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EDITORIAL

Prezados autores e leitores da Revista Interdisciplinar de Promocgdo da Satde — RIPS

Com prazer, comunicamos a publicagdo dos artigos do volume 2, nimero 4 da
Revista Interdisciplinar de Promocao da Satude (RIPS) - Interdisciplinary Journal of
Health Promotion. Inicialmente a publicacdo ocorre no formato Ahead of Print devido
ao processo editorial.

A RIPS tem a missao de divulgar as agdes de pesquisa realizadas no ambito da
interdisciplinaridade em Promocao da Satde e da vigilancia epidemiologica e topicos
relacionados a saide humana, divulgando os estudos cientificos relacionados aos te-
mas que contribuam para o aprofundamento do conhecimento na drea da Promogao da
Saude e prevencao de agravos clinicos bem como na reabilitagdo da saude, vinculados
a estudos e pesquisas da area da saude clinica ou experimental ou de outros campos de
investigacao a elas vinculados e com enfoque prioritariamente interdisciplinar.

O periddico aceita artigos com abordagens quantitativa e qualitativa, resulta-
dos de pesquisa original, estudos de casos, revisdo sistematica e metandlises e cartas
aos editores sobre as varias areas tematicas e campos interdisciplinares englobados na
saude humana, pesquisas de natureza descritiva, analitica, estudos clinicos, epidemio-
logicos e ambientais, que tenham como objetivo final a divulgacdo do conhecimento
cientifico em Promoc¢ao da Satde e em Saude Coletiva/Publica.

Desse modo, os convidamos a submeter manuscritos para os nimeros 4 de
2020 e 1 de 2021, que contemplem temas variados sobre Promog¢ao da Satde na lin-
gua portuguesa, inglesa e espanhola. Contamos com sua colaboracao na divulgacao de

nossa revista.

Boa Leitura!

Atenciosamente,
Editores RIPS

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico é licenciada
sob forma de uma lienga Creative Commons - Atribuigio 4.0 Internacional. ISSN: 2595-3664
http://creativec rg/lic by/4.0/
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Prevaléncia de lesoes em atletas de Taekwondo do
estado de Santa Catarina

Prevalence of injuries in Taekwondo athletes in the state of
Santa Catarina

Manuella Manske!

1 - Centro Universitario Avantis — UNIAVAN, Balneario Camboriu, Santa Catarina, SC, Brasil.

RESUMO

Introducio: o tackwondo ¢ um esporte de combate competitivo, nas suas quatro vertentes (Kyorugui,

Poomsae, Freestyle e Kiopa), com 70% chutes e 30% socos com muita explosdo na qual ocorrem as

disputas entre adversarios e oponentes imaginarios, sendo o chute como principal movimento de ata-

manski.manu@hotmail.com que, o contato de alto impacto desse movimento aumenta o risco de lesdes. Objetivo: verificar os fato-

res associados a prevaléncia de lesdes em atletas no tackwondo de Santa Catarina. Método: foi aplica-

do em questionario via Google Forms incluso ao site da Federagdo Catarinense de Tackwondo, no qual

abordou questdes relacionadas a0 mecanismo de lesdo, segmento mais acometidos, medidas preventi-

vas utilizadas, dominancia de membros e periodo que a lesdo ocorreu. Resultados: participaram dessa

pesquisa 59 atletas filiados a Federagdo Catarinense de Tackwondo dentro das categorias juvenil, sub

21, adulto e master de ambos os sexos. Verificou-se que a maior parte dos participantes sofreu algum

tipo de lesdo proveniente do treino ou competigdo e casos que impediu o atleta de competir, os locais

mais acometidos pelas lesdes foram joelhos, pés, tornozelos, posterior de coxa, panturrilhas, maos,

sendo a maior parte das lesdes ocorridas em situacdes de ataques. As dominancias quanto as lesdes que

adquire durante o treinamento ou competi¢ao de tackwondo e os fatores associados ao tratamento para

Palavras-chave: prevengio de lesdes ocorre maior significAncia em correlagdo aos segmentos das lesdes apresentadas

Traumatismos em Altetas; pelos atletas de categoria juvenil, sub21, adulto e master. Concluséo: a maior prevaléncia de lesdo estd

Aplicagoes da Epidemio- na categoria adulto, sendo que a maioria foi impedida de competir. O motivo principal das lesdes sdo
logia; Artes Marciais. gestos de ataque durante treino ou competi¢do.e o localmais acometido é o joelho.

ABSTRACT

Introduction: tackwondo is a competitive combat sport, in its four aspects (Kyorugui, Poomsae, Fre-
estyle and Kiopa), with 70% kicks and 30% punches, and a lot of explosion. In the disputes between
opponents and imaginary opponents, kicks are the main attack movement, and the high impact contact
of this movement increases the risk of injury. Objective: to verify the factors associated with the pre-
valence of injuries in athletes in the Santa Catarina Tackwondo Federation. Method: a questionnaire
via Google Forms included in the website of the Santa Catarina Tackwondo Federation was applied.
It addressed issues related to the injury mechanism, most affected segment, preventive measures used,
limb dominance and the period the injury occurred. Results: study participants were 59 athletes af-
filiated to the Santa Catarina Tackwondo Federation within the youth, under 21, adult and master
categories of both sexes. Most participants suffered some type of injury from training or competition
and these cases prevented the athletes from competing. The places most affected by the injuries were
knees, feet, ankles, posterior thigh, calves, hands, with most injuries occurring in attacks. The predo-
minance of the injuries acquired during training or tackwondo competition and the factors associated
with the treatment for the prevention of injuries occur with greater significance in correlation to the
Athletes Injuries; Epi- injury segments presented by youth, under-21, adult and master athletes. Conclusion: the highest pre-
demiology Applications, valence of injury is in the adult category, with the majority being prevented from competing. The main
Martial Arts. reason for injuries is attack gestures during training or competition. The most affected area is the knee.

