhabitants, a much lower number than that of Brazil. OBJECTIVE: The
present study aims to analyze the clinical-epidemiological profile of new leprosy cases diagnosed between
January 2017 and December 2022, in order to assist in the diagnosis and prevention of the disease, improving
local health and indicators. METHODOLOGY: This is an observational, descriptive, retrospective, qualitative, and
guantitative study, using secondary data, characterizing a data analysis. These data refer to SINAN data, obtained
through the TABNET program, electronically, in the DATASUS database system (Department of Informatics of
the Unified Health System). RESULTS: It was found that, in Teresina, during the studied period, there was a
predominance of new leprosy cases diagnosed in males (55.11%). In addition, the predominant age group was
50 to 59 years old (19% of cases). Brown race was the most prevalent, with 66% of cases, and the level of
education for the majority of patients was up to elementary school or less (64%). Regarding the clinical profile,
most individuals presented the dimorphic clinical form of the disease (59.21%), as well as the multibacillary
operational classification (80%). In addition, 14% of cases presented some type of leprosy reaction, with type 1
being the most prevalent, a high number compared to international literature. Grade 0 disability was the most
recurrent in the analysis, with 25% of total cases, but with high levels of grade 2, as stipulated by the World
Health Organization. CONCLUSION: The results showed that leprosy in Teresina mainly occurs in men, with older
age, low to medium education level, and brown race. Additionally, clinically, the disease generally presents with
the dimorphic clinical form and multibacillary operational classification, with a high presence of leprosy reactions
and a high occurrence of grade 0 disability.

KEYWORDS: Leprosy. Incidence. Health Profile.
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A Hanseniase é uma doenca causada pela bactéria
Mycobacterium leprae (M. leprae) que, embora curdvel,
constitui-se em um grande problema de saude em
diferentes regides do mundo'.

A transmissdo da hanseniase ocorre por meio de
goticulas da boca ou do nariz, sendo necessario um
contato prolongado e proximo durante meses com um
doente ndo tratado para contrair a doencga. Além disso,
a transmissdao ndo ocorre em contatos casuais com uma
pessoa portadora de hanseniase, como em atos de
apertar as midos ou compartilhar refeicdes. E
importante ressaltar que o paciente deixa de transmitir

o bacilo quando inicia a terapéutica adequada®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
comumente a hanseniase se manifesta por meio de
lesdo cutanea e afeccdo de nervos periféricos, sendo
diagnosticada pelo achado de ao menos um dos trés
sinais cardinais: nervo periférico espessado ou
aumentado, com diminuicdo da sensibilidade e/ou
miastenia nas dareas supridas pelo nervo; deteccdo
microscopica de bacilos em esfregaco cutaneo; perda
definitiva da sensibilidade em uma mancha cutanea

hipocrémica ou hiperemiada®®.

Em continuidade, posteriormente a penetragao do
M. leprae o bacilo confronta o sistema imunoldgico do
individuo,  originando-se disso o grau de
patogenicidade. Com isso, Rabello (1938) definiu tipos
um polo benigno (hanseniase

polares, ou seja,

tuberculosa - HT) e um maligno (hanseniase
virchowiana — HV). Nos casos em que o sistema
imunolégico é competente (com base no sistema
linfécito-macrofagico), a pessoa infectada ndo adoece,
ocorrendo uma infecgdo subclinica, que pode ser
indicada por testes imunoldgicos (como, transformacao
MIF -

macréfagos, e outros), levando a uma eliminagdo dos

blastica, fator inibidor da migracdo de

bacilos. Contudo, as defesas do organismo podem
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mostrar-se apenas parcialmente eficientes, com essa

deficiéncia defensiva levando a uma forma

indeterminada ou incaracteristica (l), que pode
continuar por meses ou anos, até que a situacdo
culmine para o sentido da cura ou para um dos pdlos da
doencga (HT ou HV) ou ainda para um subtipo que se
encaixa com um sistema imunoldgico ainda mais
instavel, com caracteristicas dos pdlos tuberculdide e
virchowiano, que seria a hanseniase dimorfa ou

boderline (HD)@.

Para fins de tratamento, a OMS classifica os casos

de hanseniase em dois tipos: caso paucibacilar (PB) e
caso multibacilar (MB). Caso paucibacilar é aquele no
gual sdo encontradas de 1 a 5 lesGes cutaneas, sem
demonstracdo da presenca de bacilos em esfregaco
cutaneo. Ja casos multibacilares sdo aqueles em que sdo
encontrados mais de cinco lesbes cutaneas, ou com
presenca de neurite pura, ou com a presenca
esfregaco
(independentemente do nimero de lesGes cutdneas

confirmada de bacilos em cutaneo

encontradas)®.

Em conformidade com o exposto, em 1953 foi
Madri,
preferencialmente abordada pelo Ministério da Saude,

proposta a Classificacdo de que é a
a qual apresenta as seguintes formas da doenga:
hanseniase indeterminada, tuberculdide, dimorfa e
virchowiana, com as duas primeiras formas classificadas
como paucibacilares (PB) e as duas ultimas como

multibacilares (MB)®.

Para fins de tratamento, a Organiza¢do Mundial da
Salde o padronizou em uma poliquimioterapia (PQT),
que é capaz de matar o bacilo e o tornar inviavel,
evitando a evolugdo da doenga, prevenindo as
deformidades e incapacidades por ela causadas. A PQT
é um esquema que, até 2017, se baseava no uso de
rifampicina, clofazimina e dapsona durante 12 meses
multibacilares; e,

para o0s pacientes

paucibacilares,

para os
rifampicina e dapsona durante 6
meses®.
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Contudo, a OMS, em 2017, passou a recomendar
um regime Unico de tratamento com trés medicagdes
(clofazimina, rifampicina e dapsona) para todos os
pacientes com hanseniase, diferenciando-se apenas o
tempo, que seria de 6 meses para a forma paucibacilar
e de 12 meses para a forma multibacilar. Dessa forma,
ocorre uma simplificacdo da terapéutica e diminui a
chance de erros®. Em 2021, o Ministério da Saude, por
de
Poliquimioterapia-Unica (PQT-U) da forma como foi
instruida pela OMS em 2017

meio Norma  Técnica, implementou a

METODOS

Para realizacdo da presente pesquisa foram
utilizados dados referentes ao SINAN (Sistema de
Informacdes de Agravo de Notificagdo), obtidos através
do programa TABNET, por meio eletrénico, no sistema
DATASUS (Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude).

da base de dados

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
retrospectivo, de abordagem qualitativa e quantitativa,
de dados secundarios, caracterizando uma andlise de
dados.

