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EDITORIAL

SOUZA, Ana Augusta Maciel de
Docente das FIPMoc

O USO DE ALCOOL ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

A presente edigdo da Revista Multidisciplinar das
Faculdades Integradas Pitdgoras de Montes Claros
(FIPMoc) apresenta, entre seus artigos, um que se
destaca sobre o consumo de alcool entre estudantes
de medicina. A tematica ¢ relevante e faz um alerta
contundente sobre essa droga mais consumida no
mundo. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), aproximadamente 2 bilhdes de pessoas
consomem bebidas alcodlicas. Seuuso indevido é um
dos principais fatores que contribuem para o
comprometimento da saude da populacio,

principalmente de jovens e adolescentes.

Além de ser um problema de saude publica, tem
chamado a ateng¢do da comunidade cientifica,
principalmente no que tange aos aspectos
relacionados as consequéncias psicologicas, sociais e
fisicas que envolvem esse comportamento, afetando
os estudantes universitarios, populagdo atualmente

de maior risco quanto ao consumo.

Assim, a compreensdo dos problemas relacionados
ao consumo de alcool entre jovens merece maior
aten¢do e cuidado, ja que essa fase é importante no
processo de estruturagdo da vida adulta, podendo

refletir de forma negativa em um futuro proximo.

Como apresentado no artigo, os estudantes sdo o
grupo mais vulneravel ao uso dessa substincia,
devido, principalmente, a dificuldade de eles se
adaptarem a seus novos estilos de vida,
apresentando maior risco de desenvolverem
doengas, problemas mentais, acidentes de transito,
gravidez precoce, doencgas sexualmente
transmissiveis, entre outros problemas. Foi
apontada uma mesma propor¢cdo de homens e
mulheres que fazem uso de quantidade excessiva de

bebida alcodlica.

Ressalta-se a importancia imediata ¢ urgente de se
conhecerem os fatores associados ao uso do alcool
por estudantes ndo s6 de medicina, mas estudantes
em geral, e, assim, promover agdes de intervengao,
objetivando inibir um possivel progresso de uso ¢

consequéncias problematicos.

Boa leitura!

. Revista Multidisciplinar das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros, ano 16, n. 30, 2° semestre de 2018
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DE MAOS DADAS COM O GRAPPA: PROJETO DE
EXTENSAO UNIVERSITARIA DE MEDICINA VISANDO
PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DST

VIEIRA, Débora Ribeiro'; OLIVEIRA, Lanuza Borges'; FREITAS, Ronilson Ferreira’;

RESUMO

A promogdo da satde consiste em ac¢des voltadas a
prevenc¢do da exposicdo da populagdo aos fatores de
risco para doencas, incentivando a ado¢do de um
comportamento de autocuidado, visando a melhoria
da qualidade de vida. A extensdo universitaria ¢ a
aplicacdo do conhecimento académico ao servico da
sociedade mediante as intervengdes favordveis na
rotina de vida dos individuos. Este trabalho teve
como objetivo relatar a experiéncia de um projeto de
extensdo universitaria denominado “De Maos Dadas
com 0 GRAPPA”, que abragou os projetos e agdes do
Grupo de Apoio a Prevencdo e aos Portadores da
AIDS (GRAPPA), organizando acdes de promog¢ao
da saude sexual, além de conhecer e ajudar os
pacientes atendidos pela institui¢do no Municipio de
Montes Claros-MG. O projeto foi constituido por um
conjunto de a¢des de saude, abrangendo a promogdo e
a prote¢do da saude sexual, com foco na prevencdo de
doengas sexualmente transmissiveis, principalmente
o HIV/AIDS. O maior contato com os pacientes
portadores do HIV/AIDS fez com que
desmistificassemos alguns preconceitos e ajudou na
conscientiza¢do da populagdo no que diz respeito a
importancia da inclusdo dos portadores do virus da
AIDS nos vinculos sociais, quebrando tabus que
existem ha anos na sociedade em relagdo a doenca e
incentivando a pratica de um estilo de vida mais
saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Promog¢ao da saude.
Prevencdo de doengas. Sorodiagndstico da AIDS.

MACHADO, Maria das Mercés Borém Corréa'
'FIPMoc; *Funorte

INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) sdo aquelas transmitidas de um individuo
para outro pela de relagdo sexual sem o uso de
preservativo. O contato sexual, seja pela boca,
genitalias ou anus, com contato de secrecdes de um
(a) parceiro/parceira contaminado/contaminada
transmite essas doencas. Essa transmissdo aumenta
o risco quando hd um maior nimero de parceiros
sexuais em relagdes ndo protegidas. A Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), é uma
das mais graves DSTs. Como o préprio nome ja diz,
¢ uma doenga que ataca o sistema imunoldgico do
individuo, fazendo com que ele fique exposto e
propenso a adquirir doengas oportunistas. Até o
momento, a AIDS tem tratamento, porém ainda nio
tem cura (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Nos ultimos anos, principalmente apos o
inicio da epidemia da AIDS, as DSTs readquiriram
relevidncia como problemas de satde publica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Com o passar
dos anos, o comportamento sexual da populagdo
sofreu grandes alteragdes. Cada vez mais cedo, os

jovens iniciam sua atividade sexual, o que os
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predispde ao contagio por doengas sexualmente
transmissiveis ¢ a gravidez precoce. Pesquisas
indicam que a média dos adolescentes iniciam as
atividades sexuais aos 14 anos de idade, e que a
maioria de suas relagdes sdo desprotegidas, ou seja,
sem o uso adequado de preservativos ou outros
métodos contraceptivos.

Em 2012, o Ministério da Saude emitiu um
boletim com a relacdo das faixas etarias com as
maiores taxas de incidéncia. Observou-se que, apesar
de ndo ser a maior taxa de incidéncia, a faixa etaria
dos 15 aos 24 anos, tanto no sexo masculino quanto
no feminino, tem aumentado desde 2002
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). E um fato
preocupante, tendo em vista que, segundo dados do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do
Ministério da Saude (2012), mais de 95% da
populagdo brasileira sabe que o uso do preservativo é
amelhor maneira de prevenir a infec¢do pelo HIV. No
entanto, pesquisas mostram que, nos ultimos anos,
houve queda no uso de preservativo, fator mais
preocupante entre jovens, mesmo que esses
apresentem as maiores propor¢des de uso do
preservativo.

As principais estratégias para controle da
transmissdo dessa doenca s3o a promog¢ao da saude
mediante atividades educativas que levem
informagdes quanto a necessidade da prevencdo,
conscientizando a populagdo quanto aos riscos e
quanto a relevancia da utilizacdo adequada dos
preservativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
Essas ag¢des educativas devem promover um
conhecimento adequado de autocuidado a
comunidade, fortalecendo a autoestima e a
autonomia dos individuos, contribuindo para o pleno
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Montes Claros ¢ um polo de referéncia receptor
de tratamento de pacientes com DST/HIV/AIDS, em
todo o norte de Minas Gerais. O Hospital
Universitario Clemente de Faria (HUCF) ¢é o

responsavel por acolher os individuos portadores

. Ahtige Oniginal

dessa DST, por intermédio de uma equipe
multiprofissional, que conta com a assisténcia
médica, de enfermagem, de psicologia, de
odontologia e de servico social, garantindo, assim,
o acompanhamento adequado desses pacientes. Em
Montes Claros, em 1992, foi criado o Grupo de
Apoio a Prevencdo e aos Portadores da AIDS
(GRAPPA), uma Organizagao Nao Governamental
visando apoiar os portadores de HIV e promover
campanhas de conscientizacdo e prevencdo de
DST. Atualmente, o GRAPPA atende familias de
portadores da doenca provenientes de Montes
Claros e regido, sendo cadastradas cerca 550
familias de portadores do HIV.

No curso de graduago, em especial da area da
saude, trés pilares sdo basicos e necessarios a
formag@o: o ensino, garantido pelo conhecimento
adquirido dentro de um campus de estudo
universitario; a pesquisa, desenvolvida com o
objetivo de se entender a realidade da saude publica
de um determinado local; e a extensdo
universitaria, ou seja, a aplicagdo do conhecimento
adquirido pelo ensino ¢ pelos resultados das
pesquisas cientificas, sendo utilizados para atender
as necessidades de uma sociedade mediante da
intervencdes que interferem favoravelmente na
rotina de vida de um grupo de individuos.

A respeito da triade — ensino-pesquisa e
extensdo, Caldeira (2013) ressalta a importancia da
aproximag¢do dos resultados das pesquisas
cientificas académicas as condigdes praticas de
vida das pessoas. Além de numeros e indicagdes de
problemas, esses resultados devem ser utilizados na
construcdo de solugdes possiveis que possam
beneficiar a vida das pessoas.

Diante da realidade da epidemia da AIDS e do
grande numero de casos de infeccdo por diversas
DST em todo o mundo e, principalmente, em
Montes Claros, o projeto teve como objetivo,
juntamente com o GRAPPA, levar conhecimento
aos jovens, principalmente os estudantes da

educacdo basica e dos cursos de graduagdo,
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promovendo discussdes que esclarecessem questdes
pertinentes ¢ orientassem esses jovens a adog¢do de
um comportamento sexual mais seguro, fazendo com
que a prevengdo se torne um habito de vida, além da
realizacdo de agdes voltadas aos portadores do
HIV/AIDS atendidos pela institui¢do, com o objetivo
de ajuda-los a lidar com a doenga, com os seus medos
e receios, ¢ a se reinserirem na sociedade, quebrando
tabus e preconceitos existentes em nosso meio,
assegurando ao individuo uma vida longa e saudavel.
Este trabalho teve como objetivo relatar a
experiéncia do projeto “De Maios Dadas com o
GRAPPA”, projeto de extensdo universitaria do curso
de graduacdo em Medicina, visando a promoc¢io da
saude e a prevencdo de doengas sexualmente

transmissiveis.

METODOLOGIA DAS ACOES
DESENVOLVIDAS

O projeto foi idealizado e encaminhado a
Coordenacdo de Extensdo do Curso de Graduagdo em
Medicina, que aprovou as agdes de saude, no &mbito
individual e coletivo, abrangendo a promog¢do da
saude, a prevengdo de agravos, a importancia do
diagndstico precoce, as opgdes de tratamento ¢ a
manutencdo da saude, a partir de medidas de
autocuidado. As escolas e institui¢cdes participantes
do projeto foram informadas sobre seu objetivo e,
somente apds a autorizacdo das respectivas
institui¢des, as atividades foram efetuadas, seguindo
principios éticos, sem ferir a moral de qualquer
individuo.

O projeto teve duragdo de um ano, ocorrendo
de setembro de 2014 a setembro de 2015, com a
realiza¢do de 20 encontros entre os participantes e a
comunidade, com o apoio do GRAPPA. As agdes
duraram cerca de 04 horas cada uma, com um tempo
minimo de capacitag¢do e planejamento de 02 horas,
totalizando 120 horas de carga horaria final.

As ag¢des ocorreram em ambiente

descontraido, ¢ a exposi¢ao do conhecimento foi por

meio de apresentacdes, seguidas de discussdes
complementares com a participag¢do da
comunidade. Os participantes debateram as
tematicas que mais interessaram ao publico no
momento, discutindo dinamicamente os tdpicos
abordados. Também foram realizadas mostras e
simulacdo da utilizacdo pratica dos métodos
anticoncepcionais, além da distribui¢do de
preservativos e panfletos informativos em
campanhas especificas para DST.