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico é licenciada
sob forma de uma lien¢a Creative Commons - Atribuigao 4.0 Internacional. ISSN: 2595-3664
BY http://creativec org/lic by/4.0/
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LESOES EM ATLETAS DE TAEKWONDO

INTRODUCAO

O taekwondo ¢ um esporte de combate
competitivo, muito popular nas suas quatro vertentes,
Kyorugui, Poomsae, Freestyle e kiopa, criado na
Coreia do Sul pelo general oficial Choi Hong Hi em
1955,! sendo que o mesmo foi reconhecido como
um esporte oficial nas Olimpiadas de Sydney.?> Esta
modalidade ¢ praticada por atletas com diversas
idades no mundo todo, englobando um conjunto de
caracteristicas marcantes de golpes com punhos e
pés em esforcos alternados, os quais apresentam alta
intensidade de demanda fisica durante sua pratica.>!

A primeira vertente, o Kyorugui a énfase
durante competicdo ¢ marcar 0 maior numero
de pontos ou nocautear o adversario, para isso €
necessaria aplicagdo de chutes no tronco ou cabeca
e socos no tronco. Na segunda vertente, o Poomsae
0 objetivo consiste na execu¢cdo de uma série de
movimentos de ataques e defesas, de acordo com um
padrao de movimentos previamente definidos. Ja a
terceira vertente, o Freestyle ¢ uma apresentacao de
movimentos basicos com elementos de Kyorugui,
Defesa Pessoal, Kiopa e do Poomsae incluidos em
uma coreografia. E por tltimo a quarta vertente Kiopa,
uma técnica de quebramento com precisao em tabuas
(madeira), tijolos e telhas.

Nesse sentido, em combate, a exigéncia de
demandas fisiologicas segundo Campos et al.* sdo
predominantemente aerdbias, contribuindo com
cerca de 66% da demanda energética em combate,
enquanto 30% da demanda energética ¢ anaerdbia, e
4% lactica. Assim, além do desempenho ser baseado
nas condigdes fisiologicas ele também depende
das caracteristicas técnicas, taticas, e psicologicas
do praticante.”> Com isso, a intensidade da pratica
provoca o aumento nas incidéncias de lesoes, devido
a diferentes causas como, a falta de preparacao fisica
e de orientacdo adequada dos técnicos e professores.®

Neste contexto, observa-se que durante
a pratica esportiva, ¢ comum a ocorréncia de
lesdes musculoesqueléticas,” que podem afetar o
desempenho dos atletas, promovendo diminui¢ao de
forga, resisténcia, mobilidade, estabilidade e agilidade
durante as suas praticas.®’ A busca por prevengdes
das lesdes esportivas vem sendo a principal
preocupagao dos atletas de alto rendimento.’ A lesdo
¢ um acometimento indesejavel e desagradavel na
vida do atleta.!® Estudos apontam que as principais
lesdes que acometem atletas em diferentes praticas

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 2(4):161-170, out/dez. 2019

esportivas sdo: distensdes,!! caimbras'? contusdo e
tendinopatias.'®

Altarriba-Bartes et al.'* indicam que no
tackwondo durante a pratica o atleta estd exposto
a riscos permanentes de lesdes, evidenciando no
estudo de Kazemi, Shearer ¢ Choung!® afirmam que
54% das lesdes no tackwondo ocorrem durante o
combate, enquanto 36% das lesdes ocorrem durante
o treinamento, dessas lesoes, cerca de 46,5% ocorrem
em membros inferiores e 18% em membros superiores
devido ao taeckwondo ser esporte de combate de
percussao com contato direto e agdes traumaticas
entre dois adversarios.”>!'® Como tal, estudos vém
apresentando o interesse pelas taxas de lesdes no
esporte, bem como, as intervengdes impostas aos
atletas com o objetivo de diminuir as taxas de lesdes
sem diminuir o desempenho do atleta em combate.'¢!8

O interesse em caracterizar as lesdes quanto
aos métodos justifica-se porque a prevaléncia de
lesdes esportivas pode decorrer por séries de fatores
associados que podem apresentar uma infinidade de
efeitos adversos!”*® como por outro lado organizagdo
esportiva, treino técnico, sistema de competicao e a
falta de estrutura médica podem favorecer fatores
de riscos ao atleta envolvido.?' Beis et al.?* trazem o
contexto de que a lesdo propriamente dita ¢ a base
cientifica, para que sejam aplicadas a melhor forma de
controle de tratamento e também a prevengao. Assim,
busca-se nesse estudo trazer uma contribui¢do para
o melhor conhecimento das lesdes no tackwondo,
permitindo aos profissionais de equipe multidisciplinar
aplicar aos seus atletas as medidas preventivas. Deste
modo, este estudo tem como objetivo de verificar a
prevaléncia de lesdes dos atletas filiados a Federagao
Catarinense de Taekwondo (FCTKD) e investigar
os segmentos das lesdes que ocorrem durante o
treinamento ou competi¢cdo apresentados pelos atletas
de alto rendimento da modalidade de tackwondo,
por meio do mecanismo de ocorréncia, membro de
dominancia da modalidade e verificar as formas de
tratamento para a prevengao como propodsito do
desempenho esportivo.

METODO

Caracterizacao do estudo

Trata-se um estudo do tipo descritivo de
carater transversal para avaliagdo da prevaléncia de
lesdes em atletas de tackwondo presentes em todos os
municipios de Santa Catarina e filiados a Federagao

ISSN: 2595-3664
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Catarinense de Taekwondo (FCTKD). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Avantis (UNIAVAN) sob o CAAE n°
12974719.1.0000.5592.