ISSN: 2595-0290

O presente trabalho foi realizado com base em uma
analise da totalidade temporal de dados contida no
DATASUS que se estende de janeiro de 2017 até
dezembro de 2022.

Com base na andlise dos dados, foi detalhado o

perfil clinico-epidemioldégico dos pacientes com
Hanseniase, na cidade de Teresina, recorte temporal
especificado, de acordo com as variaveis: sexo, taxa de
deteccdo geral, faixa etdria, forma clinica mais
prevalente, classificacdo operacional, ocorréncia de
reacdo hansénica, de

raca, avaliacdo de grau

incapacidade e escolaridade.

O publico-alvo foram pessoas atendidas na cidade
de Teresina com o diagndstico de hanseniase durante
tal periodo de tempo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi capaz de demonstrar o perfil
clinico-epidemioldgico dos pacientes notificados como
novos casos de hanseniase, na cidade de Teresina, com
énfase no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2022. Dessa forma, uma andlise populacional pode ser
realizada, assim como uma avaliagdo da evolugao da
patologia na capital do Estado do Piaui.

Grafico 1 - Casos de Hanseniase, no municipio de Teresina, por ano de notificagdo e por sexo, nos anos de 2017 a

2022, Teresina-Pl, 2022.
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No grafico 1, observa-se a distribuicio dos
pacientes por sexo, em Teresina, e se percebe uma
predominancia do sexo masculino, correspondendo a
55,11% dos casos (em nuimeros absolutos 1292 homens
e 1057 mulheres). Com excec¢do do ano de 2018, no qual
o sexo feminino teve 269 casos notificados contra 266
do masculino, em todos os anos houve mais homens
reportados como novos casos de hanseniase.

Internacionalmente, em um estudo realizado na
Etidopia, no “Alert Center”, foram analisados 205
pacientes com diagndstico de hanseniase. Dentre estes,
haviam 133 homens e 72 mulheres, ou seja, 64,87% de
pacientes do sexo masculino, uma propor¢do ainda
maior do que a dos dados coletados por esta pesquisa®®.
Ja no estudo indiano realizado por Rao et al., (2022) por
meio de questionarios com 708 pacientes pods-
tratamento de hanseniase, 68,9 % (488 casos) eram do
sexo masculino contra 31,1% (220 casos) do sexo
feminino. Da mesma forma, um estudo realizado no

ISSN: 2595-0290

Egito, com 60 pacientes diagnosticados com hanseniase
também mostra uma predomindncia em casos
masculinos, com 73,3% de homens para 26,7% de
mulheres?,

Assim, de forma geral, o sexo masculino se mostra
mais prevalente que o feminino no diagndstico de
hanseniase, seja em Teresina ou nas outras localidades
discutidas, o que reforca uma tendéncia global da
doenga em homens. Com rela¢do a populagdo residente
no Brasil isso pode se correlacionar com um dado
apresentado pelo IBGE, citado como “Distribuicdo
percentual das pessoas de 14 anos ou mais de idade,
ocupadas na semana de referéncia, por sexo, segundo
as Grandes Regibes - 42 trimestre de 2019”. Neste,
observa-se que, na regido nordeste 57,8% dos
trabalhadores ativos sdo do sexo masculino, o que pode
ser uma possivel explicagdo para a predominancia dos
casos masculinos, visto a transmissdo da hanseniase
que ocorre com o contato interpessoal®Y,

Grafico 2 - Taxa de Detecgdo Geral, por 100 mil habitantes, de hanseniase em Teresina, dos anos de 2017 a 2022.
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Fonte: DATASUS, 2023; IBGE, 2021.

O grafico 2 demonstra a taxa de detecgdo geral dos
novos casos de hanseniase, em Teresina. Observa-se,
nos Ultimos 3 anos analisados, uma diminui¢cdo
importante na detecgdo geral, iniciando por 2020, o que
é um achado provavelmente derivado da pandemia de
COVID-19 (Coronavirus Disease 19), com a taxa
passando de 52,8 casos por 100 mil habitantes em 2019
para 26,63 em 2020. Todo o contexto ocorrido durante
a pandemia se seguiu com uma diminui¢do da oferta e

32,95

31,34
26,63
2020 2021 2022

da busca dos servicos de saude, justificando o
decréscimo observado no grafico.

A nivel de Brasil, a taxa de detecgao geral foi de
12,94 em 2017, 13,70 em 2018, 13,23 em 2019, 8,49 em
2020 e 8,59 em 2021. Tal como os dados deste presente
estudo, a partir de 2020 também houve uma queda
substancial na detec¢do de novos casos*?. Ademais o
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nivel nacional de novos casos foi bem abaixo se

comparado ao municipio de Teresina.

De forma mais especifica, Silva et al., (2023)
analisou os casos notificados de hanseniase, em
Pernambuco, no periodo de 2011 a 2021. Em sua analise
a deteccdo geral de casos novos ficou em uma média de
16,51 casos por 100 mil habitantes, valores abaixo dos
encontrados em Teresina, mas acima dos valores
nacionais.