Para as capacitagdes, foram organizadas
reunides gerais, nas quais foram expostos os
contetdos basicos que deveriam ser familiares aos
participantes, e que serviram de informacdes
importantes para a multiplica¢do do conhecimento
durante as agdes.

As vinte a¢des formam realizadas em
ambientes diversos, como campanhas em ambiente
interno das Faculdades Integradas Pitagoras, tendo
como publico-alvo os académicos dos cursos de
graduacdo da institui¢do; em ambiente externo, em
escolas de educagdo basica, tendo como publico-
alvo criancas, adolescentes e jovens; em praca
publica, avenidas e ruas da cidade, tendo como
publico-alvo transeuntes do municipio; e,
principalmente, com o GRAPPA, na sede da
institui¢ao, com a populacdo por ela.

Dentre essas agdes, as principais ocorreram
em datas especiais, como no Dia das Criangas, em
outubro, data em que foi comemorado, com
festividades, o Dia dos Jovens Portadores do HIV.
Houve uma grande comemoragdo das criangas com
suas familias, em um clube, com a participacgéo de
todos os membros do projeto. Foi uma o6tima
oportunidade de integracdo com a comunidade, em
que todos puderam divertir-se. Em novembro, o
projeto ajudou em uma agéo da faculdade em um
distrito da cidade, em que palestras informativas
foram ofertadas a comunidade, assim como a
distribuicdo de panfletos informativos e métodos
anticoncepcionais de barreira. No Dia Mundial da

AIDS, em dezembro, uma grande agdo ocorreu na
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principal praga no centro da cidade, em que acdes
durante a manha e a tarde ocorreram, com o objetivo
de conscientizar os transeuntes da importancia do uso
de preservativos para a prevengéo da transmisséo de
DST. Mais de mil unidades de preservativos
femininos e masculinos foram distribuidas nessa

acao.

RESULTADOS E CONTRIBUICOES DO
PROJETO PAR A COMUNIDADE

Ao final de um ano do inicio do projeto,
atingiu-se o objetivo principal de conscientizar
diferentes grupos populacionais de alto risco a
respeito da importancia da prevengdo de doengas e da
adog¢do de um estilo de vida mais saudavel, atentando
para o autocuidado, como preven¢do de doengas,
principalmente, para a reducio de fatores de risco
para aquelas sexualmente transmissiveis,
promovendo, assim, informacdo em saide para as
coletividades.

O maior contato com os pacientes portadores
do HIV/AIDS fez com que desmistificidssemos
alguns preconceitos. A AIDS ndo tem raga, ndo tem
sexo nem condi¢@o social. Todos estdo propensos e
em risco de infeccdo, se ndo se protegerem
adequadamente. As atividades ajudaram na
conscientiza¢do da populagdo no que diz respeito a
importancia da inclusdo dos portadores do virus da
AIDS nos vinculos sociais, quebrando tabus que
existem ha anos na sociedade em relagio a doenga e
incentivando a pratica de um estilo de vida mais
saudavel, visando reduzir fatores de risco de contagio
de doengas sexualmente transmissiveis e melhorando
aqualidade de vida da populagdo em geral.

Como apresentagcdo dos resultados, os
integrantes do projeto participaram do VIII Simpdsio
de Pesquisa Cientifica das FIPMoc, em maio de 2015,
e da 21* Conferéncia Mundial WONCA de Médicos
de Familia, que aconteceu em novembro de 2016,

apresentando um relato dessa experiéncia.
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RESUMO

O cancer ¢ a principal causa de mortalidade por
doengas ndo transmissiveis no mundo. Segundo as
estimativas do Instituto Nacional do Cancer, para o
Brasil,em 2018, sdo esperados 59.700 novos casos de
cancer de mama. Com base nisso, este estudo teve
como objetivo analisar as alteragdes hematologicas
em mulheres com cancer de mama submetidas a
quimioterapia, em que uma alteragéo possa se tornar
um marcador da quimioterapia. Este trabalho
apresenta aspecto transversal, retrospectivo,
documental, analitico ¢ quantitativo, no qual foram
coletados dados de 100 prontuarios de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, submetidas a
quimioterapia em um centro oncoldgico da cidade de
Montes Claros no periodo de 18 a 27 de setembro de
2016. Foram analisadas as seguintes informagdes
clinicas, antes do diagnoéstico, durante ¢ apos o
tratamento: idade das pacientes, ocorréncia prévia de
outro tipo de cancer, realizag¢do de algum tratamento
para doenga cronica, existéncia de anemia, alteragdes
previamente relativas a doenca em seu hemograma,
tais como global de leucdcitos, plaquetas e
hematocrito. Os dados foram obtidos de pacientes de
varios municipios do norte de Minas, com as
seguintes idades: trés mulheres de 30 a 40 anos; 20
mulheres entre 41 e 50 anos e 77 mulheres acima de
50 anos. Dessas mulheres, 80% apresentaram
historico de cancer familiar com parentes de primeiro
e segundo grau. Com base nos estudos e neste
trabalho, verificou-se que, entre as alteracdes
encontradas, a redu¢do do hematdcrito e leucopenia
poderia ser um dos provaveis marcadores para o
tratamento quimioterapico.

Satde pela UNIMONTES. Docente das FIPMoc.

PALAVRAS-CHAVE: Necoplasias da mama;
Hemograma; Leucopenia.

INTRODUCAO

O cancer ¢ a principal causa de mortalidade
por doengas ndo transmissiveis, representando um
significativo problema de saude publica em todo o
mundo. Nesse contexto, o cancer de mama ¢ o tipo
mais frequente em mulheres, sendo a segunda
causa de morte nesse conjunto populacional
(PROLLA et al., 2015). Segundo as estimativas do
Instituto Nacional do Cancer, para o Brasil, em
2018, sdo esperados 59.700 novos casos de cancer
de mama, representando uma ocorréncia crescente
de 28% dos casos de cancer ao ano (INCA, 2018).

O tratamento do cancer experimentou grandes
avangos nas ultimas décadas, tanto pela descoberta
de novas drogas associadas a nanotecnologias,
como pelo uso combinado dos diferentes recursos
terapéuticos disponiveis (PACARDO; LIGLER;
GU, 2015). Entre eles, tem-se a quimioterapia, um
método em que drogas combinantes sido
administradas para o controle ou cura da doenga,
levando a destruicdo de células malignas,

bloqueando a formagdo de um novo DNA alterado
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e, posteriormente, a inibicdo das fung¢des essenciais
da célula ou indugdo de apoptose; contudo, esse
tratamento atinge também as células normais (HU et
al., 2016). Dessa forma, é comum ocorrerem efeitos
colaterais indesejaveis, como alteragdes
hematolégicas, gastro-intestinais, cardiotoxicidade,
hepatotoxicidade, toxicidade pulmonar,
neurotoxicidade, disfun¢do reprodutiva, toxicidade
vesical e renal, altera¢des metabdlicas, toxicidades
dermatoldgicas, reagdes alérgicas e anafilaxia
(ZARAZUAet al.,2018).

Este estudo objetivou analisar as alteragdes
hematologicas em mulheres com céncer de mama

submetidas a quimioterapia.

PACIENTES E METODO:

DESENHO DO ESTUDO

Este ¢ um estudo transversal, retrospectivo,
documental, analitico e quantitativo, em que foram
utilizados dados de 100 prontuarios de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, submetidas a
quimioterapia, em um centro oncoldgico da cidade de
Montes Claros-MG, no periodo de 18 a 27 de
setembro de 2016.

VARIAVEISANALISADAS

Foram analisadas informagdes clinicas como:
idade das pacientes; ocorréncia prévia de outro tipo
de cancer; realizagdo de algum tratamento para
doenga cronica; existéncia de anemia; alteracdes
previamente a doenca, no hemograma, tais como:
global de leucocitos, plaquetas e hematocrito. Antes
do diagnéstico, durante e apos o tratamento
acompanharam-se as possiveis alteracdes

constatadas.

COLETADOS DADOS

Os dados obtidos foram coletados em
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prontudrios de pacientes de varios municipios do
norte de Minas, de acordo com as variaveis, e,
posteriormente separados em grupos, de acordo
com idade e tipo de alteragdes encontradas, sendo
colocadas em tabela, neste artigo, no qual se

localizam resultados.
ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdades Unidas do Norte de
Minas para sua realizagdo (parecer:
1719858/2016).

RESULTADOS

Foram analisados 100 prontudrios de
mulheres com cancer de mama que foram
submetidas a quimioterapia, com as seguintes
idades: trés mulheres de 30 a 40 anos; 20 mulheres
de 41 a 50 anos; € 77 mulheres acima de 50 anos.
Das 100 pacientes, cerca de 70% eram casadas e
tinham filhos; além disso, 80% apresentaram
histérico de cancer familiar com parentes de
primeiro e segundo grau (mée, pai, tio, avd e avo).

No decorrer do tratamento, muitas pacientes
manifestaram alguns efeitos colaterais como:
nduseas, vomitos, dor de cabeca e fraqueza; e,
diante disso, algumas mulheres desistiram do
tratamento, ou optaram por métodos que as mesmas
achavam menos incomodos, tais como alguns tipos
de procedimento cirargico. A mastectomia foi o
principal método encontrado, podendo estar
associado a retirada dos ganglios linfaticos da axila
(esvaziamento axilar). Esses dados foram extraidos
dos prontuarios analisados. Durante a coleta dos
dados, foram observados os ciclos de quimioterapia
a que as pacientes eram submetidas. Nos registros
dos prontuarios, ndo constava o grau de toxicidade
que cada ciclo da quimioterapia causava nas
pacientes, pois os dados eram somente inseridos,

sem qualquer detalhamento.
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A tabela 1 descreve as alteracdes

hematologicas antes, durante e apds a quimioterapia

emrelacdo a diferentes grupos etérios.

Tabela 1 — Dados das alteracdes hematolégicas de mulheres com cincer de mama, submetidas a
quimioterapia.
Idade das pacientes.
Alteragdes 30-40 anos (n=03) 41-50 anos (n=20)

hematolégicas

Acima de 50 (n=77)

Antes  Durante  Depois Antes Durante Depois Antes Durante Depois

Redugio do

hematéerito 0 3 0 0 20 1 0 77 2

Anemia 1 3 1 2 20 0 3 77 4
Leucopenia 0 3 0 0 14 0 0 52 0
Leucocitose 0 1 0 0 0 0 0 1 0

Esvaziamento axilar 0 0 3 0 0 14 0 0 77

Verificou-se que a redugdo do hematocrito foi
uma das principais alteragdes hematologicas e das
mais frequentes. Todas as pacientes analisadas
tiveram essa redu¢do durante o tratamento,
principalmente apds os 50 anos. A anemia esteve
presente em todas as faixas etarias analisadas. Todas
as mulheres tiveram anemia durante o tratamento,
porém foram identificados alguns casos em que cla
apareceu antes e depois do tratamento, ndo se
podendo afirmar, nesses casos, se a anemia era
prevalente do estilo de vida ou se apenas foi causada
pela acdo direta do tratamento quimioterapico,
principalmente nos casos anteriores ao tratamento.