Procedimentos de coleta de dados

A FCTKD foi esclarecida sobre a natureza
da pesquisa, seus objetivos, procedimento quanto ao
aceite em participar do estudo disponibilizando para os
atletas filiados e competidores. Apds esclarecimentos,
foi aberto o questionario validado junto com o termo
de consentimento livre e esclarecido via online no
Google forms e mencionado ao site da FCTKD para
que os atletas pudessem obter o acesso, garantindo-se
o anonimato ¢ a liberdade de auséncia na pesquisa,
sendo que foi garantido o direito de desistir de sua
participagdo a qualquer momento e os dados foram
utilizados para a determinagdo dos critérios de
inclusdo e exclusao.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao foram:

- Estar regularmente filiados a FCTKD;

- Categoria Juvenil, Sub 21, Adulto e Master com
idade de 18 a 60 anos;

- Competidores de gradua¢do acima de 2° Gub -
Vermelha.

Os critérios de exclusdo foram:

- Menor de 18 Anos;

- Competidores de graduacdo abaixo de 3°gub — Azul
ponta Vermelha.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes

LESOES EM ATLETAS DE TAEKWONDO

Participantes do estudo

Participaram do de presente estudo 59 atletas
de taeckwondo sendo 39 homens e 20 mulheres
de diversas academias situadas em 19 municipios
de Santa Catarina. Ressalta-se que responderam
ao questionario 63 atletas, no entanto, 4 desses
pertenciam a categoria cadete (idade menor que 18
anos) assim esses nao foram inclusos na pesquisa.

Analises de dados

Apos a coleta de dados, os mesmos foram
organizados e tabulados em uma planilha do Excel
(Office Microsoft, versdao 2010). Para a analise dos
dados foi utilizado o software estatistico JASP 8.0.
Para a descrigdo dos participantes da pesquisa, e
verificagdo da prevaléncia dos principais locais de
lesdao em atletas de tackwondo adotou-se estatistica
descritiva por meio de medida de tendéncia central
(média) e dispersao (desvio padrao), bem como, por
meio de distribuicao (frequéncia relativa e frequéncia
absoluta). Para verificar possiveis fatores associados
a ocorréncia ou nao de lesao utilizou-se o teste do Qui-
Quadrado ou Exato de Fischer quando necessario. O
valor de significancia do teste foi definido em 5%.

RESULTADOS

Dos 59 atletas participantes na pesquisa foram
divididos entre categorias juvenil, adulto, sub 21 e
master totalizando 66,1% homens e 33,9%mulheres
com média de idade de 27,9+9,83 anos de graduacao
vermelha 2° Gub a preta 6° Dan, competidores com
frequéncia semanal de treino 4,12+1,61 dias por
semana e 2,12+1,33 horas diarias de treinamentos

n (%)
Homens 39 (66,1)
Sexo
Mulheres 20 (33,9)
Juvenil 9(15,2)
Categoria Sub 21 6 (10,1)
Adulto 16 (27,2)
Master 28 (47,5)
Geral X (dp) Homens X (dp) Mulheres X (dp)
Idade 27,9 (9,83) 31,46 (9,18) 21,22 (7,30)
Frequéncia semanal de treino 4,12 (1,61) 3,97 (1,66) 4,42 (1,50)
Horas por dia de treino 2,12 (1,33) 2,14 (1,40) 2,08 (1,25)

X= Média, dp= desvio padrio

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 2(4):161-170, out/dez. 2019
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LESOES EM ATLETAS DE TAEKWONDO

Quando aos fatores de dominancia de
preferéncia ao chutar ou socar (ataque/defesa)
os atletas filiados a Federacdo Catarinense de

Taekwondo, os achados da figura 1 relata o lado para
os membros inferiores e superiores.

30,16%

Direito Esquerdo

Membro Inferior

90,50%

Direito Esquerdo

Membro Superior

Figura 1 - Membros Superiores e Inferiores dominantes dos Atletas filiados a Federagdo Catarinense de

Taekwondo

Entre categorias verifica-se na tabela 2, a
prevaléncia de lesdes contemplam a categoria adulta,
tiveram alguma lesdo, seguido atras categoria sub
21 e por ultimo a categoria master 78,6% sofreram

Tabela 2 - Prevaléncia de Lesdo por Categoria.

lesdes quase semelhante a categoria juvenil por
poucas diferencas de porcentagem em concorréncia
obtém 77,8%.

Lesao proveniente de treino ou competicio n (%)
. Sim 7(77,8)

Juvenil

Nao 2(22,2)

Sim 5(83.3)
Sub 21 N

Nao 1(16,7)

Sim 16 (100,0)
Adulto N

Nao -

Sim 22 (78,6)
Master ~

Nao 6(21,4)

assim como outras caracteristicas estdo descritas
conforme tabela 1.

Os locais de acometimentos das lesdes
pelos atletas filiados a Federacdo Catarinense de
Taekwondo durante treino ou competi¢des, descritas
na tabela 3, além dessas estimativas observa-se 84,7%
ja sofreram algum tipo de lesdo proveniente do treino
ou competicao, sendo que em 62,7% dos casos a lesao

impediu o atleta de competir, resultam os segmentos
corporais de maior frequéncia em 1° lugar Joelhos 39
(66,1%), 2° lugar os pés 32 (54,2%), 3° lugar empate
de tornozelos e posterior de coxa 24 (40,6%), 4° lugar
panturrilhas 20(33,9%), 5° maos 18 (30,5%) e por
ultimo 6° lugar ombros (23,7%).

Rev. Interdisciplin. Promog. Saiide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 2(4):161-170, out/dez. 2019  ISSN: 2595-3664
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LESOES EM ATLETAS DE TAEKWONDO

Tabela 3 - Frequéncia de lesdo dos atletas de tackwondo catarinense e os principais pontos de lesdo.