Comparando-se com outro municipio nordestino,
foi realizado um estudo em Aracaju, no Estado de
Sergipe, analisando-se os casos notificados de
hanseniase entre 2003 e 2017. Nesse periodo, a taxa de
detecc¢do geral variou de 48,6 para 14,9 casos por 100
mil habitantes, com uma queda anual de 8,63%. Foi
observado que, nesse mesmo periodo, houve também
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uma tendéncia crescente de realizacdo de exames de
contactantes domiciliares (apesar de ainda ndo ter
atingido o ideal), que é uma forma eficiente de
identificar os doentes e diminuir a probabilidade de
transmissdo da doenga?.

Sendo assim, percebe-se que Teresina ainda possui
taxas de deteccdo geral para hanseniase altas em
relagdo ao padrdo nacional e em comparacgdo a outras
localidades dentro do préprio Brasil. Dito isso, infere-se
gue as acoes de prevengdo de novos casos da doenca,
bem como de detecgdo dos ja existentes, estdo em um
nivel insuficiente para manter uma reducdo da
guantidade de casos, visto que a reducdo apresentada
no grafico 2 dessa pesquisa provavelmente se deu pela
deficiéncia do diagndstico devido ao periodo da
pandemia de COVID-19.

Grafico 3 - Casos de Hanseniase, no municipio de Teresina, por faixa etdria, nos anos de 2017 a 2022.
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Fonte: DATASUS, 2023.

dados
correspondentes, percebe-se que a faixa com o maior
numero de casos de hanseniase é a entre 50 e 59 anos,
com 18,47% dos casos. Além disso, percebe-se que o
numero de casos aumenta com a idade até os 59 anos,
guando, a partir dos 60 a 69 anos comeca a decair com
16,18% e com 70 a 79 anos com apenas 8,16%. Além

Analisando-se o grafico 3 e os

5a9;2,24%

15a19;

10a 14; 3,55%
4,23%

20a29;11,45%

disso, os casos notificados em menores de 15 anos
correspondem a 6% do total ou 141 pacientes, o que
corresponde a 2,86 casos por 100 mil habitantes, em
média, por ano, classificando o municipio como “alto”.
Com isso, percebe-se que, nos casos registrados no
corte temporal estudado, em Teresina, ha uma afeccdo
importante da populacdo em idade produtiva, com
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66,44% dos casos notificados em pessoas de 15 a 60
anos.

Os casos em menores de 15 anos foram
classificados como “alto”, pois, segundo o Ministério da
Saude, calcula-se a taxa de deteccdo respectivos a essa
faixa etaria, por ano, por 100 mil habitantes: baixo
(menor que 0,50), médio (0,50 a 2,49), alto (2,50 a 4,99),
muito alto (5,00 a 9,99) e situacdo hiperendémica
(maior ou igual a 10,00). Essa estatistica é assim, usada
para fins de avaliacgdo de endemicidade no local
estudado®.

Por sua vez, um estudo realizado no estado
brasileiro do Maranhdo, na cidade de Buriticupu, com
879 pacientes, mostrou uma predominancia da faixa
etdria de 20 a 29 anos, correspondendo a 21,5% dos
casos. Os casos menores de 15 anos correspondem a
6,9% do total ou 61 casos ao longo dos 13 anos de
estudo, o que resulta em uma média de 6,43 casos por
100 mil habitantes um numero maior do que o
encontrado neste estudo para o municipio de Teresina,
classificando a endemicidade de Buriticupu como
“muito alta”. Contudo, o diagndstico em pacientes em
idade produtiva corresponde a 76,3% do total de
casos'®®, Essas estatisticas apresentadas corroboram
com os dados apresentados por esse estudo, que se
apresentam com um importante nimero de individuos
notificados entre 15 e 60 anos de idade.

Em contraponto, outro estudo também realizado
no Estado do Maranhdo, mas dessa vez na capital Sdo
Luis, analisou casos de hanseniase em menores de 15
anos, notificados de 2010 a 2019. Em todos os anos os
parametros ficaram acima de 10 casos por 100 mil
habitantes, com as taxas variando de 17,4 a 31,4 casos
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em menores de 15 anos por 100 mil habitantes. Dessa
forma, o municipio, conforme os parametros do
Ministério da Saude, foi classificado como
hiperendémico®. Esse quadro é ainda mais agravante
do que o demonstrado em Teresina de 2017 a 2022,
guando esta foi classificada com nivel de endemicidade
“alta”.

Ademais, o estudo de LI et al., 2023, realizado com
363 pacientes registrados como novos casos de
hanseniase em base de dados secundaria chinesa, na
provincia de Jiangsu, mostra uma idade média de 60,56
anos e sem adolescentes identificados durante a
pesquisa, o que também mostra uma predominancia de
casos com idade mais avancada e menor nimero nos
pacientes mais jovens. Comparativamente, em outra
pesquisa realizada no distrito de Bogotd, na Colémbia,
com base em dados secunddarios, foram analisados 327
casos registrados com tratamento de hanseniase
durante 2003 e 2018, a qual detectou uma idade média
de casos também avangada, com 54 anos %),

Com base no apresentado, fica evidente que a
hanseniase é uma doenga com potencial importante de
afeccdo da renda familiar, visto que afeta
predominantemente adultos em idade produtiva, e,
com a capacidade de geragao de sequelas, pode retirar
o individuo do mercado de trabalho. Apesar do carater
populacional da hanseniase ser basicamente em
adultos, a afec¢do de 2,86 casos por 100 mil habitantes
casos em menores de 15 anos ainda é uma estatistica
muito alta, o que revela ainda alta exposicdo,
transmissibilidade e ag¢des insuficientes de controle no
municipio.
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Grafico 4 - Casos de Hanseniase, em Teresina, por forma clinica, dos anos de 2017 a 2022.
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Fonte: DATASUS, 2023.

Grafico 5 - Casos de hanseniase, em Teresina, por classificacdo operacional, entre os anos de 2017 e 2022
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Fonte: DATASUS, 2023.