A leucopenia esteve presente em 69% das
pacientes durante o tratamento. Caso de leucocitose
apresentou-se de forma rara, encontrado em apenas
1% das pacientes. O esvaziamento axilar ¢ um dado
marcante: 100% das pacientes do grupo com mais de
50 anos e do grupo com idade de 30 a 40 anos
realizaram o procedimento, até ao final de seu
tratamento; ¢ o grupo com idade de 41 a 50 anos
mostrou que 70% das pacientes fizeram esse

procedimento apos o tratamento.

DISCUSSAO

Existem imensuraveis fatores de risco para se
desenvolver o cancer de mama, entretanto o historico
familiar de um ou mais parentes de primeiro grau e a
idade s@o os mais relevantes. O cancer de mama

ocasionalmente atinge mulheres na faixa etaria dos

quarenta anos, porém, acima dessa faixa, esse
numero aumenta rapido e progressivamente
(GRAY etal.,2017).

Segundo Zhang ef al., (2016), a maioria dos
agentes quimioterapicos utilizados para esse tipo
de tratamento tem atividade mielosupressora,
contribuindo para que ocorra uma diminui¢do na
sobrevida das hemacias, e consequentemente, uma
anemia leve. Os regimes quimioterapicos das
pacientes analisadas neste trabalho foi de 3 a 6
ciclos, sendo que o principal quimioterapico
utilizado foi o CMF (ciclofosfamida, metotrexate e
5-Fluorouracil) e o tamoxifeno como tratamento
hormonal adjuvante; no entanto, foi observado, por
meio desta pesquisa, que, durante o tratamento,
todas as mulheres tiveram reduc¢do do nivel de
hematdcrito.

Segundo Tecza et al. (2018), em um estudo
com 324 mulheres, a associa¢do de doxorubicina
com fluororacil e ciclofosfamida causou uma
mielotoxicidade, acarretando mielossupressdo,
caracterizada pela leucopenia, em 115 mulheres, no
segundo ciclo de tratamento. Esses dados
condizem com nossos achados, uma vez que 69
pacientes apresentaram leucopenia durante o
tratamento quimioterapico.

Segundo Tan et al., (2017), os
quimioterapicos neoadjuvantes com 5-
fluorouracila—epirubicina—ciclofosfamida (FEC) e
paclitaxel-epirubicina (PE), introduzidos em um
esquema de tratamento semanal, mostraram que,
para o grupo de tratamento FEC (n=151) houve
5,96% de neutropenia, 4% de anemia e 3,31% de
trombocitopenia; ¢ o grupo de tratamento PE
apresentou 11,97% de neutropenia, 7,04% de
anemia e 4,93% de trombocitopenia. De acordo
com os dados analisados em nosso trabalho, a
anemia apresentou um indice de 100% durante o
tratamento quimioterapico; também se constatou
que algumas pacientes apresentaram o quadro
anémico antes e apo6s o tratamento, podendo a

anemia independer da quimioterapia, ou ser
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consequéncia delanesses estagios.

Devido ao uso dessas quimioterapias, além das
alteragdes hematologicas, ocorreram outros efeitos
adversos. Metade das pacientes atendidas na clinica
oncoldgica de onde nossos dados foram coletados
apresentaram efeitos colaterais como nduseas,
vomitos, dor de cabegca e fraqueza, com muitas
pacientes abandonando o tratamento. Segundo
Cameron et al. (2017), em andlise de 1030 pacientes
que receberem o ultimo ciclo de quimioterapia com
CMF, os efeitos colaterais, 80% apresentaram fadiga,
66% apresentaram nduseas, ¢ 29% apresentaram
vomito, demonstrando que esses efeitos de
toxicidade sdo abrangentes em diversos tratamentos
quimioterapicos.

A trombocitopenia, caracterizada por uma
reducdo do nimero de plaquetas circulantes, pode
levar ao aparecimento de hemorragias,
principalmente cerebrais, gastro-intestinais, ou do
trato respiratorio, aumentando a gravidade do estado
do paciente. Segundo Yu et al. (2018), em sua
metanalise ¢ descrita que associagdo de
quimioterapia com trastuzumab, para o tratamento,
aumenta o risco de trombocitopenia, como
consequéncia da hematotoxicidade; e, no trabalho de
Sugitani et al., (2017), com 50 mulheres, os
resultados mostraram que 29 delas apresentaram
quadro de trombocitopenia. No decorrer da analise
dos dados, notou-se uma diminuigéo nas plaquetas de
todas as pacientes; como essa queda ndo foi suficiente
para desencadear uma trombocitopenia, os dados ndo
foram publicados.

Segundo Drullinsky et al., (2010), em seu
modelo de tratamento adjuvante com CMF em 38
pacientes com cancer de mama, foi constatado um
paciente com leucocitose durante o tratamento; e esse
achado foi considerado apenas transitorio,
demonstrando nio haver influéncia para surgimento
posterior de um quadro de neutropenia. Os resultados
de nosso trabalho apresentam uma paciente com
leucocitose no grupo de 30 a 40 anos, € uma paciente

no grupo acima de 50 anos. Essarela¢do da presenga
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de leucocitose em ambos os grupos demonstra
associagdo a um estado transitorio, uma vez que, no
grupo de mulheres de 30 a 40 anos, ha subsequente
leucopenia em todos os individuos do grupo,
refor¢ando a possibilidade de transitoriedade dos
niveis das células da série branca em um mesmo
individuo, em contraste com a toxicidade do
tratamento quimioterapico.

Os resultados encontrados elucidam a relagéo
do tratamento com a preocupagdo de recidiva do
cancer de mama, que fica representado pelo fato de
a grande maioria das pacientes analisadas ter
passado pelo procedimento de esvaziamento axilar,
ao fim do tratamento. O esvaziamento axilar ¢
recomendado apos o tratamento, uma vez que pode
haver invasdo dos tecidos e disseminagdo das
células tumorais, uma vez que elas tendem a migrar
para os linfonodos, principalmente pelo linfonodo
sentinela, situado na regido axilar (ROCHA et al.,
2015).

Poucos estudos trazem resultados que
relacionam a falta de mielotoxicidade ao pior
prognostico durante a quimioterapia, colocando,
entdo, a mielodepressdo como um relevante
indicador dos efeitos quimioterapicos sobre a
génese das células na medula dssea. A adaptacdo da
quimioterapia a uma toxicidade hematoldgica pode
ser pensada para reducdo dos danos as células
sanguineas, abordando novas doses e
quimioterapicos efetivos (DO NASCIMENTO et
al.,2014).

Dessa forma, enfatiza-se que os
medicamentos usados em todos os esquemas
quimioterapicos deste estudo e de outros sdo um
agente citotoxico e imunossupressor que age em
células com elevada atividade mitdtica, impedindo
tanto a resposta imune humoral quanto celular.
Entretanto, com base nos estudos e neste trabalho,
verificou-se que, entre as alteragdes encontradas, a
reducdo do hematocrito e a leucopenia poderiam
ser dos provaveis marcadores para o tratamento

quimioterapico, indicando o estado da sautde
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hematologica nos pacientes.
CONCLUSAO

A grande seriedade das consequéncias de
interagdes medicamentosas varia muito de paciente
para paciente. Essa variagdo depende principalmente
de fatores como idade, estado patologico e tempo do
tratamento. Conclui-se que os aspectos
hematologicos em mulheres podem ser um o6timo
indicador para a toxicidade e mielosupressdo durante
o tratamento quimioterapico, por apresentarem reais

alteragdes sobre essas condigoes.
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RESUMO

Justifica-se a realizagdo deste estudo ao considerar
que a dengue ¢ uma doenca comum e atinge a
populagdo de todas as classes sociais e em todos os
estados brasileiros, podendo evoluir para a forma
mais grave, a dengue hemorrdgica. Assim, o estudo
objetivou investigar a prevaléncia de internagdes por
dengue classica e dengue hemorréagica, no Brasil, de
2011 a 2015. Trata-se de estudo epidemiologico
transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,
com dados obtidos por meio de banco de dados
gerenciado pelo DATASUS. Foram 304.444 casos de
internacdo por dengue e dengue hemorrdgica no
periodo estudado. Para o periodo do estudo, o ano de
maior numero de casos para ambas as formas de
dengue foi 2011, com um predominio do sexo
feminino (53,60%); a faixa etaria mais acometida € de
20 a 39 anos (31,3%), a cor/raga mais declarada é a
parda, com 42,7%. A regido Nordeste apresentou o
maior numero absoluto para ambas as formas de
dengue, com 128.949 casos. Aregifo Sudeste possui a
maior propor¢do de casos de dengue hemorragica
(4,54%). A menor incidéncia em casos de ambas as
formas de dengue encontra-se na regido Sul, com
10.731. O numero de 6bitos para cada 1.000 casos no
periodo estudado mostra o ano de 2015 com a maior
taxa de obitos (5,81%). O estudo permitiu constatar as
desigualdades regionais nas politicas de satde
publica como: controle do vetor, eficacia na
notificagdo, e equipe de saude capacitada para o
atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue.
Morbimortalidade. Obitos. DATASUS.

INTRODUCAO

A dengue ¢ uma doenga infecciosa febril, com
sintomas parecidos com os da gripe, porém pode
evoluir para morte em casos mais graves, ¢ ¢
causada por um virus transmitido pelo mosquito
Aedes aegypt. No Brasil, ¢ uma das doencas mais
comuns ¢ atinge pessoas de todas as classes sociais
e em todos estados (SANTOS; MERCES;
CARVALHO, 2015).

Ha um grande impacto mundial causado pela
doenga. A OMS, Organizacdo Mundial da Satde,
estima que 2,5 bilhdes de pessoas estdo sob risco de
adquirir a dengue, e que anualmente cerca de 50
milhdes de cidadaos sdao acometidos pela
arbovirose. No Brasil, a primeira epidemia
documentada clinica e laboratorialmente foi em
1981-1982, em Boa Vista (RR). Em 1986, houve
epidemias no Rio de Janeiro e em algumas capitais
nordestinas. A partir disso, vem ocorrendo no Brasil
de maneira continua, geralmente com a introdugéo
de novos sorotipos (NUNES, 2016).

Quando se considera a prevaléncia de
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internagdes por dengue, todos os anos cerca de
500.000 casos de dengue hemorragica (DH)
necessitam dessa intervengdo. Pelo menos 2,5% dos
casos vao a Obito, mas sugere-se que essa taxa de
mortalidade possa ser duas vezes maior, podendo
superar os 20% quando os pacientes ndo recebem
tratamento adequado. Esses indices podem ser
reduzidos para menos de 1%, desde que seja
oferecida moderna terapia intensiva de suporte
(SINGHI; KISSOON; BANSAL, 2007).