Lesao proveniente de treino ou competi¢ao

A lesao impediu o atleta de competir

Lesao nos ombros

Lesao nos bragos

Lesao nos antebragos

Lesao nos cotovelos

Lesao nos punhos

Lesao nas maos

Lesao no térax

Lesao abdomen

Regido cervical

Regido dorsal

Regido Lombar

Quadril

Anterior de coxa

Posterior de coxa

Joelho

Panturrilha

Tornozelo

Pés

n (%)

50 (84,7)
9(15.3)
37 (62,7)
22 (37.3)
14 (23,7)
45 (76,3)
10 (16,9)
49 (83,1)
7(11,8)
52 (88,2)
7(11,8)
52 (88,2)
10 (16,9)
49 (83,1)
18 (30,5)
41 (69,4)
9(15,2)
50 (84.8)
7 (11,8)
52 (88.2)
7 (11,8)
52 (88.2)
8 (13,5)
51 (86,5)
9(15,2)
50 (84,8)
9(15,2)
50 (84,8)
11 (18,6)
48 (81,4)
24 (40,6)
35 (59.4)
39 (66,1)
20 (33.9)
20 (33.9)
39 (66,1)
24 (40,6)
35 (59,4)
32 (54,2)
27 (45.8)

Durante o treinamento ou competicdo, o na figura 2, ocorrendo com maior frequéncia no gesto

mecanismo de ocorréncia das lesdes dos atletas filiados
a Federagao Catarinense de Tackwondo, verifica-se

Rev. Interdisciplin. Promog. Saiide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 2(4):161-170, out/dez. 2019  ISSN: 2595-3664
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LESOES EM ATLETAS DE TAEKWONDO

33,33%

Atacando e
defendendo

Atacando

14,29%

Defendendo

Mecanismo de Ocorréncia |

14,29%
’ 12,70%
Queda esforgo
repetitivo

Figura 2 — Mecanismos de ocorréncia de lesdes dos atletas filiados a Federagao Catarinense de Tackwondo

Na tabela 4 sdo apresentados os fatores de
treinamento/acompanhamento que sdo associados a
lesdao no tackwondo, sendo que o trabalho muscular
compensatorio foi a Unica varidvel que se apresentou

Tabela 4 - Fatores associados a lesao no tackwondo.

significativamente associada a presen¢a ou ndo de
lesdao, ou seja, os atletas que realizam trabalhos
musculares compensatorios parecem ter menor risco
de sofrer lesdes.

) o . Sim
Treinamento Fisico (musculagdo) .
Nao
) ) Sim
Treinamento Aerdbio .
Nao
. o Sim
Treinamento de Flexibilidade ~
Nao
1 Sim
Acompanhamento Médico N
Nao
.. Sim
Acompanhamento com Fisioterapeuta ~
Nao
[ Sim
Acompanhamento Preparador Fisico -
Nao
- Sim
Acompanhamento Prof. Ed. Fisica N
Nao
. Sim
Acompanhamento Treinador N
Nao
. Sim
Trabalho Muscular Compensatério N
Nao
.. . . Sim
Fisioterapia Preventiva N
Nao

Sofreu lesdo conforme treino /

acompanhamento
Sim n (%) Nao n (%) X2 p-valor
32 (86,4) 5(13,6) 0.30 0.58
18 (81,8) 4(18,2) ’ ’
32 (82,0) 7 (18,0) 0.34 0.55
18 (90,0) 2(10,0) ’ ’
38 (82,6) 8(17,4) 023 0.63
12 (92,3) 1(7,7) ’ ’
5(83,3) 1(16,7) 036 0.54
45 (84,9) 8 (15,1) ’ ’
17 (89,4) 2 (10,6) 0.22 0.63
33 (82,5) 7(17,5) ’ ’
22 (84,6) 4(15,4) 0.06 0.59
28 (84.,9) 5(15,1) ’ ’
26 (89,6) 6(10,4) 0.50 0.47
24 (88,8) 3(11,2) ’ ’
40
(88,8) 5(11,2) 283 0.10
10 (71,4) 4(28,5)
15(71,4) 6 (28,6)
42 4%
35(92,1) 3(7,9) 23 0.0
15 (88,2) 2 (11,8)
35(83,4) 7 (16,6) 0,05 0,56

X?2= teste do qui-quadrado. *p-valor<0,05.
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DISCUSSAO

Este estudo objetivou verificar a prevaléncia
de lesdes entre categoria Juvenil, Sub 21, Adulto e
Master dos atletas graduados e competidores filiados
a Federacao Catarinense de Tackwondo do Estado
de Santa Catarina. Verificou-se que os atletas ao
chutar ou socar (ataque/defesas) dominam o lado
direito como ponto forte de preferéncia e os que
apresentaram a maior prevaléncia de lesao foram a
categoria adulta, observou-se maioria dos atletas
sofreu lesdes que os impediram de competir, ainda foi
evidenciado que o joelho ¢ o ponto alvo da maioria
das lesdes da modalidade de Tackwondo, sendo que
o motivo principal das lesdes sdo gestos de ataque
durante treino ou competi¢ao. Observou-se ainda uma
associagdo entre a realizagao de trabalho muscular
compensatorio e presenca ou nao de lesao.

Foi possivel, identificar-se um alto percentual
de atletas homens comparado a atletas mulheres, essa
tendéncia ja vem dos primoérdios das artes marciais,
uma vez que, nessas modalidades com caracteristicas
da defesa pessoal que contam com protecdes e
formas de combate de alto risco e muito contato
fisico®?* existindo uma predominancia de praticantes
homens,” que permite adaptar a carreira esportiva em
especializacdo ao alto rendimento em uma ou as duas:
poomsae e kyorugui.