Examinando os graficos 4 e 5, a forma dimorfaéa 174 dos 205 casos relatados,

dominando

predominante no municipio, com 1401 casos (59,21%
do total), seguido da forma virchowiana, com apenas
390 casos (16,48% do total). Dessa forma, entende-se,
inclusive, o percentual dominante exibido pelo grafico 5
com relagdo a classificagdo operacional, ja que os casos
multibacilares contabilizam 80,43% de todos os
diagndsticos, contra apenas 19,57% de paucibacilares.

De forma comparativa, no estudo ja citado de
Masresha et al. (2023), a forma multibacilar ocorre em

expressivamente, tal como os dados apresentados
neste estudo. J4 em uma pesquisa realizada na cidade
de Buriticupu, no estado brasileiro do Maranhao, foram
analisados 879 casos de hanseniase registrados na
Universidade Federal do Maranhdo; destes casos 55,5%
apresentavam a classificacdo operacional multibacilar e
a forma clinica mais presente foi a forma dimorfa, com
32,1% dos casos, seguida da forma tuberculdide, com
24,9% dos casos™. Ambos os dados apresentados
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neste trabalho conversam perfeitamente com a
apresentacdo clinica dos pacientes analisados nesta
pesquisa, no municipio de Teresina, corroborando a
predominancia da classe multibacilar e da forma
dimorfa.

De maneira oposta, foi mostrado em uma pesquisa
realizada em Bangladesh, 20623 casos registrados entre
2000 e 2019, dos quais 74,3% (15319 casos)
representavam a forma paucibacilar, o que difere desta

ISSN: 2595-0290

presente pesquisa realizada em Teresina e dos estudos
referenciados anteriormente(™®),

Em suma, a presenca de notificacdo de casos
predominantemente na forma dimorfa provavelmente
indica que os diagndsticos estdo sendo dados
tardiamente, pois, idealmente, deveriam ser feitos
ainda na forma indeterminada da hanseniase, antes de
progredirem para a forma dimorfa. Isso, pode refletir
certa deficiéncia na atencdo basica, a qual é a principal
responsavel pela deteccdo inicial dos casos.

Grafico 6 - Frequéncia da presencga de reagdo hansénica, em Teresina, entre 2017 e 2022.
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Grafico 7 - Frequéncia por tipo de reacdo hansénica e por forma clinica, nos casos notificados em Teresina, de 2017
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Conforme é apresentado no grafico 6, em Teresina,
nos casos diagnosticados com hanseniase no periodo
estudado, 14,07% apresentaram algum tipo de reagdo
hansénica, seja ela tipo 1, tipo 2 ou as duas
simultaneamente. Ao se observar o grafico 7 fica
evidente que a reacado tipo 1 foi a forma reacional mais
presente dentre os pacientes que apresentaram esse
contexto clinico. Além disso, a forma clinica responsavel
pela maior ocorréncia de reac¢dGes foi a forma dimorfa, a
qual também é a responsdvel pela maior parte dos casos
de hanseniase no municipio de Teresina, como ja foi
contextualizado anteriormente. A segunda forma que
mais apresenta reagdo hansénica é a virchowiana, que
junto da forma dimorfa abordam quase a totalidade,
mostrando a predominancia das reagdes nas formas
multibacilares de hanseniase.

No estudo de Rao et al. (2022), realizado
nacionalmente, por dermatologistas na india e por meio
de questionarios, demonstrou que 11,6% dos pacientes
com diagndstico de hanseniase participantes do estudo
apresentaram reag¢ao hansénica. J& em um estudo
realizado na China, na cidade de Yunnan, no periodo de
1990 a 2020, com pacientes diagnosticados com
hanseniase, apenas 2,98% dos pacientes apresentaram
reagdo, um nuimero significativamente menor do que o
apresentado na cidade de Teresina, neste estudo®”. Por
sua vez, Chukwu et al. (2018) estudou 984 pacientes
com o diagndstico de hanseniase na Nigéria, dos quais
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68 (6,9%) apresentaram reag¢do hansénica, um nimero
intermedidrio entre o chinés e o teresinense.

Em uma pesquisa realizada na cidade do Rio de
Janeiro, no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle,
entre os anos de 2008 e 2017, foram observados 112
pacientes com diagndstico de hanseniase. Destes, 59
(52,7%) apresentaram rea¢do hansénica, sendo que 30
manifestaram reacdo tipo 1, 13 tipo 2 e 16
apresentaram episddios de ambas as reacdes??. Esses
dados revelam presenca de reagdo hansénica em uma
taxa bem acima daquela registrada nos dados desta
pesquisa, em Teresina, apesar de também manter um
perfil de tipos de reacdo hansénica semelhante, com
destaque para a reacao do tipo 1.

Contudo, os dados obtidos nesta presente
pesquisa aparentam ser subnotificados com relacdo as
reagOes hansénicas, pois suas prevaléncias, na literatura
brasileira, giram em torno de 30 a 50%.
Comparativamente, no estudo de Menezes et al. (2019),
ja relatado, a prevaléncia foi cerca de 52,7%. No estudo
de Gallo et al. (1997), realizado no Ambulatério de
Hanseniase da Fundacdo Oswaldo Cruz foi observado
qgue 50% dos pacientes tratados com PQT apresentaram
reagd0es hansénicas. Sendo assim, a prevaléncia de
14,07%, em Teresina, pode representar certa falha na
notificagcdo dos casos.

Grafico 8 - Casos de Hanseniase, em Teresina, segundo grau de incapacidade, de janeiro de 2017 a dezembro 2022.
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Fonte: DATASUS, 2023.
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Grafico 9 - Distribuicdo do nimero de novos casos de hanseniase, no municipio de Teresina, por faixa etaria e por

grau de incapacidade, entre 2017 e 2022
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Fonte: DATASUS, 2023.