A partir do aumento populacional e da
tendéncia a urbanizacdo, principalmente em paises
subdesenvolvidos, agregando-se a aglomeragdo de
casas, muitas vezes sem telhados e com caixas d agua
destampadas e saneamento basico deficiente, ha um
condicionamento para a proliferacdo ¢ disseminagao
de vetores e reservatorios de doengas. Os surtos de
dengue e a emergéncia das febres do Chikungunya
(CHIKYV) e Zika (ZIKAV) transmitidos pelo Aedes
aegypti ¢ Albopictus aegypti figuram exemplos
dessas enfermidades. O mosquito torna-se capaz de
transmitir o virus apds 8 a 12 dias de incubagdo, desde
que ele ingira sangue infectado. Salienta-se que nao
ha transmissdo por contato direto com o doente ou
com suas secre¢des (PUSTIGLIONE, 2016).

Se conhecidos os transmissores de doengas
vetoriais, € possivel a ajuda e a atuac@o da sociedade
contra a propaga¢do delas. Porém, se a prevengio
falha, o tratamento precoce torna-se uma
necessidade, para que ndo haja complicagdes, como
hemorragias e/ou mortes.

Uma vez que ha exacerbagdo da doenga,
considerar que a dengue é um diagnostico diferencial
de Zika e Chikungunya ¢ um passo a mais para evitar
seus efeitos graves. Por meio de campanhas de
conscientizacdo, estudos acerca da etiopatogenia,
propagacgdo e propor¢des entre dengue classica e
dengue hemorragica no pais podem influenciar
esferas do governo e populagdes sobre a importancia
de prevenc¢do, diagndstico e tratamento precoce da
dengue.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo
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investigar a prevaléncia de internagdes por dengue

classica e dengue hemorragica, no Brasil, de 2011 a
2015.

METODOS

O artigo em questdo trata-se de um estudo
epidemiologico transversal, descritivo, de
abordagem quantitativa, com dados obtidos por
meio de banco de dados gerenciado pelo
DATASUS, 6rgdo com funcdo de agregar dados
estatisticos na area da satide. Utilizou-se o banco de
dados SIH/SUS (Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude), cuja
fonte pode ser consultada pelo endereco eletronico
http://www.datasus.gov.com.br.

A selecdo de dados realizou-se mediante o
recurso TabWin (tecnologia DATASUS),
pesquisando em Sistemas de Informac¢io em Satde
(SIS/TabNet) por Epidemiologia e Morbidade no
Brasil.

Os estudos englobam individuos de ambos os
sexos, internados com dengue classica ¢ dengue
hemorragica, em todas as regides do Brasil (Norte,
Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul). O periodo
de estudo abrangeu os anos de 2011 a 2015 (no
periodo de janeiro de 2011 até dezembro de 2015), e
as variaveis coletadas foram as internagdes por
dados sécio-demograficos (sexo, faixa etaria,
cor/raga), distribuicdo geografica dos casos,
numero de internagdes por ano e taxa de
mortalidade.

Os dados foram tabulados e tratados de forma
quantitativa, organizados em tabelas e graficos por
meio do software EXCEL 2013, e submetidos a
analise descritiva, apresentados mediante de
distribuicdo de frequéncia simples e relativa.

Os dados estudados sdo de dominio publico,
colhidos a partir do Ministério da Saude, portanto
ndo carecem de avaliagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).
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RESULTADOS Tabela 2 — Dados socio-demograficos dos individuos
internados por dengue, de 2011 a 2015. Brasil, 2016.
Variaveis N (Total = 304.444) (%)

No periodo de 2011 a 2015, foram registrados

Sexo

304.444 casos de internagdes por Dengue Classica e Maseulino 141233 46,40
por Dengue Hemorrégica no Brasil. O ano de maior Feminino 163211 3360
notificagdo de casos para ambas as formas de dengue
Cor/raga
foiode 2011, comum total de 80.435 casos, dos quais Branca 62136 204
76.229 (94,77%) para a dengue classica, e 4.206 Preta 6382 0
L. Parda 129.868 2.7
(5,23%) para a forma hemorragica, conforme
Amarela 1.681 0,57
observado natabela 1. Indigena 357 013
Sem informagao 104.020 34,2

Tabela 1 - Numero de internacdes por dengue classica e
dengue hemorragica de 2011 a 2015. Brasil, 2016.
Ano Total de DC (N/%) DH (N/%)

Faixa etdria (anos)

0-9 42.013 13,80
2011 int89rsDes 76.229 (94,77%) 4.206 (5,23%)
10-19 61.893 20,30
2012 51.957 50.392 (96,99%) 1.565 (3,01%) 2039 95979 3130
2013 64.850 63.188 (97,44%) 1.662 (2,56%) 4059 64.373 21,20
2014 36.686 35.588 (97,01%) 1.098 (2,99%) >60 40.886 13,40
2015 70.516 68.549 (97,21%) 1.967 (2,79%)
Fonte: Banco de dados SIH/SUS do DATASUS. 2011-2015.
TOTAL 304.444 293.946 (96,55%) 10.498 (3,45%)
Fonte: Banco de dados STH/SUS do DATASUS. 2011-2015. Tabela 3 - Numero de casos de dengue classica e dengue
hemorragica por regidio, de 2011 a 2015. Brasil, 2016.
. - .. REGIAO TOTAL DC (N/%) DH (N/%)
O total de internagdes por dengue cléssica e
.. . , . Norte 43.975 42.928 (97,62%) 1.047 (2,38%)
dengue hemorragica no Brasil no periodo analisado
. . Nordeste 128.949 124.873 (96,84%) 4.076 (3,16%)
(de 2011 a 2015) e as caracteristicas socio-
Sudeste 76.942 73.449 (95,46%) 3.493 (4,54%)
demograficas (sexo, idade, cor/raca) dos individuos sl . 10536 (98.15%) 195 (182%
estudados sdo descritos na Tabela 2. Nesse periodo, Centrooeste 847 42.160 (3.85%) 1667 B85%)

houve um predominio do sexo feminino (53,60%); a
. , . . . Fonte: Banco de dados STH/SUS do DATASUS. 2011-2015.
faixa etaria mais acometida foi de 20 a 39 anos
(31,3%); e a cor/raga mais declarada foi a parda, com
42,7%.

Em relacdo ao nuimero de internagdes de

Sobre o ntimero de dbitos registrados para
cada 1.000 casos de internagdes por dengue
o - n hemorragica ¢ dengue classica no periodo
dengue cldssica e Dengue hemorrdgica, por regido, estudado, o ano de 2015 apresentou a maior taxa de

representados na tabela 3, verifica-se que a regifo Sbitos, com 5,81% (Figura 1).

Nordeste apresentou o maior numero absoluto de
casos, tanto de DC quanto de DH, no periodo I 81

o~ 5'01\4'31 \
estudado, com 128.949 casos no total. A regido as
Sudeste, apesar de ser a mais populosa no cenario
nacional, ndo apresenta a maior incidéncia de casos,
entretanto possui a maior proporcdo de casos de DH 2on 2012 208 2ou 2015
(4,54%), em relacdo ao total de casos de dengue. A Figura 1 — Nimero de ébitos por dengue por mil
A . habitantes, de 2011 a 2015. Brasil, 2016.
menor incidéncia em casos de DC e DH encontra-se

na reglﬁo Sulj com 10536 e 195’ respectlvamente Fonte: Banco de dados SIH/SUS do DATASUS. 2011-2015.
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DISCUSSAO

Desde os primeiros surtos de dengue no Brasil,
nas décadas de 80 e 90, tém-se adotado medidas, tanto
na implementacdo de programas de controle ao vetor
quanto de conscientiza¢do da populacéo, na tentativa
de diminuir sua incidéncia e morbimortalidade.
Entretanto, o que se verifica é uma redugéo
temporaria, com posterior aumento dos indices. Isso
tem deixado duvidas que suscitam indagacdes sobre
quais motivos levariam a este quadro atual, sendo
necessarios esfor¢os no sentido de se realizarem
estudos populacionais para identificag¢ao da questéo.

No presente estudo, no que se refere ao numero
de internac¢des devido a DC e a DH, no periodo de
2011 a 2015, observa-se uma grande reducdo nos
casos de internagdo tanto de dengue classica quanto
de hemorragica, de 2011 a 2012. Esse fato pode ser
explicado por varios fatores, como a implantagdo da
Estratégia Global para Prevengdo e Controle da
Dengue pela OMS, no ano de 2012, que estima
diminuir em 50% a mortalidade e 25% a morbidade
peladoenca até o ano de 2020 (WHO, 2013).

Outras medidas que podem ter justificado a
reducdo desse numero, principalmente de dengue
hemorragica, sdo: a sensibilizagdo da populacdo; os
investimentos financeiros para o controle do
mosquito, na ordem de R$ 173,2 milhdes, para serem
repassados a todos os municipios brasileiros; o
aumento no efetivo de agentes de controle de
endemias, garantindo a cobertura das visitas
domiciliares; a descentralizacdo das a¢des voltadas
para a dengue; a disseminag¢do de informagdes
relacionadas a dengue, na midia, em diversos canais
de comunicagiio; a educagdo permanente dos
profissionais de saude; e a sensibilizagdo dos gestores
da importancia de investirem na educag@o ambiental
da populagdo em geral, para combater a dengue
(ARAUJO; CANDIDO; DANTAS, 2014).

Entretanto, verificou-se um aumento do
numero de internagdes do ano de 2012 para o de 2013,

o0 que pode ser justificado por outros fatores, como a

- Ahtige Original
reintroducdo, no pais, do sorotipo DEN—4, em que
60% dos casos diagnosticados e com o sorotipo
isolado em 2013, na cidade de Goiania, foram de
DEN-4°. Novamente, houve uma queda do nimero
de internacdes de 2013 para 2014, possivelmente
influenciada pelas mesmas medidas anteriormente
relatadas (GOIANIA, 2014).

Surtos de dengue em cidades grandes tém,
entre outros fatores da expanséo urbana, o niumero
elevado de locais de reproducéo do mosquito, altas
temperaturas e grande nimero de pessoas
suscetiveis (HORTA et al., 2014). As altas
temperaturas, inclusive, podem justificar o pico do
numero de casos no ano de 2015, considerado o ano
mais quente da historia do planeta (GRANDELLE,
2015). A taxa de metabolismo do vetor aumenta nos
meses quentes, abreviando seu ciclo evolutivo em
até oito dias, ou prolongando-o até 22 dias, nos
meses frios (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).
Também a replicacdo e a maturagdo do virus no
inseto (periodo extrinseco) sdo aceleradas com o
aumento da temperatura (FOCKS et al., 1995).

Entender o perfil das pessoas mais propensas a
adquirir a dengue ¢ uma tatica importante para
prever sua trajetoria e, entdo, intervir. Deve-se
considerar que, em relagdo a dengue, a internagao, o
afastamento da profissdo, a morbidade e a
mortalidade, entre outros pontos, geram um custo
que, no Brasil, chega a ultrapassar outras doengas
virais, como rotavirus e papiloma virus humano
(HPV). Logo, especificar quem s3o os mais
propensos a adoecerem, descobrir o que possuem
em comum e intervir, até onde é possivel, ¢ uma
forma de economizar recursos, possibilitando ao
estado utiliza-los em outras dreas governamentais
(SHEPARD et al., 2011).

Como exposto na Tabela 2, mulheres sdo as
mais afetadas, pela doenga, indo ao encontro da
literatura, que indica mulheres como as mais
afetadas tanto em periodos epidémicos da doenga,
como em periodos ndo epidémicos (LEITE, 2015).