Devido a utilizagdo prioritaria de golpes no
contexto socar e chutar, os atletas predominam o
lado direito em agdo de ataques e defesas, com maior
capacidade de explosdo e flexibilidade, além das
técnicas exigindo agilidade, velocidade e resisténcia
ao corpo e cabeca com a demanda de treinamentos,
apoia segundo estudos Barbieri et al.?**’ a maioria
¢ destro como componente forte dos membros
para a realizagdo dos movimentos de chute como
dominante, e 0 membro ndo dominante para o suporte
e estabilizac¢ao do corpo.

Nota-se que a categoria adulta com a maior
prevaléncia de lesdes, pois nessa categoria grande
parte dos atletas ndo realizam outros tipos de
exercicios a ndo ser a modalidade em especifica
tackwondo, intensificou-se a sobrecarga fisica e
psicoldgica que traz no sentido como requisitos uma
combinacao indeterminada de agdes e interagdes,
reacdo instantanea as dificuldades pelo opositor e
as adversidades da luta. Smaniotto?® verificou que
muitos atletas se lesionam em academias durante
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os treinos ¢ chegam aos campeonatos lesionados, ja
Onofre e Navarro® afirmam que em alguns casos o
atleta lesiona-se durante o combate.

Nesse sentido no presente estudo se observa
que muitos atletas que participam nessa pesquisa
sofreram algum tipo de lesdo proveniente do treino
ou competi¢do, sendo ainda que na maior parte dos
casos a lesdo impediu o atleta de competir. Para os
combates os atletas utilizam protecdes nas pernas,
protegendo tibia e fibula, no antebrago, protegendo
radio e ulna, prote¢do nos pés, capacete de prote¢ao
na cabeca, luva de protecdo nas maos, protetor bucal,
protetor genital e protetor de torax,* porém, em certos
momentos, este equipamento ¢ insuficiente para evitar
o aparecimento de lesdes.'?

Ainda se observa no presente estudo que os
locais com maior frequéncia de lesdo nos atletas de
tackwondo foram joelho, pés, tornozelos e posterior
de coxa, panturrilhas, maos e ombros.Verificou-se
também que os mecanismos de ocorréncia de lesdes
sdo predominantemente em acdes de ataques, no
momento do treino ou competicao.

Esses resultados corroboram com
estudos?31-3%14 que evidenciaram que os principais
traumas acometidos em atletas de Taekwondo
eram em: pé, tornozelo e joelho. O joelho é uma
articulagdo com constante risco de lesdo, pois ¢
uma zona anatdomica muito afetada durante a pratica
do tackwondo, tanto em periodo de treinamento
como em competigdes, 3" uma vez que, os atletas
possuem grande solicitacdo das estruturas articulares
e tendineo-musculares, que permitem grandes
amplitudes de movimento,*®** exigindo um trabalho
biomecanico podendo ser lesionado de varias formas
por ser muito vulneravel ao trauma direto (pancadas)
ou indireto (entorse) atribuida a grande magnitude
das forga de impactos presentes no membro inferior.

Por véarias vezes em uma a¢ao de defesa, os
joelhos e cotovelos sdo utilizados para bloquear os
golpes, no tackwondo cerca de 98% das pontuagdes
sdo por meio de chutes durante kyorugui. Quanto
as lesdes nos pés e tornozelos, justifica-se a grande
ocorréncia pelas agdes especificas da modalidade.*
Listam como exemplo os chutes mais altos, na
regido da cabega: An Tchagui, Bakat Tchagui,
Bandal Tchagui, Dolio Tchagui, Furyo Tchagui,
Mondolio Tchagui, Neryo Tchagui, Tigd Tchagui e
Timio Mondolio Ruryo Tchagui sdo bem procurados
durante Kyorugui, por serem golpes que mais
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pontuam, estes chutes solicitam maior flexibilidade
e maior for¢ca muscular do atleta, por necessitar de
mais forca e flexibilidade, pode conduzir a um maior
indice de traumas como “distensdes e contraturas
decorrentes dos esforgos destas técnicas, tendo assim
grande importancia da flexibilidade dentro desta arte
marcial”™!' e no caso de Poomsae e Freestyle reverte
ao oponente imaginario quando executa uma gama
de golpes deferidos, e serve também aos movimentos
ao realizar o Kiopéa aplicado em tdbuas de forma
incorreta aos movimentos bruscos.

Ja as ocorréncias de lesdes nas maos podem
estar relacionadas ao gesto de defesa, quando podem
ocorrer traumas diretos como movimento de defesa
do chute adversario em casos de kyorugui.'* Ou ainda,
ao executar a técnica kiopa com socos aplicados nas
tabuas e principalmente em telhas e tijolos gerando
assim lesdes traumaticas.*

Nesse sentido sugere-se a necessidade de
um trabalho compensatorio na prevengdo de lesdes
atuando no sentido de minimizar os efeitos sobrecarga
repetitivas do treinamento para a execucdo perfeita
dos elementos de chutes como socos. Uma vez que
esses movimentos irdo compensar a tensao gerada
pelo uso excessivo assim como a fadiga muscular,
reequilibrando-os, sendo pouco valorizada pela
maioria dos treinadores e atletas por apresentar
debilidade na quantidade de treino semanal, além de
poucas atividades destinadas a prevencdo e melhora
do condicionamento fisico, pelo fato que houve
maiores diferencas dos membros superior e inferior
de dominancia fortalecedora dos atletas que sdo
de preferéncia do lado direito, visto que ser mais
facil para esse grupo executar técnicas com maior
frequéncia.

Assim a importancia dos exercicios
compensatorios especificos como foi evidenciado no
presente estudo, sdo de extrema importancia, ja que a
compensagao aos esforgos repetitivos e desequilibrios
posturais como fortalecimento muscularno ladomenos
solicitado, principalmente membros inferiores, assim
como aprimoramento técnico dos gestos esportivos
com objetivo de melhorar a satde e compensar os
efeitos negativos do movimento estdo associados
a uma menor ocorréncia de lesdes. Tamborindey et
al.® sugerem a efetivag@o do trabalho compensatorio
para prevenir lesdes e desvios posturais em atletas de
tackwondo.