Segundo a OMS, em 2019, em proporcSes globais,
houve 1,4 casos novos de hanseniase por milhdo de
habitantes apresentando grau 2 de incapacidade. Além
disso, a organizacdo ainda p6s como alvo mundial uma
taxa de menos de 1 novo caso por milhdo de
habitantes?”. Em contraponto, como mostra o grafico
8, Teresina apresentou 61 novos casos com grau 2 de
incapacidade durante os anos estudados e, com uma
populacdo de 871126 habitantes®®, resultou em uma
proporg¢do de 11,67 casos com grau 2 por milhdo de
habitante, por ano. Nesse contexto, o municipio se
encontra em niveis muito acima dos niveis globais,
apresentando ainda expressa dificuldade em manter os
doentes sem sequelas, o que reflete também a
qualidade da assisténcia.

Ademais, observando-se os gréficos 8 e 9, a
predominancia, em todos os anos, excluidos os
ignorados ou em branco e os ndo avaliados, é do grau
zero de incapacidade, com 591 casos (24,98% do total),
seguido do grau 1, com 161 casos (6,80% do total) e, por
ultimo, grau 2, com 61 casos (2,28% do total). Ademais,
pode-se observar uma inconsisténcia da avaliacdo dos
pacientes com relagdo ao que é recomendado pela
OMS, visto que 27,77% dos casos ndo foram avaliados e
37,87% sdo descritos como ignorado ou em branco. Isso

pode resultar em um reflexo incerto do que a realidade
corresponde, ja que 65,64% dos casos ndo foram
caracterizados.

Em seu estudo, Cisneros et al. (2022), avaliou 73
pacientes com hanseniase multibacilar atendidos em
regime ambulatorial em Belo Horizonte, Brasil. Na
ocasido, foram encontrados 48 pacientes (65,8%)
apresentando grau 1 ou 2 de incapacidade, e, dentre
estes, 29 (39,7%) possuiam grau 2, ou seja, com um alto
indice de evidéncia de incapacidade. Com relacdo a
faixa etaria, o estudo realizado em Belo Horizonte
demonstra que pessoas com 60 anos ou mais tiveram
uma razdo de chances de incapacidade maior, o que
corrobora parcialmente o achado demonstrado no
grafico 9, que mostra que, em Teresina, a faixa de
pacientes com 50-59 anos possuiu maior incidéncia de
incapacidades. Apesar disso, essa maior incidéncia pode
ser apenas reflexo da maior prevaléncia de casos de
hanseniase nessa faixa etaria, como é mostrado no
grafico 3.

Em contraponto ao estudo mostrado de Cisneros,
et al. (2022), uma pesquisa chinesa usando a base de
dados LEPMIS (Leprosy Management Information
System in China) coletou dados de pacientes com
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diagndstico de hanseniase no periodo de 1949 a 2019.
No espa¢o temporal especificado de 2015 a 2019 a
pesquisa mostrou que 60% dos pacientes se
encontravam em grau 0 de incapacidade, 12,3% com
grau 1 e 24,6% com grau 2 de incapacidade. Esse

ISSN: 2595-0290

trabalho ja mostra um perfil de pacientes sem
incapacidade  mais semelhante com aquele
demonstrado em Teresina, apesar de ainda possui mais
pacientes com incapacidade do que o demonstrado no
municipio?”).

Grafico 10 - Distribuicdo do nimero de novos casos de acordo com a raga, no municipio de Teresina, no periodo de

janeiro de 2017 a dezembro de 2022
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Fonte: DATASUS, 2023.

Com relacdo a distribuicdo de casos por raga, ao se
analisar o gréfico 10, percebe-se que a raga
predominante, nos pacientes diagnosticados com
hanseniase no periodo de 2017 a dezembro de 2022, é
a parda, com 66% dos casos, seguida da preta com 19%
e branca com 11%. Essa tendéncia é capaz de refletir a
prevaléncia da raca parda na populacdo geral brasileira,
a qual 47% se declaram parda, seguida de 43% da raga
branca®®,

Em um estudo realizado no estado da Paraiba, no
periodo de 2008 a 2012 por Campos et al. (2018), por
meio da plataforma DATASUS, foram observados 4069

Ignorado Hrstien

11,24%

Amarela
1,23%

casos notificados de hanseniase e, dentre estes, 2216
(54,67%) foram registrados como pardos, seguidos de
456 (11,25%) registrados como cor preta da pele. Em
outra pesquisa realizada por Souza et al. (2018), foram
analisados casos de hanseniase no estado da Bahia,
entre os anos de 2001 a 2014, com base na fonte de
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan). Na ocasido deste estudo, dos
pacientes analisados, a raca mais comumente
registrada foi a parda, com 51,9% dos casos. Ambos os
estudos se assemelham com o perfil encontrado nesta
pesquisa no municipio de Teresina.
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Grafico 11 - Distribuicdo do nimero de novos casos de hanseniase, por escolaridade, em Teresina, entre janeiro de

2017 e dezembro de 2022.
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No cenadrio de Teresina, com relacdo a

escolaridade, como mostra o grafico 11, ha 3 faixas
escolares que abordam grande parte dos pacientes,
sendo elas “ensino médio completo”, “52 a 82 série
incompleta do ensino fundamental” e “12 a 42 série
incompleta do ensino fundamental”. Contudo, ao
progredir o nivel de escolaridade para o nivel superior,
seja ele completo ou incompleto, a quantidade de casos
cai bastante. Dessa forma, pode-se observar a maior
parte dos casos novos de hanseniase, em Teresina, se
relaciona a com um nivel médio abaixo de escolaridade.

No estudo ja citado de Cisneros et al. (2022),
também ocorre uma predominancia dos casos em
pacientes com baixa escolaridade, sendo que 83,3% dos
pacientes  possuiam  escolaridade de ensino
fundamental ou menos. Comparativamente com os
casos do municipio de Teresina, 64% dos pacientes
também possuem esse mesmo nivel de escolaridade, o
que corrobora para um perfil educacional menos
favorecido para o paciente portador de hanseniase.