Como se sabe, as caracteristicas clinicas entre
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dengue e uma gripe comum podem-se confundir, € o
que poderia explicar o fato de mais mulheres serem
positivas para dengue do que homens seria o padréo
de busca por saude (DUTRA; COSTA: SAMPAIO,
2016).

Outro fato é que a faixa etaria mais acometida

estd dos 20 aos 39 anos, faixa inclusa na populagdo
economicamente ativa do pais (de 10 a 60 anos).
Logo, essas pessoas estdo propensas a se afastarem do
trabalho devido a dengue, principalmente aquelas
que podem expor-se mais a areas tendentes ao
convivio com o Aedes aegypti (DUTRA; COSTA;
SAMPAIO, 2016).

Quanto a autodeclara¢do de cor e raga, os

dados sdo pouco confiaveis, ja que ndo ha informag¢ao
de 34,2% dos pesquisados. Contudo, mesmo com
42,7% se autodeclarando pardo, sabe-se que o virus
da dengue tem suscetibilidade universal, e a pesquisa
de cor ¢ raga interessa mais por questdes sociais
(CARROLL; TOOVEY; GOMPEL, 2007). Sendo
assim, cabe salientar, ainda, o predominio de pardos
em classes mais baixas da sociedade brasileira, o que
poderia interferir nos dados (IBGE, 2014).

A analise acerca da distribui¢cdo das
internagdes nas diferentes regides do pais mostra uma
relativa discrepdncia quando se comparam
determinadas areas. A regido Sudeste, apesar de ndo
ser a com maior prevaléncia de casos de internacio, ¢
a que apresentou mais casos de dengue classica que
evoluiram para dengue hemorragica. O risco de o
paciente apresentar dengue hemorragica ¢ maior
quando a segunda infec¢do ¢ causada pelo DEN-2. A
evolucdo de dengue classica para dengue
hemorréagica ocorre em pequena porcentagem de
individuos (0,3% a4%) (FERREIRA, 2012).

Quatro sorotipos de dengue circulam nas
Américas. Os sorotipos DEN-1, DEN-2 e DEN-3 tém
circulado desde 1991, a0 mesmo tempo, no Brasil’.
Segundo a hipdtese de infecgdes sequenciais de
Halstead, essa situagdo representa fator de risco para
a ocorréncia de febre hemorrdgica, devido ao

fenomeno de amplificagdo imune, com presenga de

anticorpos para sorotipo de dengue em individuo
infectado por novo sorotipo. Esse fator pode
explicar a maior porcentagem de evolugdo de casos
de dengue classica para a hemorrdgica na regido
Sudeste, pois o Rio de Janeiro ¢ o estado onde ha
mais tempo circulam os sorotipos DEN-1 ¢ DEN-2
(NOGUEIRA; ARAUJO; SCHATZMAYR, 2007 e
TEIXEIRA; COSTA; BARRETO; BARRETO,
2009).

As baixas notifica¢des vindas da regido Sul,
em numero de casos, de casos graves, incidéncia e
obitos justificam-se pelo fato de o mosquito Aedes
ser dependente do fator climatico para se
desenvolver e ndo encontra um ambiente favoravel
na maioria dos estados da regido. A populagdo de
mosquitos é reduzida em todo o pais na época de
inverno quando as temperaturas caem, e as chuvas
tornam-se escassas na maior parte do Brasil
(MARQUES; SERPA; BRITO, 2008).

Apesar da relevancia de a dengue ser uma
endemia em ascendéncia no Brasil e de atingir a
populagdo de todos os estados brasileiros, foi
verificado que existe apenas um registro patente
relacionado a essa arbovirose para o Maranhio, o
que pode estar relacionado com a caréncia de
pesquisadores que a estudam (DALBEM et al.,
2014). Em um comparativo, os estados brasileiros
que mais depositaram patentes sobre a dengue
nestes ultimos 20 anos foram Sao Paulo (38), Minas
Gerais (31) e Rio de Janeiro (28). No Nordeste, o
estado do Ceara ¢ o que mais buscou opgdes contra
a dengue, com 5 patentes (ARAUJO ez al., 2016). A
falta de pesquisadores e pesquisas para controle da
endemia na regido Nordeste pode ter contribuido
paraamaior incidéncia local.

A dengue pode possuir desde formas ndo
aparentes até¢ formas hemorrdgicas graves que
podem levar ao 6bito. A Secretaria de Vigilanciaem
Saude registrou casos de obitos por dengue no
Brasil desde o ano 1980, ocorrendo o menor
numero de obitos em 1996, com apenas um caso
(SILVAetal., 2008).
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Na figura 1, verifica-se uma variagdo pequena
em relagdo ao niumero de obitos por mil habitantes,
uma vez que o Brasil é um pais endémico para a
dengue, e ainda ha um longo trabalho a ser feito por
parte da populacdo e governo, a fim de prevenir,
diagnosticar e tratar precocemente a doenga.

Registra-se uma maior variagcdo do numero de
casos de obitos por dengue por mil habitantes no
periodo de 2014 para 2015, visto que ha uma variagio
de 4.3 para 5.81, ou seja, uma variacdo de 34,8%.
Provavelmente, houve essa maior variagdo devido a
uma maior concentracdo de chuvas em regides
endémicas, como no Sudeste, propiciando um
ambiente mais favoravel a proliferacdo do Aedes
aegypti e/ou uma maior negligéncia quanto ao
diagnoéstico e tratamento precoce da doenga,
facilitando a evolugdo para formas mais complicadas
e, por consequéncia, para mortes.

Estudo realizado no Sudeste brasileiro
investigou a relacdo entre dengue e mortalidade
materna. Observou-se que, no grupo de causas de
morte materna, ha uma prevaléncia das obstétricas
diretas, sendo as sindromes hemorragicas um dos
destaques. Além disso, ao contrair a dengue durante a
gestacdo, pode haver um desenvolvimento ou
agravamento de um quadro hemorrdgico com
variadas consequéncias, sendo, assim, uma
observagdo de altas taxas de mortalidade nos
percentis de maior incidéncia da dengue (MOTA et
al., 2012).

O monitoramento dos sorotipos circulantes ¢
crucial, visto que a reintroducdo de um sorotipo
antigo em determinada localidade condiciona a
infeccdo de individuos nfo afetados anteriormente,
abrangendo jovens e criangas nio nascidos a época; e
um novo sorotipo aumenta os riscos de agravamento
para dengue grave e sindrome do choque da dengue,
para as quais criangas tém 15 vezes mais chances de
vira obito (VICENTE et al., 2013).

Mediante o do conhecimento dessas
caracteristicas acerca da transmissao, perfil sazonal,

prevaléncia ¢ incidéncia em determinados grupos

sociais e regides, as causas e agravos da doenca,
sera possivel estabelecer um direcionamento de
estratégias ¢ medidas de educacdo e promogao de

saude. Os dados obtidos no presente estudo

permitiram evidenciar uma relevante desigualdade
regional nas politicas de satde publica, que
envolvem controle do vetor, eficacia na notificacao
e equipe de saude capacitada para o atendimento.
Essa desigualdade deve ser considerada, para maior
eficacia das estratégias de controle, na orientago
da populacgdo, para o conhecimento dessa endemia,

que constitui um problema de satide coletiva.
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AVALIAGAO DO CONSUMO DE ALCOOL ENTRE
ESTUDANTES DE MEDICINA

MACEDO, Phelipp Oswaldo Aguiar; NUNES, Matheus Oliveira; BASTOS, Rodrigo

RESUMO

O perfil de morbimortalidade no ultimo século sofreu
um processo de transformagdes, sendo as maiores
responsaveis por mortes as doengas ligadas ao estilo
de vida, devido ao aumento no uso de substincias
psicoativas. Segundo a OMS, cerca de dois bilhdes de
pessoas fazem uso de bebidas alcodlicas. Os jovens, e
principalmente os estudantes de Medicina, sdo
grupos mais vulneraveis ao uso dessa substincia
devido a dificuldade de se adaptarem a seus novos
estilos de vida. Este estudo tem como objetivo avaliar
a prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas entre
estudantes de uma faculdade particular de Minas
Gerais. Foi realizado um estudo de carater descritivo,
transversal e observacional, utilizando uma
abordagem quantitativa com académicos do curso de
Medicina, do primeiro ao décimo periodo, mediante a
aplicagdo do AUDIT e de um questionario sdcio-
econdmico. Os resultados mostram que estudantes
dos 21 aos 22 consomem mais bebidas alcoodlicas,
havendo, proporcionalmente significativa
prevaléncia de homens. Todavia, do total de
entrevistados, constatou-se um numero maior de
pessoas do sexo feminino fazendo uso de alcool,
correspondendo a 61,9%. A Zona 1 do AUDIT foi
mais numerosa, proporcionalmente, quanto ao sexo
feminino, 63,4%; as outras zonas obtiveram
resultados semelhantes. Conclui-se que as
campanhas para reduzir o uso de bebida alcoodlica
devem abordar os dois sexos igualmente, visando
reduzir em ambos 0s sexos os danos que essa
substancia pode causar.

Antonio Corby; COELHO, Marlon Souza
FIPMoc

INTRODUCAO

Segundo dados da Organizagdo Mundial da
Satude (OMS), em média 2 bilhdes de pessoas em
todo o globo fazem uso de bebidas alcodlicas
(Hirdes et al., 2015 apud WHO 2014). De acordo
com Pereira et al. (2014), o alcoolismo ¢ uma
doenga que afeta cerca de 18,6 milhdes de
brasileiros, cerca de 10% da populagdo. Mesmo
com a grande aceitagdo social que o cerca, além de
ter o consumo estimulado pela sociedade,o alcool é
uma droga psicotropica que atua no sistema
nervoso central, podendo causar dependéncia e
mudanga no comportamento.

Nas ultimas décadas, o consumo de alcool vem
aumentando no mundo todo, com uma preocupacio
especial voltada para o segmento dos estudantes,
tendo em vista ser o dlcool uma das poucas drogas
psicotropicas que t€m seu consumo admitido e
incentivado pela sociedade. Para os estudantes, o
alcoolismo estaria ligado a fuga de problemas
cotidianos, alternativa para lidar com situagdes
negativas de carater pessoal, em decorréncia de
pressdo social direta ou indireta e, principalmente,

pelo carater prazeroso da bebida ou da situagdo em
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que é consumida (SILVA et al., 2015 aiud



BARROS etal.,2012).

O consumo em excesso de bebidas alcoolicas
entre estudantes de Medicina € um fato preocupante,
ndo apenas pelos prejuizos pessoais que pode causar,
mas também por prejuizos na formacgio e
desenvolvimento de habilidades cognitivo-
comportamentais. Como resultado desse
comprometimento, observa-se uma piora no
rendimento académico, um maior namero de
auséncias as aulas, além de perda de memoria
(BARBOSAetal.,2013).

Ainda segundo Barbosa er al. (2013), esse
padrdo de uso abusivo dentro desse grupo social
deve-se a multiplas causas, como, por exemplo, o fato
de essa ser a primeira experiéncia do jovem em
interagir em um grupo social sem a supervisao dos
pais, além do altonivel de estresse no curso médico.