Deste modo, adicionar a inclusdo desses
exercicios compensatorios pode ser uma estratégia
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para os treinadores e profissional da drea para prevenir
e retardar a instalacao de lesdes assim como amenizar
as que ja sao instaladas. A percep¢ao do proprio atleta
sobre sua lesdo pode auxiliar em processos futuros de

prevengao.*

CONCLUSAO

Conclui-se a partir do presente estudo que a
maior prevaléncia de lesdo estd na categoria adulto,
ainda se verificou que a maioria ficou impedida de
competir por conta da lesdo, ainda foi evidenciado
que o joelho ¢ o ponto alvo da maioria das lesdes
da modalidade de tackwondo, sendo que o motivo
principal das lesdes sdo gestos de ataque durante
treino ou competicdo. Por fim uma associacdo entre
a realizacdo de trabalho muscular compensatorio
e presenga ou nao de lesdo foi encontrada. Assim o
fortalecimento muscular compensatorio nos atletas
de tackwondo ¢ de extrema importancia para evitar
ocorréncias de lesdes, além da gama de exercicios
preventivos que os atletas conhecem como:
alongamento e relaxamento que ja fazem no inicio e
final de treinos e competigdes, treinamento aerobio
e alguns casos de corre¢dao postural até treinamento
proprioceptivo nas academias, entre outros, sob a
orientagdo, conduzidos por profissionais integrantes
de equipe multidisciplinar. Sugere-se para treinadores
e preparadores fisicos que deem preferéncia ao
membro ndo dominante dos atletas nos trabalhos
compensatorios. Ainda se recomenda para estudos
futuros que estendam a avaliagcdo para a categoria
infantil e cadete e para um numero maior de atletas.
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Avaliacao nutricional de criancas e adolescentes
institucionalizados

Nutritional assessment of institutionalized children and adolescents
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RESUMO

Objetivo: avaliar o estado nutricional das criancas e adolescentes e relacionar com tempo de permanéncia na
instituigdo COPAME, no municipio de Santa Cruz do Sul- RS. Método: trata-se de um estudo transversal, re-
trospectivo, de carater quantitativo realizado em uma instituigdo de acolhimento para criangas em risco social. A
amostra foi constituida por conveniéncia, com dados de prontuarios de 31 criangas e adolescentes de 0 a 15 anos,
abrigados na instituicdo COPAME, no periodo de julho de 2017 a setembro de 2018. A analise estatistica foi re-
alizada no programa Statistical Package for Social Sciences, versdo 20.0. Primeiramente realizou-se uma analise
descritiva a partir dos célculos de média, desvios padréo e frequéncias. Utilizou-se o teste de Mann-Whitney ou
teste T de Student para comparar os resultados médios da variavel idade, peso e altura, o Qui-quadrado para veri-
ficar possiveis mudangas no estado nutricional e no consumo alimentar dos escolares antes e apos o acolhimento
e para a comparagdo das variaveis estado nutricional (antes e apos o acolhimento) com sexo e motivo do aban-
dono, considerando-se significativo um valor de p<0,05. Resultados: a amostra estudada atendendo os critérios
de inclusdo e excluséo totalizou 31 criangas e adolescentes. Foi composta por 64,51% (n=20) criangas menores
de 5 anos e 35,49%( n=11) maiores de 5 anos de idade. Em relacdo ao sexo, observou-se maior proporgido de
meninos 21 (67,7%). O principal motivo que levou as criangas ao acolhimento foi negligéncia (80,6%, n=25). A
média de tempo de abrigamento das criangas foi de 6,90+5,93 meses. A maioria das criangas e adolescentes en-
contravam-se em eutrofia em todos os indices antropométricos avaliados no momento do acolhimento. A analise
da relag@o entre sexo e motivo do acolhimento com os indicadores antropométricos utilizados para classificagdo
Palavras-chave: do estado nutricional ndo mostrou relagdo significativa em nenhuma das variaveis analisadas. Conclusio: ao
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the nutritional status of children and adolescents and to relate them to length of stay at

the COPAME institution, in the city of Santa Cruz do Sul, RS. Method: this is a cross-sectional, retrospective,

quantitative study conducted in a host institution for children at social risk. The sample consisted of convenien-

ce, with records of 31 children and adolescents aged 0 to 15 years, housed at the COPAME institution, from July

2017 to September 2018. Statistical analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences,

version 20.0. First, a descriptive analysis was performed based on the calculations of means, standard devia-

tions and frequencies. The Mann-Whitney test or Student’s t-test was used to compare the average results of

the variable age, weight and height, the Chi-square to verify possible changes in the nutritional status and food

consumption of students before and after admission and for the comparison of the variables nutritional status

(before and after reception) with sex and reason for abandonment, considering a value of p <0.05 as significant.

Results: the sample studied meeting the inclusion and exclusion criteria totaled 31 children and adolescents.

It was composed of 64.51% (n = 20) children under 5 years old and 35.49% (n = 11) older than 5 years old. In

relation to sex, a higher proportion of boys were observed (21.7%). The main reason that led the children to the

institution was negligence (80.6%, n = 25). The average shelter time of the children during the data collection

period was 6.90 + 5.93. The majority of the children and adolescents were in eutrophy in all the anthropometric

indices evaluated at the time of arrival. The analysis of the relationship between sex and the reason for the ad-

mission of children and adolescents from 5 to 15 years old with the anthropometric indicators used to classify

K . the nutritional status did not show a significant relationship in any of the analyzed variables. Conclusion: when

eywords: . . . X .
. analyzing the anthropometric data of the two age groups studied, 0 to 5 years and 5 to 15 years, received during
Children; Adolescents; the study period, it can be observed that there was a worsening of nutritional status in all variables studied, in
Shelter; Nutritional relation to the moment and after the shelter, a part of the children showed an unsatisfactory growth compared to
Status. the standards adopted by the Ministry of Health.
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INTRODUCAO

Cerca de 30 mil criancas ¢ adolescentes vivem
em instituicdes de acolhimento no Brasil, devido
principalmente a baixas condigdes socioecondmicas
das familias,! o que muitas vezes acarreta prejuizo
ao seu estado nutricional, observado principalmente
nas criangas menores de cinco anos, pois o cuidado
nesta fase € essencial.? O estado nutricional da crianga
reflete em suas condi¢des de vida, pois o crescimento
¢ sensivel a diversos fatores.?