No estado do Ceard, foi realizada uma pesquisa
com base em 50 prontudrios de pacientes
diagnosticados com hanseniase advindos do Centro de
Referéncia Nacional de Dermatologia Sanitdria Dona
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Libania. Na investigacdo, 42 dos 50 pacientes possuiam
escolaridade com ensino fundamental ou menos,
correspondendo a 84% dos casos, um numero ainda
mais elevado do que os 64% apresentados para esta
pesquisa anteriormente, para o mesmo nivel de
escolaridade®®,

Ja no estado do Par3, foi realizado um estudo com
base em dados coletados pelo SINAN (Sistema de
Agravos de Notificagdo), cadastrados no periodo de
2014 a 2017, no municipio de Castanhal. Na ocasido
foram observados 224 casos, dentre os quais o maior
numero de pacientes se encontrava com escolaridade
entre a 52 e a 82 série incompleta do ensino
fundamental (26,44%), seguidos daqueles com estudo
entre a 12 e a 42 série incompleta do ensino
fundamental (19,64%)%?. Os dados apresentados
também refletem mais um cenario de baixa
escolaridade dentre os pacientes diagnosticados com
hanseniase.

No também ji citado estudo de Campos et al.
(2018), apresentam ensino fundamental completo ou
menos 60,96% dos pacientes avaliados na ocasido da
pesquisa, percentual semelhante ao apresentado nesta
pesquisa em Teresina. Da mesma forma, a pesquisa de
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Souza et al. (2018), também demonstrou que a
escolaridade dos pacientes diagnosticados com
hanseniase, na ocasido da pesquisa, também era baixa,
com a faixa que mais compreende pacientes
diagnosticados aquela de pessoas analfabetas ou que
estudaram até a quarta série incompleta (34,8% dos
€asos).

A maior prevaléncia da baixa escolaridade nos
pacientes com hanseniase pode ser explicada pela
associacdo do nivel educacional com o socioeconémico,
o qual pode promover maior aglomeracgdo de individuos
em uma mesma residéncia, em contato prolongado por
tempo suficiente para a transmissdo. Além disso, o
menor conhecimento sobre a doengca pode
proporcional atraso na procura por atendimento
médico, de forma a estabelecer um diagndstico e
proporcionar o tratamento adequado.

Entre o periodo de janeiro de 2017 a dezembro
de 2022, a hanseniase em Teresina, mostrou um perfil
clinico-epidemioldgico no qual predominou o sexo
masculino, com uma taxa de detecgao geral por 100
mil habitantes elevada, em relagdo aos parametros
nacionais, predominando individuos adultos, com
destaque para a faixa etdria dos 50 a 59 anos. A taxa
de detec¢do em menores de 15 anos foi considerada
elevada, refletindo em uma endemicidade alta do
municipio. Além disso, a forma clinica dimorfa foi a
concomitantemente a classe

mais encontrada,

operacional  multibacilar.  Clinicamente  foram
notificadas reagdes hansénicas em 14,07% dos casos,
com destaque para a reagdo tipo 1, além de o grau 0
se destacar na classificagcdo de grau de incapacidade,
apesar da presenca elevada de grau 2. A raga mais
observada foi a parda e a maior parte dos casos novos

eram em individuos com escolaridade média a baixa.
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RESUMO

OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo principal pesquisar o desfecho dos casos de colangite aguda
ocorridos no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui — HU UFPI, bem como sua taxa de alta
hospitalar e mortalidade. METODOS: Trata-se de um estudo de coorte ambidirecional, qualitativo, descritivo,
baseado nos prontudrios eletronicos, a fim de catalogar e pormenorizar cada caso ocorrido no periodo da
pesquisa (janeiro de 2017 a setembro de 2022). Os dados foram computados na planilha Microsoft Excel e
analisados no IBM Statistical Package for the Social Sciences versdo 20.0. O nivel de significancia adotado foi p <
0,05. RESULTADOS: A taxa de alta hospitalar foi de 69% e a de mortalidade de 31% em pacientes com colangite
aguda. Idade avangada e hiperbilirrubinemia sdo observados na maioria dos dbitos. Dos pacientes submetidos
a procedimento na via biliar (cirtrgico ou endoscépico), a maioria foi de alta. CONCLUSAO: Conclui-se que nessa
coorte, a maioria dos pacientes conseguiram receber alta hospitalar. Desfecho desfavordveis (6bito) foram mais
observados em pacientes acima de 60 anos, com hiperbilirrubinemia e que ndo realizaram procedimentos de
descompressao de via biliar (cirdrgico ou endoscdpico).

DESCRITORES: Colangite; Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica; Ictericia Obstrutiva.

.
ABSTRACT

OBJECTIVE: This work's main objective is to research the outcome of cases of acute cholangitis occurring at the
University Hospital of the Federal University of Piaui — HU UFPI, as well as their hospital discharge and mortality
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rates. METHODS: This is an ambidirectional, qualitative, descriptive cohort study, based on electronic medical
records, in order to catalog and detail each case that occurred during the research period (January 2017 to
September 2022). The datas were computed in the Microsoft Excel spreadsheet and analyzed using the IBM
Statistical Package for the Social Sciences version 20.0. The significance level adopted was p < 0.05. RESULTS:
The hospital discharge rate was 69% and the mortality rate was 31% in patients with acute cholangitis. Advanced
age and hyperbilirubinemia are observed in most deaths. The patients that were submmited a bile duct
procedure (surgical or endoscopic), the majority were discharged. CONCLUSION: It is concluded that in this
cohort, the majority of patients were able to be discharged from hospital. Unfavorable outcomes (death) were
more observed in patients over 60 years old, with hyperbilirubinemia and those were not submmited to biliary
decompression procedures (surgical or endoscopic).