Os sinais e sintomas da abstinéncia alcodlica
ocorrem em um curto intervalo apos a ingestdo da
ultima dose alcodlica, que dura em média de 06 a 12
horas. Esse quadro varia em intensidade de acordo
com o grau de dependéncia de cada individuo, com os
sinais e sintomas englobando um amplo espectro,
desde taquicardia e sudorese, passando por alteragdo
da pressao arterial, humor, diminuic¢do da capacidade
cognitiva, ansiedade, delirium tremens e episodios
convulsionais (CARVALHO, 2014).

Diante do exposto, o presente trabalho tem
como objetivo a avaliagdo do consumo de alcool
entre os estudantes de Medicina de uma institui¢ao
privada do norte de Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Foi realizado um estudo de carater descritivo,
transversal e observacional, utilizando uma
abordagem quantitativa com académicos de
Medicina do primeiro ao décimo periodo, de ambos
0S SEXO0S.

Os dados foram coletados por meio da
aplicagdo de dois questiondrios. Um semi-

estruturado, de carater socio-econdémico com
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informagdes sobre idade, sexo, periodo, consumo
de bebida alcodlica, estado civil, tipo e local de
moradia, renda famiiar, e se tem ou nao auxilio do
FIES. o outro é o AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), elaborado pela OMS, que
classifica os universitarios em quatro zonas
diferentes. Na primeira zona, estdo aqueles que tém
um consumo reduzido de bebidas alcodlicas e, com
isso, baixo risco de desenvolver dependéncia
alcodlica. Na zona dois, estdo aqueles que, apesar
de ndo manifestarem ainda nenhum problema
decorrente do uso de bebidas alcoodlicas, poderdo
manifestar em um futuro proximo. na terceira zona,
estdo aqueles que fazem uso continuo de bebidas
com alcool, e que ja sofrem com problemas
derivados do consumo dessa substancia. Na quarta
e ultima zona, estdo pessoas que apresentam
dependéncia alcoodlica e que precisam de um
acompanhamento com profissional especializado.

Esses questionarios foram aplicados para 367
académicos de uma faculdade privada de Montes
Claros, MG — Brasil, apos a aprovacéo do Comité
de Etica das Faculdades Integradas Pitagoras.

A andlise descritiva dos dados coletados, na
qual se examinaram calculos de frequéncia
absoluta, relativa, média e desvio-padrdo, foi
tabulada em planilha do programa Microsoft Excel
2007® e comparada mediante a utilizacdo do
software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versdo 19.0 para Windows.

As andlises estatisticas foram realizadas com
o auxilio do programa Statistical Package for
Social Sciences — SPSS, versao 18.0 para Windows.
Foi adotado, para este estudo, um nivel de
significancia de 0,05 (0=5%), ¢ um intervalo de
confiancade 95%.

Os resultados das analises estdo apresentados
em frequéncias absolutas e relativas. Nas analises
bivariadas, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado de
Pearson e, como alternativa, o teste de Likelihood
Ratio, nos casos em que o primeiro ndo era

recomendado.
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Este estudo foi encaminhado para o Comité de
Etica e Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras
de Montes Claros — FIPMoc, constituido nos termos
de resolugdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), para pesquisas envolvendo seres

humanos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

TABELA1

Tabela 1: Caracteristicas dos estudantes do Curso de Medicina
de uma institui¢@o privada em Montes Claros-MG, 2017.

Variaveis n %
Idade

17-18 10 27
19-20 82 223
21-22 134 365
23-24 67 18,3
24 ou mais 74 202
Uso de bebida alcéolica

Sim 267 728
N&o 100 272
Sexo

Masculino 140 381
Feminino 227 619
Trabalha

Sim 35 95
Néo 332 905
RendaFamiliar Categorizada

<=35M 36 98
>3e<= 9SM 101 275
> 9 SM 230 62,7

A amostra populacional do presente estudo foi
composta por 367 participantes, académicos do
primeiro ao décimo periodo da instituicdo de ensino.
ATabela 1 evidencia as caracteristicas dos estudantes
do curso de Medicina de uma faculdade privada em
Montes Claros, mostrando a distribui¢do dos alunos
quanto a idade, uso de bebida alcdolica, sexo,
ocupagdo, renda familiar; e quanto a classificagdo do
AUDIT.

Observa-se uma predominancia de académicos
na faixa etaria de 21-22 anos; em um estudo realizado
na Universidade Federal do RS, por Baumgarten et al
(2012), a média de idade foi de 23,1 anos; e, no
trabalho de Silva e Tucci (2016), com 407 estudantes
de uma universidade paulista, a média observada foi
de 21,86 anos. Verificou-se, também, a diferenca

entre alunos que fazem e os que ndo fazem a ingestao

de bebidas alcodlicas — 72,8% contra 27,2%
respectivamente —, dado corroborado pelo estudo de
Barbosa et al (2013), realizado na Universidade
Federal do Maranhdo, com 337 estudantes, em que
se constatou que 64,2% consomem.

Verificou-se que ha mais alunos do sexo
feminino em relagdo ao masculino, a semelhanga
dos dados obtidos por Rocha ez al. (2011), com 571
alunos em duas universidades de Medicina de
Minas Gerais, ¢ por Machado et a/ (2015), em um
trabalho em duas institui¢des privadas de Medicina,
no norte de Minas Gerais, com 146 sujeitos.

A maioria dos alunos se dedica
exclusivamente ao curso (90,5%), dado
concordante com o estudo de Rocha ez al. (2011),
87,7%.

Constatou-se que 62,7% dos entrevistados
tem uma renda familiar de mais de nove salarios
minimos, enquanto Barbosa ef al. (2013) expde que

41% de seus entrevistados estdo nessa faixa.

Tabela 2 - Resultado do questionario AUDIT em estudantes
do Curso de Medicina de uma faculdade privada em Montes
Claros-MG, 2017

Variaveis N %
AUDIT

Zona 1 205 559
Zona 2 122 332
Zona3 22 6,0
Zona4 18 49

Quanto a populacdo estudada e sua
classificagdo em relagdo as zonas do AUDIT,
constatou-se uma predominancia de alunos nas
primeiras zonas de classificacdo, sendo que 205
estudantes (55,9%) classificaram-se na Zona 1,
enquanto 122 (33,2%) ficaram na Zona 2. As Zonas
3 ¢ 4 foram menos contempladas, apresentando,
respectivamente, 6% e 4,9% dos académicos.

Quando comparados esses resultados aos
encontrados por Rocha ef al. (2011), em um estudo
realizado em uma faculdade de Medicina de Minas
Gerais com estudantes de instituicdo publica e

privada, em que se entrevistaram 571 estudantes,
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23,3% ficaram na Zona 2. Em contrapartida,
observou-se uma maior diferen¢a em relacdo as zonas
finais de pontuagdo. As Zonas 3 ¢ 4 compreenderam
um total de 1,9%, sendo que, no presente estudo,
essas zonas corresponderam a 10,9% dos
académicos. Os resultados encontrados por Machado
et al. (2015), obtidos com uma populagdo de 146
alunos de Medicina de uma faculdade particular e
uma publica na cidade de Montes Claros, mostraram
que a totalidade dos entrevistados classificaram-se
nas Zonas 1 e 2, 65,8% e 34,2%, respectivamente.
Nao houve entrevistados preenchendo as zonas finais

de pontuagio.

Tabela 3 - Analise bivariada dos fatores associados ao uso de
bebida alcoolica em estudantes do Curso de Medicina de uma
faculdade privada em Montes Claros-MG, 2017.

Uso de bebida alcéolica
Variaveis alor-p

Simn%  Naon%)

Periodo de medicina

1 18(514) 17(48,6)

20 36(66,7) 18(33,3)

3¢ 39(72.2) 15(27.8)

40 14(60,9) 9(39.1)

50 33(70,2) 14(29,8)

6° 31(81.6) 7(184)

7° 20(83.3) 4(16,7)

8° 34(91.9) 3(8.1)

ge 15(75) 5(25)

10° 27(77.1) 8(22.9) 0013
Sexo

Masculino 116(829)  24(17.1)

Feminino 151(66,5) 76(335) 0,001
Trabalha

Sim 32(914) 3(8.6)

Néo 235(70,8) 97(29.2) 0,009
Renda Familiar

<= 3SM 27(75) 9(25)
=3e<=98M 68(67,3) 33(32.7)

=9 SM 172(74.8) 58(25,2) 0,355
AUDIT

Zona 1 110{53,7) 95(46,3)

Zona 2 118(96,7) 4(3.3)

Zona 3 21(95,5) 1(4.5)

Zona 4 18(100) 0(0) 0,000

* Likelihood Ratio

Em relacdo a distribuicdo dos académicos de
acordo com os periodos, pode-se observar, na tabela
03, que a maioria dos estudantes admitiu fazer o uso
de bebida alcodlica, com indices maiores no sexto,
sétimo e oitavo periodos (81,6%, 83,3% e 91,9%,

respectivamente). Constatou-se aumento do

- rhitigo Original
consumo ao longo do curso, com menor taxa no
primeiro semestre — dados corroborados por
Barbosa et al. (2013) No entanto, esse aspecto €
divergente dos estudos de Latorres et al. (2012), em
uma Faculdade Catolica de Medicina do Chile, com
216 académicos, que evidenciam ser o consumo
alto nos dois primeiros anos, com redu¢o gradativa
nos seguintes, e aumento na fase do internato; e os
obtidos por Baumgarten et al. (2012), em que foi
constatado que a maior ingestdo de bebidas
alcodlicas se d4 nos primeiros periodos, com o
decrescimento progressivo no decorrer de todos os
cursos da area da satde estudados, sendo que os
semestre finais tiveram os menores valores.

Na variavel “sexo0”, o masculino apresentou
maior propor¢do de sujeitos que fazem uso de
bebidas alcodlicas, quando comparado ao sexo
feminino — 82,9% do primeiro grupo contra 66,5%
do segundo, que relataram a ingestdo de bebida
alcodlica. Resultados semelhantes foram obtidos
por Latorres et al (2012), em que 73% dos homens
entrevistados assumiram consumir bebidas, e
apenas 56,4% das mulheres participantes.

Machado et al. (2015), obtiveram dados que
condizem com o presente estudo, ja que foi
constatado um consumo maior entre os homens do
que entre as mulheres — 82,3% contra 72,3%. Além
dos supracitados, os trabalhos de Barbosa et al.
(2013), e Rocha et al. (2011) também se
assemelham aos resultados encontrados no
presente estudo, porém o ultimo apresenta maiores
prevaléncias de uso de alcool, com positividade
para 89,2% dos homens entrevistados, e 84,8% das
mulheres.

Sobre a questdo da renda familiar, observou-
se que ha um equilibrio entre os estudantes que
vivem com menos de 3 saldrios minimos que
consomem bebida alcodlica e os do mesmo habito
que ganham mais de nove salarios, sendo 75% para
o primeiro grupo e 74,8% para o segundo. Os
estudos de Ramis et al. (2012), pela Universidade

Federal do Pernambuco, com a amostragem de 485
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alunos; e de Andrade ef al. (2012), em uma amostra
nacional de 12.721 académicos de Medicina,
explicam que possuir uma maior renda familiar se
torna fator de risco para o consumo de alcool, no
entanto, como se pdde observar no presente estudo,
esse agravante ndo influencia no comportamento,
uma vez que ambos os extremos das varidveis
evidenciam altas taxas de ingestdo. Contudo, o estudo
de Barbosa et al. (2013) evidencia a atuacdo desse
coeficiente, em que o consumo de alcool ¢
progressivo, sendo que esses estudantes de renda
familiar menor que 3 salarios correspondem a 52,2%,
e os que vivem com mais de 9 saldrios minimos

registram 77,7%.