Os efeitos gerados pela auséncia ou fragilidade
dos vinculos familiares ja estabelecidos podem ser
agravados pela permanéncia prolongada em ambiente
institucional. Ou seja, o efeito dessa vivéncia sobre a
formagao da identidade e o sentimento de inseguranca
emocional pode deixar a crianca e o adolescente
ainda mais vulneraveis a doengas fisicas e psiquicas
graves e/ou cronicas, hospitalizagdes prolongadas,
dificuldades de relacionamento nos grupos de
convivio social, entre outros danos.*

O acolhimento institucional, segundo descrito
no Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA),’
¢ uma medida de protegao de carater provisorio e
excepcional (art. 101, § 1°), utilizada para criangas
e adolescentes em situacdo de risco. Essa medida
deve priorizar o fortalecimento dos lagos familiares
e comunitarios, visando a reinser¢ao da crian¢a ou do
adolescente em sua familia natural ou extensa e, caso a
reinser¢ao nao seja possivel, sua colocagdo em familia
substituta.’ As instituicdes de acolhimento teriam,
portanto, como um de seus principais objetivos, o
autoconhecimento e a reconstru¢ao das historias de
vida da populacdo a que atendem.®

O acolhimento institucional, anteriormente
denominado abrigamento em entidade, ¢ uma das
medidas de protecao previstas pela Lei Federal n°
8069/1990-ECA aplicavel a criangas e adolescentes,
sempre que os direitos reconhecidos naquela lei
forem ameacgados ou violados.’ A institucionalizagao
¢ uma pratica muito antiga de prote¢ao de criangas
e adolescentes. A partir de 1990, mais precisamente
no Brasil, que se cria uma nova posi¢ao internacional
oposta a institucionalizacdo das criangas e
adolescentes, reforgada pela criagdo do ECA,
juntamente com a Convencdo das Nagodes Unidas
pelos Direitos da Crianga. Neste mesmo periodo,
aconteceram mudangas importantes em relacao as
criancas e adolescentes na sociedade, sendo que
nessa fase teve grande marco em relagao aos direitos
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dos mesmos.’ Foi a partir da vigéncia do ECA que
comegou a ser dado um olhar de prioridade as criangas
e adolescentes, transformando-os em sujeitos de
protecdo e direitos.’

O estado nutricional de criancas e adolescentes
que se encontram institucionalizadas deve ser
monitorado constantemente através da avaliacao
antropométrica, que consiste em um método simples
e de baixo custo.® O método de avaliacdo do estado
nutricional esta diretamente relacionado com o
objetivo da avaliacdo, qual seja: diagnosticar a
propor¢ao dos problemas nutricionais, identificar e
analisar os seus determinantes para o estabelecimento
de medidas de interven¢do adequadas.?

Poucos estudos documentam a condigao
nutricional da crianca na admissao nessas instituigoes,
bem como os efeitos da institucionalizacdo no seu
desenvolvimento fisico. Sendo assim, o presente
estudo teve por objetivo avaliar o estado nutricional
das criangas e adolescentes e relacionar com tempo de
permanéncia na instituigdo COPAME, no municipio
de Santa Cruz do Sul- RS.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, de carater quantitativo realizado em
uma institui¢ao de acolhimento para criangas em risco
social, localizada na cidade de Santa Cruz do Sul - RS.
A amostra foi constituida por conveniéncia, de dados
de prontuarios de 34 criangas e adolescentes de O a 15
anos, abrigados na instituigdo COPAME, no periodo
de julho de 2017 a setembro de 2018. Adotaram-se
como critérios de exclusao prematuridade, baixo peso
ao nascer, sindrome genética ou doenga cronica grave
que pudessem levar ao déficit nutricional, paralisia
cerebral, desconhecimento da data de nascimento
da crianca, prontudrios com dados necessarios
incompletos. Atenderam a esses critérios 31 criangas
e adolescentes.

Este estudo ¢ resultado de um levantamento
sobre o estado nutricional no momento da admissdo e
apos o periodo de 1,2 anos ou desacolhimento. A estatura
e o peso das criancas sdo aferidos pela nutricionista
da entidade no momento da admissao, e repetido a
cada 3 meses. Essa atividade faz parte da rotina da
nutricionista.

A Associacdo Comunitaria Pré-amparo ao
Menor (COPAME)’ ¢ uma instituigdo que atende
criangas de até 12 anos de idade em regime de abrigo,
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diuturnamente, sendo mantida financeiramente por
doagdes de pessoas fisicas e juridicas. Contribuigdes
dos associados e convénios firmados com prefeituras
da regido. A COPAME ¢ uma instituicdo que acolhe
temporariamente criangas em situacao de risco social
ou abandono, promovendo sua prote¢do integral até
a decisdo judicial sobre seu destino, reintegracao
familiar ou sua adocao.

As variaveis estudadas foram sexo, idade,
peso, estatura e motivo do abrigamento da crianga
na instituicdo; ¢ os dados foram obtidos através
dos formularios individuais das criancas. Para
identificacdo dos motivos do acolhimento utilizou-se
a primeira razao declarada no prontuario no momento
do acolhimento na instituicdo ou o motivo principal
que gerou o encaminhamento.