KEYWORDS: Cholangitis; Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography; Obstructive jaundice.
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A colangite aguda é uma sindrome caracterizada
por febre, ictericia e dor abdominal que se desenvolve
por estase e infeccdo do trato biliar. Também pode ser
chamada de colangite ascendente*”. As causas mais
frequentes de obstrucdo biliar em pacientes com
colangite aguda sdo calculos biliares (28 a 70%),
estenose biliar benigna (5 a 28%) e doengas malignas
(10 a 57%)*7,

Outras causas seriam apos a
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)
(0,5 a 1,7%), devido lesdo de via biliar, estenose de
anastomose bilio-digestiva, compressdao extrinseca
devido a diverticulo duodenal periampular (sindrome
de Lemmel), inflamagdo secundaria a pancreatite
aguda, cdlculo impactado no ducto cistico ou no
infundibulo da vesicula biliar (sindrome de Mirizzi),
detritos alimentares em pacientes com anastomose
entérica (Sump syndrome), obstrugdo por coagulos e

infeccBes parasitarias (Ascaris lumbricoides)®>?),

A colangite aguda tem sido diagnosticada ha muito
tempo com base na triade de Charcot: febre, ictericia e
dor abdominal. Embora essa triade fornega critérios
diagndsticos altamente especificos, estudos relatam
que sua sensibilidade é da ordem de 50 a 70%"”). Estudos
de série de casos multicéntricos mais recentes
mostraram que as taxas de diagndstico da triade de
Charcot sdo muito menores (26,4% e 21,2%). Assim, a
capacidade deste método para diagnosticar colangite

aguda é severamente limitada®®.

Para ajudar no diagndstico da colangite, se
suspeito ou definitivo, podemos utilizar critérios do
Guideline de Téquio de 2018 (TG18)"?. De acordo com
esse guideline, quando houver suspeita de colangite
aguda, deve-se realizar uma avaliacdo diagndstica a
cada 6 a 12 h até que o diagndstico seja alcangado®%%),

Deve-se avaliar e escalonar o caso de acordo com a
gravidade e repetir de forma seriada: no momento do

ISSN: 2595-0290

diagndstico, dentro de 24 h apds o diagndstico e de 24
a 48 h apds o diagndstico. Assim que o diagndstico for
feito, fornecer o tratamento inicial'®%7).

O tratamento inicial consiste em: reposicao hidrica,
compensacao eletrolitica e administragao intravenosa
de analgésicos e antimicrobianos em dose plena. Uma
enorme gama de bactérias esta envolvida, mas os
principais microorganismos identificados  sdo
Escherichia coli e Klebsiella spp., favorecendo a terapia
antimicrobiana de primeira linha

com uma

cefalosporina de terceira geracio™*.

0O TG18 ainda classifica os pacientes de acordo com
a gravidade e orienta conduta: grau | (leve), se ndo for
observada resposta ao tratamento inicial em 24 h, deve
ser realizada drenagem das vias biliares imediatamente;
grau Il (moderado), realizar drenagem biliar
imediatamente junto com o tratamento inicial; grau Il
(grave), realizar drenagem urgente do trato biliar junto
com o tratamento inicial e dar cuidados gerais de
suporte intensivo a fim de evitar uma lesdo de érgao-
alvo. Se a drenagem urgente ndo puder ser realizada,

considerar a transferéncia do paciente(>367),

Este trabalho tem como intuito observar o
desfecho dos quadros de colangites agudas ocorridas no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU-UFPI). O objetivo principal é pesquisar a conclusdo
dos casos de colangite aguda bem como sua taxa de alta

hospitalar e mortalidade nestes casos.

Trata-se de um estudo de coorte ambidirecional,
qualitativo, descritivo e foi baseado em prontuarios
eletronicos. O estudo foi desenvolvido no HU-UFPI,
localizado na cidade de Teresina e que recebe pacientes
transferidos de todo o Estado do Piaui.

Foram incluidos pacientes acima de 18 anos, de
ambos os sexos que estiveram internados de janeiro de
2017 a setembro de 2022 e que apresentaram quadro
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de colangite aguda por causa benigna ou maligna.
Agueles pacientes que nao apresentarem dados
suficientes descritos em prontuario, foram excluidos da
pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFPI sob o CAAE 61490522.1.0000.8050,
conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Nao foi
informagdes obtidas em prontudrios, bem como a
confidencialidade dos dados que foram mantidas.

violada a integridade das

Os dados foram coletados através dos prontudrios
eletronicos disponibilizados pelo sistema online do HU-
UFPI. idade,
vigéncia de febre, nivel de bilirrubina que caracterize

As varidveis estudadas foram: Sexo,
ictericia, relato de dor abdominal, presenca ou nao de
triade da Charcot, presenca ou ndo da péntade de
Reynolds (triade de Charcot + hipotensdo + alteragdo do
estado mental), exame de imagem que evidencie

ISSN: 2595-0290

obstrucdo da via biliar, cirurgias/procedimentos

realizados e desfecho (alta ou 6bito).

Para descrever o perfil da amostra foram usadas
frequéncias absolutas e relativas. Na analise bivariada,
utilizou-se o teste Qui-quadrado e exato de Fisher. Para
identificacdo dos fatores associados ao desfecho clinico
foi feita a Regressdao Logistica Bindria expressa em
valores estimados de Odds Ratio (OR) bruto, com
intervalo de confianga de 95% (IC95%). Os dados foram
digitados na planilha Microsoft Excel e analisados no
IBM Statistical Package for the Social Sciences versao
20.0. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

Tabela 1 - Perfil dos pacientes com quadro de colangite aguda internados nas enfermarias do HU-UFPI, 2022.

Variaveis n %
Idade

Até 60 anos 24 43,6
Mais de 60 anos 31 56,4
Sexo

Feminino 34 61,8
Masculino 21 38,2

Fonte: Autores.
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Grafico 1 - Distribuicdo de frequéncia relativa das varidveis clinicas dos pacientes com quadro de colangite aguda
internados nas enfermarias do HU-UFPI, 2022.