Tabela 4 - Analise bivariada dos fatores associados ao sexo em
estudantes do Curso de Medicina de uma faculdade privada em
Montes Claros-MG, 2017.

Tabela 4 - Analise bivariada dos fatores associados ao sexo em estudantes do Curso de

Medicina de uma faculdade privada em Montes Claros-MG, 2017

Sexo Valor
Variaveis Masculino Feminino -p
n{%) n{%)
AUDIT
Zona 1 61(436) 144(63 4)
Zona 2 58(41.4) 64(28.2)
Zona 3 11(7.9) 11(4,8)
Zona 4 10(7.1) 8(3.5) 0,003

* Likelihood Ratio

Usando o AUDIT e sua classifica¢do em zonas,
foi constatado, pelo presente estudo, que hd uma
maior propor¢do de mulheres (63,4%) classificadas
na zona 1 do que de homens (43,6%). A partir desse
dado, pode — se inferir que ha uma quantidade menor
de mulheres que consomem bebidas alcodlicas, como
também foi demonstrado pelo estudo de Senad ez al.
(2010), realizado em uma Universidade Federal do
Rio Grande do Sul/RS, com uma amostra composta
por 351 estudantes, que também foram classificados
de acordo com as zonas do AUDIT, que ha uma
prevaléncia de 77,3% de homens que fazem uso de
bebida alcoolica, contra 66,6% de mulheres que
consomem alcool.

No entanto, nas demais zonas, ndo foi
encontrada significdncia estatistica quando

comparados os sexos, comprovando que, apesar de

uma maior quantidade de homens consumirem
bebidas alcodlicas, quando se compara a frequéncia
e a quantidade de bebida ingerida, ha uma
equivaléncia entre os sexos. Porém, de acordo com
o estudo realizado em Araraquara/SP, com 238
universitarios, por Fachini ef al. (2013), sobre a
diferen¢a de consumo de bebida alcoodlica entre os
sexo0s, 30,6% dos homens tém um consumo abusivo
de alcool, contra 14,6% de mulheres, o que
demonstra que estd havendo um aumento da
quantidade e da frequéncia de ingesta de bebida
alcodlica em mulheres, de 17 a 24 anos,
universitarias das areas de satude.

O presente estudo comprovou que, mesmo
com o aumento do consumo de bebida alcodlica
pelas mulheres, ainda ha uma prevaléncia maior de
homens com esse habito. Contudo, constatou-se
que uma propor¢do maior de mulheres compde a
zona 1 do AUDIT, ou seja, ha uma prevaléncia
maior de mulheres com um consumo de alcool
reduzido. Nas demais zonas do AUDIT, ndao houve
diferenca entre os sexos. Percebe-se que uma
mesma propor¢do de homens e mulheres fazem uso
de uma quantidade excessiva de bebida alcoolica.
Ambos os sexos poderdo apresentar algum
problema futuro, tanto na area académica quanto na
pessoal, relacionado ao consumo de alcool.
Constatou-se, também, que as outras variaveis do
perfil sécio-demografico desses académicos,
como: renda familiar, idade, periodo, exercem
alguma atividade remunerada ou ndo, pouco
interferiram no consumo de bebidas alcodlicas.

Dessa forma, os resultados obtidos mostram
que as campanhas para a diminui¢do do uso de
bebidas alcodlicas devem abordar ambos os sexos
de maneira igual, visando, com isso reduzir os
danos que essa substidncia pode causar na vida

pessoal e profissional.
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ADESAO MEDICAMENTOSA DE PACIENTES HIPERTENSOS
ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA

MATOS, Rafael Rocha Lima'; BOTELHO, Ana Cristina de Carvalho’; BATISTA,
Brunna Barros’; FERREIRA, Thiago Vinicius dos Santos’
'Bolsista de iniciagdo cientifica FAPEMIG, discente das FIPMoc

RESUMO

Diferentes fatores podem estar associados a adesdo ao
tratamento de pacientes com terapias de longo prazo
(doencas cronicas), como: sexo, idade, etnia, estado
civil, escolaridade e nivel sdcio-econdmico; custo e
acesso dos medicamentos, bem como seus efeitos
indesejaveis, os quais interferem na adesdo ao
tratamento e, consequentemente, na qualidade de
vida do paciente. O estudo teve como objetivo avaliar
os fatores socio-demograficos que interferem na
adesdo medicamentosa de pacientes hipertensos
atendidos em uma Unidade de Saude da Familia. Para
avaliar a adesao dos pacientes, foi utilizada a Medida
de Adesdo ao Tratamento (MAT), composta por sete
itens, que avaliam o comportamento do individuo
frente ao uso diario dos medicamentos. O percentual
de adesdo da populacdo estudada foi de 73%. Nao foi
encontrada associagdo estatistica significativa entre
as varidveis socio-demograficas e a adesdo
medicamentosa. Apesar disso, os achados do estudo
apontam para a necessidade de criacdo de estratégias
voltadas a melhoria da adesio medicamentosa da
populacdo estudada. Foi possivel observar que, no
topico etilismo, houve diferenga estatistica entre os
grupos aderentes ou ndo. E necessario estimular a
maior participagdo da populagdo masculina na
procura pela atencdo primaria. A avaliagdo de uma
amostra mais significativa pode apontar a relevancia
dessa associacdo, uma vez que, na literatura, alguns
estudos apontam para uma correlagdo positiva entre a
adesdo medicamentosa e alguns aspectos socio-
econdmicos como, por exemplo, a renda mensal.

"Docente das FIPMoc e UNIMONTES
‘Discentes das FIPMoc

Palavras-chave: Hipertensdo. Adesdo a

medicagfo. Atengdo primaria a satude.
INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢
uma condicdo clinica de natureza multifatorial,
caracterizada por niveis elevados de pressdo
arterial (maiores que 140/90mmhg)
(MALACHIAS et al, 2016). A HAS configura-se
como um importante fator de incidéncia de eventos
morbidos, associados principalmente a
aterosclerose e manifestados por cardiopatia
isquémica, acidente vascular cerebral e doencas
vasculares, renais e periféricas (LIMA et al, 2010).
No Brasil, estima-se que mais de 30% dos
brasileiros apresentem hipertensdo arterial, a
exemplo da populagdo mundial (BRASIL,2016).

O tratamento anti-hipertensivo consiste
basicamente na terapia medicamentosa e¢ ndo
medicamentosa, tendo como objetivo principal a
redu¢@o da morbimortalidade das doengas cardio-
vasculares (BALDISSERA; DE BARROS
CARVALHO; PELLOSO, 2009). Na pratica
clinica, observa-se significativa descontinuidade

da terapéutica medicamentosa, que chega a atiniir
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de 16 a 50% de desisténcia no primeiro ano de
tratamento (DANIEL; VEIGA, 2013).

Diferentes fatores podem estar associados a
adesdo ao tratamento de pacientes com terapias de
longo prazo (doengas cronicas) como: sexo, idade,
etnia, estado civil, escolaridade e nivel socio-
econdmico; custo e acesso dos medicamentos, bem
como seus efeitos indesejaveis, os quais interferem
na adesdo ao tratamento e conseqiientemente, na
qualidade de vida do paciente (SANTOS et al, 2005;
BEZERRA, 2014). Segundo Lunelli e colaboradores
(2009), a ades@o é um processo comportamental
complexo, fortemente influenciado pelo meio
ambiente, pelos profissionais e servigos de saude.

Apesar da predominancia da HAS no Brasil e
no mundo, existem poucos estudos que descrevem os
indices de adesdo entre os pacientes hipertensos, bem
como os fatores socio-demograficos relacionados a
essa adesdo. Nesse sentido, € necessario avaliar os
fatores socio-demograficos que interferem na adesédo
medicamentosa de pacientes hipertensos atendidos

nas unidades basicas de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com delineamento
transversal e quantitativo, sendo aplicada entrevista,
por meio de questionario, aos pacientes hipertensos
atendidos em duas Estratégias de Saude da Familia
(ESF) de Montes Claros (MG). Participaram do
estudo 37 pacientes hipertensos, que frequentam os
grupos do programa Hiperdia (Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos) das unidades de satude citadas. A coleta
dos dados ocorreu no periodo de dezembro de 2016 a
fevereirode 2017.

Os critérios de inclusdo foram: ser paciente
com diagndstico de HAS em qualquer estagio; ter
idade igual ou superior a 18 anos; estar utilizando
medicamentos anti-hipertensivos ha pelo menos um
més; concordar em participar do estudo e assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
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excluidos do estudo pacientes com problemas
cognitivos, incapazes de responder e compreender
0 questionario. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer:
1.691.914.

Para avaliar a ades3o dos pacientes, foi
utilizada a Medida de Adesdo ao Tratamento
(MAT), composta por sete itens, que avaliam o
comportamento do individuo em relagdo ao uso
diario dos medicamentos. Esse instrumento foi
adaptado e validado em Portugal, com boa
consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach
de 0,74) (BOAS et al, 2014). O questionario
contém as seguintes perguntas: 1) Alguma vez o/ Sr.
(a) esqueceu-se de tomar os medicamentos para sua
doenga? 2) Alguma vez foi descuidado/ descuidada
com as horas da tomada dos medicamentos para sua
doenca? 3) Alguma vez deixou de tomar os
medicamentos para sua doenga, por sua iniciativa,
por ter-se sentido melhor? 4) Alguma vez deixou de
tomar os medicamentos para sua doenga, por sua
iniciativa, por ter-se sentido pior? 5) Alguma vez
tomou um ou mais comprimidos para sua doenga,
por sua iniciativa, apos ter-se sentido pior? 6)
Alguma vez interrompeu o tratamento para sua
doeng¢a por ter deixado acabarem os
medicamentos? 7) Alguma vez deixou de tomar os
medicamentos para sua doenga por alguma outra
razio que ndo seja a indicagdo do médico? Para
cada possibilidade de resposta, serdo consideradas
as seguintes pontuagdes: sempre (1 ponto); quase
sempre (2 pontos); com frequéncia (3 pontos); as
vezes (4 pontos); raramente (5 pontos); nunca (6
pontos).

Ap0s a realizacdo do questionario MAT, foi
elaborada uma escala dicotdmica baseada na soma
dos pontos, e posterior divisdo pelo nimero total de
questdes. Foram considerados pacientes aderentes
aqueles que obtiveram as pontuagdes 6 (nunca) ¢ 5
(raramente); e os ndo aderentes foram os que
obtiveram pontua¢des 1 (sempre), 2 (quase

sempre), 3 (as vezes) e 4 (com frequéncia).
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Foi utilizado também um questionario
semiestruturado elaborado pelos pesquisadores, de
acordo com instrumentos propostos em estudos
semelhantes (BEZERRA, 2014 ¢ LIMA et al, 2010).
Esse questionario teve o intuito de conhecer as
condi¢cdes sdcio-demograficas e os habitos de vida da
populagdo estudada, buscando identificar possiveis
influéncias desses fatores no processo saude-doenga.

Os dados obtidos foram submetidos a um
processo de anélise descritiva, pela média, desvio-
padrdo e frequéncia, que servirdo para caracterizar a
amostra. As analises estatisticas foram realizadas
com auxilio do StatisticalPackage for the Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, EUA), versdo 14.0,

adotando-se um nivel de significancia de p<0.05.
RESULTADOS

A adequada adesdo a terapia medicamentosa
foi observada em 73% dos entrevistados. Ao
observar as variaveis socio-demograficas na tabela 1,
ndo foi verificada diferenca estatistica entre os
grupos de hipertensos aderentes ¢ nao aderentes,
quando analisadas as varidveis sexo, cor, estado

conjugal, anos de estudo e renda mensal.

Tabela 1 - Distribui¢éo dos pacientes hipertensos de acordo com
os grupos de maior ¢ menor adesdo e perfil sdcio-econdomico

Aderent Nio Aderentes Total 'y
u=27 =10 N=37

Tdade 01T oA 018

Sexo
Ivlasculing 4(14,8%) 2(20%) 6{16,2%) 07039
Ferainino 23(85,2%) 8(80%) 31(83,8%)

Cor
Branco 5(18,5%) 4{40%) 9{243%) 073551
Negro 6(22,2%) 1(10%) T7(18,9%)
Pardo 16 (59,3%) 5(50%) 21 (56,8%)

Estado Conjugal
Solteiro 3(11,1%) 3{30%) 6{16,2%)  0,4792
Viivo 81(20,6%) 1(10%) 9{(24,3%)
Divorciado 4(14,8%) 1(10%) 5(13,5%)
Casado 12 (44,5%) 5(50%) 17 (46%)

Anos de Estudo
=1 5(18,5%) 3(30%) 8(21,6%) 02489
=le<g 15(55,6%) 4(40%) 19 (51,4%)
8 4(14,8%) 0 4(10,8%)
=8e <12 0 1(10%) 1(2,7%)
=12e<16 3(11,1%) 2(20%) 5(13,5%)

Renda mensal
=y saldrio rainimo 4{14,8%) 2(20%) 6{16,2%) 0,1876
o saldrio rainimo 15(55,6%) 8(80%) 23(62,2%)
> um saldrio rinimo 7(29,6%) 0 7(21,6%)

Foi possivel observar (tabela 2) que, no topico
etilismo, houve diferenga estatistica entre os dois
grupos (p=0,0002). Nao foi observada diferenca
estatistica significativa nos topicos tabagismo,

atividade fisica e alimentag@o.

Tabela 2- Distribuicdo dos pacientes hipertensos de acordo
com os grupos de maior e menor adesdo e habitos de vida

Aderentes Héo Total B
Aderentes
n=27 =10 N=37
Tahagismo
Sim 3 (11,1%) 1 (10%) 4(10,8%) 0,923
Nzo 24 (88,9%) 9 (30%) 33(89,2%)
Etilista
Sim 21(77.8%)  1(10%) 22 (59,5%)  0,0002
Nzo 6(22,2%) 9 (80%) 15(40,5%)
Atividade fisica
Sim 11(40,7%) 4 (40%) 15 (40,5%) 0,9675
Nzo 16 (59,3%) 6 (60%) 22 (59,5%)
Alimentagio
Saudéavel 27(100%) 9 (90%) 36 (97,3%) 0,0957
Com muito sal 0 1(10%) 1(2,7%)
Com muita gordura 0 0 0
Com muito sal e gordura 0 0 0

A maioria dos entrevistados relatou nio ter
dificuldade para adquirir a medicacdo. A maior
parte dos pacientes relatou depender do SUS
(Sistema Unico de Satde) para adquirir a
medicagdo, ¢ referiram estar com a pressdo arterial

controlada ou parcialmente controlada.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes hipertensos de
acordo com os grupos de maior e menor adesao e fatores
relacionados a aquisi¢do da medicagdo e controle da PA.

Nio

Aderentes Total B
Aderentes
n=27 =10 N=37
Dificuldade para adquirir a
medicagio
Sim 9(333%)  6(60%) 15(40,5%) 0,1423
Nio 18 (66,7%) 4 (40%) 22(59,5%)
Aquisigdo da medicagdo
Pelo SUS 21(77,8%) 10(100%)  31(83,8%) 0,1034
Recursos préprios 6(222%) 0 6(16,2%)
Avaliagédo do controle da PA
Controlada 17 (63%) 2 (20%) 19(51,4%) 0,0509
Parcialmente controlada 6(22,2%) 6 (60%) 12(32,4%)
Descontrolada 4(14,8%) 2 (20%) 6(16,2%)

No presente trabalho, 73% dos pacientes
entrevistados foram considerados aderentes, dado

inferior ao de estudo brasileiro com metodologia
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semelhante, em que foi verificada a adesio
medicamentosa em 87% dos pacientes (BEZERRA;
LOPES; BARROS, 2014). Ainda assim, o indice de
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo apresentado
esta dentro dos limites percentuais apontados por
outros estudos brasileiros (BLOCH; MELO;
NOGUEIRA, 2008; DEMONER; RAMOS;
PEREIRA,2012; MAGNABOSCO etal,2015).

A maioria dos pacientes avaliados pertence ao
sexo feminino. Ndo foi comprovada relacdo da
variavel sexo com a adesdo medicamentosa, tendo
em vista o indice de variagdo estatistica encontrado.
E sabido que as mulheres percebem e relatam seus
problemas de satide de maneira mais contumaz que
os homens, assim como procuram com maior
frequéncia os servi¢cos de saude e,
consequentemente, tendem a seguir melhor a
prescrigdo médica(MAGNABOSCO et al,2015).

Quanto a idade, ndo foi possivel verificar
diferenca significativa entre as idades dos pacientes
aderentes e ndo aderentes. Outros estudos
observaram, entretanto, que o aumento da idade
estava associado a maior probabilidade de
seguimento ao tratamento recomendado.
(BUSNELLO et al, 2001); (COHEN et al, 2012). O
medo de agravo a saude, a vontade de viver e a
necessidade do cumprimento do tratamento,
aumentaria o grau de motivagdo para cumprir a
terapéutica medicamentosa. (CINTRA;
GUARIENTO; MIYASAKI, 2010).

No quesito estado civil, 50% dos pacientes ndo
aderentes eram casados. De acordo com estudo de
Daniel e Veiga (2013), individuos separados
possuem um menor grau de adesdo quando
comparados aos solteiros, casados ou viuvos. No
estudo de Karaeren e colaboradores de 2009, os
individuos casados portadores de hipertensao arterial
apresentaram maiores niveis de adesio a terapia,
quando comparados aos ndo casados. Em relacdo a
raca, Lessa e Fonseca (1997) detectaram adesdo ao

tratamento diferente entre negros (19,7%), pardos
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(33%) e brancos (53,6%), sendo que no presente
trabalho ndo houve variagdo estatistica significa
tirar, assim como encontrado em estudo de Daniel e
Veiga (2003).

Niao foi observada variacdo estatistica
significativa aos quesitos anos de estudo e renda
mensal, assim como observado em estudo de
Tavares e colaboradores (2013). Em outro trabalho
(DANIEL; VEIGA, 2013), os individuos que
afirmaram receber mais de um salario minimo
obtiveram maiores indices de adeso a aquisicao de
medicamentos anti-hipertensivos, podendo
influenciar, de forma positiva, a adesdo a
medicacdo. De acordo com trabalho de Girotto e
colaboradores (2013), a escolaridade ndo se
mostrou associada a adesdo ao tratamento

farmacologico.
Vancini-Campanharo e colaboradores (2015)

observaram que, quando o medicamento era
fornecido integralmente para o paciente, havia
maior percentual de adesdo ao tratamento. Além
disso, Tavares e colaboradores, em 2013, afirmam
que a maioria da populac¢do atendida no servigo
publico de saude é de baixa renda; logo, a obtencao
gratuita ¢ frequentemente, a unica alternativa de
acesso ao medicamento. No presente trabalho,
entretanto, 10 (100%) dos pacientes ndo aderentes
referiram adquirir sua medicagdo anti-hipertensiva

pelo SUS.
Em relag@o aos habitos de vida, pacientes ndo

aderentes a terapia medicamentosa referiram
ingerir menos bebida alcodlica quando
comparados aos pacientes aderentes, de acordo
com Magna Bosco e colaboradores (2015); porém,
aqueles que consomem alcool apresentaram um
risco de ndo adesdo quase seis vezes maior que 0s
hipertensos que ndo ingerem bebidas alcoodlicas.
Esse dado ndo condiz com resultados do presente
estudo, que encontrou p=0,0002, sendo os
pacientes que ingerem bebidas alcoolicas mais
aderentes ao tratamento medicamentoso. E sabido

que o uso abusivo de alcool relaciona- se a maior
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mortalidade cardio-vascular. Além disso, o alcool
pode causar atenuagdo da poténcia anti-hipertensiva
das drogas, tendo seu efeito revertido sobre a pressao
arterial somente duas semanas apds a reducdo do
habito de beber, devendo, portanto, ser desestimulada
a ingestdo de bebidas alcoolicas aos hipertensos
aderentes ¢ nao aderentes (PIERIN ef al 2001;
BRASIL,2010).

A adogao de estilos de vida saudaveis, como
restricdo da ingestao de bebida alcodlica, aboli¢do do
tabagismo, planejamento alimentar com redugdo do
sal e alimentos hipercaloricos, manejo de situacdes
estressantes e atividade fisica regular, devem fazer
parte da assisténcia direcionada aos hipertensos
(JESUS et al,2008).

Como limitacdo deste estudo, é encontrada a
auséncia de um consenso sobre o método ideal para
avalia¢do da adesdo ao tratamento; ¢ a variedade de
métodos empregados na literatura dificulta a
comparagdo com outros estudos (TAVARES et al,
2013). Observou-se alta frequéncia de pacientes
idosos e com baixo grau de escolaridade, o que
dificultou a coleta dos dados, ndo obstante os
esforcos para explicar a importancia e
funcionamento da pesquisa. Outro fator limitante diz
respeito ao diagnostico da hipertensdo, uma vez que a
variavel foi autorreferida pelos pacientes.

Os achados do estudo apontam para a
necessidade de criagdo de estratégias voltadas a
melhoria da adesdo medicamentosa da populagdo
estudada. E necessario estimular a maior
participagio da populagcdo masculina na procura pela
atencdo primaria, ja que grande percentual do espago
amostral foi composto por mulheres, revelando
menor busca do sexo masculino pelos servigos
primarios em saude. Além disso, ¢ importante
garantir a melhoria do acesso da populagdo estudada
aos anti-hipertensivos, em se tratando de uma
populagdo idosa, de baixa renda, que depende quase
que exclusivamente do SUS para adquirir suas
medicacoes.

Ainda que os dados socio-demograficos néo

tenham mostrado relacdo estatistica significativa
com a adesdo medicamentosa, S0 necessarios
maiores estudos para avaliar a relagdo entre as
variaveis socio-demograficas e a adesdo
medicamentosa, uma vez que ainda nfo existe
consenso da literatura sobre a relevancia dessa

associagao.
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