Febre

Bilirrubina

Dor abdominal
Triade de Charcot
Péntade de Reynolds
Exame de Imagem

Procedimento via biliar

m Nao =Sim

Fonte: Autores.

Grafico 2 - Desfecho hospitalar dos pacientes com quadro de colangite aguda internados nas enfermarias do HU-
UFPI, 2022.

H Alta

m Obito

Fonte: Autores.
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Tabela 2 - Varidveis do estudo segundo o desfecho hospitalar dos pacientes com quadro de colangite aguda

internados nas enfermarias do HU-UFPI, 2022.

Desfecho hospitalar

Variaveis Obito (n=17) Alta (n=38) OR (ICo5%) p-valor
n (%) n (%)

Idade

Até 60 anos 3(12,5) 21 (87,5) 1 0,021°

Mais de 60 anos 14 (45,2) 17 (54,8) 5,76 (1,42 - 23,40)

Sexo

Feminino 9(26,5) 25 (73,5) 1 0,544°

Masculino 8(38,1) 13 (61,9) 1,71 (0,53 -5,47)

Febre

Sim 4(17,4) 19 (82,6) 1 0,123°

Ndo 13 (40,6) 19 (59,4) 3,25 (0,89 - 11,79)

Bilirrubina

Sim 17 (36,2) 30 (63,8) - 0,048"

Nao - 8(100,0)

Dor abdominal

Sim 12 (34,3) 23 (65,7) 1,56 (0,46 - 5,35) 0,679°

Nao 5(25,0) 15 (75,0) 1

Triade de Charcot

Sim 4 (28,6) 10 (71,4) 1 1,000°

Nao 13 (31,7) 28 (68,3) 1,16 (0,31 - 4,40)

Péntade de Reynolds

Sim 2 (66,7) 1(33,3) 4,93 (0,42 - 58,57) 0,223

Nao 15 (28,8) 37(71,2) 1

Exame de Imagem

Sim 14 (31,1) 31 (68,9) 1,05 (0,24 - 4,68) 1,000°

Nao 3(30,0) 7 (70,0) 1

Procedimento via biliar

Sim 3(12,0) 22 (88,0) 1 0,013?

N3o 14 (46,7) 16 (53,3) 6,42 (1,57 - 26,11)

OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confianga de 95%. *Qui-quadrado; "Exato de Fisher.

Fonte: Autores.
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A partir dos dados estatisticos é possivel notar o
perfil do paciente com colangite aguda do HU-UFPI:
mulheres, com mais de 60 anos, acometidas por dor
abdominal, ictericia e que apresentam um exame de
imagem identificando obstrucdo da via biliar.

De acordo com os dados analisados, vemos que a
maioria dos pacientes da amostra obtiveram desfecho
favoravel. Foi visto também que a maior parte dos
pacientes
descompressdo de via biliar recebeu alta hospitalar.

submetidos a  procedimento de
Em contrapartida, a grande parte dos pacientes que

evoluiram ao Obito ndo realizaram qualquer

procedimento endoscépico ou cirurgico.

Os pacientes com colangite aguda do HU-UFPI
gue receberam alta n3dao necessariamente foram
submetidos a abordagem cirurgica. Assim, vé-se
também a importancia do reconhecimento clinico dos
sinais de colangite e a instituicdo de um tratamento
também influencia

conservador precoce

positivamente este desfecho!>1?,

Segundo o Guideline de Téquio de 2018, as taxas
de diagndstico de colangite aguda pela triade de
Charcot sdo baixas, girando em torno de 21 a 26%. Foi
observado que nas enfermarias do HU-UFPI, houve
presenca da triade em 25,5% dos casos, corroborando
com os dados citados. Provavelmente medidas de
intervengdo foram adotadas antes do surgimento
desse conjunto de sinais e sintomas clinicos. Assim, o
diagndstico e a conduta precoce ndo podem esperar o
aparecimento desta triade cldssica.

Sobre a péntade de Reynolds, tivemos nimeros
ainda mais baixos, aparecendo em apenas 5,5% dos
casos. Como essa péntade reldne sinais mais
avancados de deterioracdo clinica do paciente, é
importante notar que as intervenc¢des foram adotadas

antes que o quadro atingisse tal gravidade.

ISSN: 2595-0290

Os pacientes da amostra possuiam exames de
imagem que demonstravam obstrucdo da via biliar em
81% dos casos. Assim, foi vista a relevancia de aliar um
exame complementar ao diagndstico clinico, além de
guiar uma conduta cirdrgica a partir de uma imagem
sugestiva de doencga benigna ou maligna. Dentro das
modalidades de intervencdao oferecidas foram vistas
as seguintes: drenagem transparietohepdtica, CPRE,
drenagem cirlrgica da via biliar (seja por anastomose
biliodigestiva ou aposicdao de dreno de Kehr no interior
da via biliar principal)** 12,

Neste estudo de coorte, a hiperbilirrubinemia
(bilirrubina total maior que 3) foi fator presente em
todos os ébitos. Dessa forma, devemos estar alertas a
pacientes que se mostram ictéricos ao exame fisico e
com valores laboratoriais altos de bilirrubina total. A
idade maior que 60 anos também estd relacionada a
um maior numero de dbitos, enquanto as altas tém
uma maioria de pacientes mais jovens. Isso pode ser
atribuido também a presenca de comorbidades e a
uma menor tolerancia a quebra da homeostase do
organismo do paciente idoso em detrimento do
paciente jovem?,

Conclui-se que nessa coorte, a maioria dos
pacientes tiveram desfecho favoravel ao conseguirem
receber alta hospitalar. Desfecho desfavordveis
(6bito) foram mais observados em pacientes acima de
60 anos, com hiperbilirrubinemia e que nao realizaram
procedimentos de descompressdo de via biliar

(cirdrgico ou endoscdpico).
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