Para o diagnéstico nutricional, adotaram-se
os seguintes indices: peso por idade (P/I), peso por
estatura (P/E), estatura por idade (E/I) e indice de
massa corporal (kg/m2) por idade (IMC/I), expressos
em EscoreZ, considerando-se os pontos de corte
da Organizagdo Mundial da Saude', adotou-se a
recomendacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN 2011), que define para os
indices P/E e IMC/I: desnutri¢do (magreza e magreza
acentuada), quando escore-z < -2; eutrofia, quando
Escore Z for > -2 e <+2 e excesso de peso (sobrepeso
e obesidade), quando Escore Z > +2. Para o indice
E/I: baixa estatura, quando < Escore Z -2; estatura
adequada, quando Escore Z >-2. E para o indice P/I:
baixo peso, quando Escore Z < -2; peso adequado,
quando Escore Z for > - 2 e < +2; e peso elevado,
quando Escore Z for > +2.

O IMC/T expressa a relacdo entre o peso
da crianca e o quadrado da estatura. Utilizado
principalmente para identificar déficit nutricional e
0 excesso de peso entre criangas e adolescentes, tem
a vantagem de ser um indice empregado em outras
fases da vida.

A E/I ¢ o indice que melhor aponta o efeito
cumulativo de situagdes adversas sobre o crescimento
da crianga e do adolescente (valores abaixo do
esperado indicam déficit de longa duracdo), sendo
considerado o indicador mais sensivel para aferir a
qualidade de vida de uma populagdo.!'-'3

A andlise estatistica foi realizada no programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0 (Chicago, IL). Primeiramente realizou-
se uma analise descritiva a partir dos calculos de
média, desvios padrdo e frequéncias. Utilizou-se o
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teste de Mann-Whitney ou teste T de Student para
comparar os resultados médios da variavel idade,
peso e altura, o Qui-quadrado para verificar possiveis
mudancas no estado nutricional ¢ no consumo
alimentar dos escolares antes e apds o acolhimento
e para a comparacao das variaveis estado nutricional
(antes e apos o acolhimento) com sexo e motivo do
abandono, considerando-se significativo um valor de
p<0,05. Essa pesquisa foi realizada apds aprovacao
do Comité de Etica da Universidade de Santa Cruz
do Sul — RS, CAE 93325618.0.0000.5343. Parecer
numero: 2.809.259.

RESULTADOS

Das 34 criancas e adolescentes de 0 a 15 anos
admitidas nainstitui¢ao, entre julho de 2017 e setembro
de 2018, 3 foram excluidas. Uma pela impossibilidade
de afericdo das medidas antropométricas no momento
da admissdo, 1 por estar internada por motivos de
satide e ndo possuir suas medidas antropométricas no
prontuério e 1 por motivo de dbito.

A amostra estudada foi constituida de 31
criangas e adolescentes, composta por 64,51% (n=20)
menores de 5 anos e 35,49% ( n=11) maiores de 5
anos de idade. Em relagdo ao sexo observou-se maior
propor¢ao de meninos (67,7%, n=21). O principal
motivo que levou as criangas ao acolhimento foi
negligéncia (80,6%, n=25). A média de tempo de
abrigamento das criangas durante o periodo da coleta
de dados foi de 6,90+5,93 meses (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricdio da amostra criancas ¢
adolescentes 0-15 anos (n=31).

Variavel Frequéncia MédiatDesvio

n (%) padrio

Sexo

Feminino 10 (32,3%)

Masculino 21 (67,7%)

Motivo do acolhimento

Abandono 4 (12,9%)

Abuso 2 (6,5%)

Negligencia 25 (80,6%)

Tempo de acolhimento 6,90+5,93

(meses)

Das 31 criangas acolhidas durante o periodo
da coleta de dados 67,74% (n=21) permaneciam na
instituicao ao final desse periodo.

As crian¢as menores de 5 anos totalizaram
20, também com predominancia do sexo masculino
(70,0%, n= 14). Com relagdo aos motivos do
acolhimento, 80,0%, (n=16) tiveram como principal
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motivo a negligencia. A média de tempo de
acolhimento das criancas durante o periodo da coleta
de dados (1 ano e 2 meses), foi de 6,10+£5,93 meses
(Tabela 2).

Tabela 2 — Descri¢ao da amostra de criangas de 0-5
anos de idade (n=20).

Variavel Frequéncia Média+Desvio
n (%) padrio
Sexo
Feminino 6 (30,0%)
Masculino 14 (70,0%)
Motivo do acolhimento
Abandono 4 (10,0%)
Negligencia 16 (80,0%)
Tempo de acolhimento 6.10+5,93
(meses)
Ao analisar os indices antropométricos

das criangas de 0-5 anos (n=20), verificou-se na
variavel P/I(Z-escore) no momento do abrigamento

que 100% das criangas estavam eutroficas, e depois
do acolhimento 25% destas criangas encontravam-
se em baixo peso para a idade (p<0,001) ; em
relacdo a variavel P/E (Z-escore), 75% das criancas
estavam em eutrofia no momento do abrigamento e
apos esse percentual diminuiu, passando para 55%
(p=0,010). A variavel IMC/I (Z-escore) mostra uma
variacdo maior, comparada com as demais variaveis,
e também apresenta os menores percentuais de
eutrofia (30,0%),variando desde magreza acentuada
(15,0%), magreza (20,0%) a risco de sobrepeso
(35,0%) (p=0,001) ; ja a variavel E/I (Z-escore)
classifica a maioria das criancas (95%) no momento
do abrigamento e (70%) ap6s com estatura adequada
para idade (p=<0,001). Pode-se observar uma piora
do estado nutricional em todas as variaveis estudadas
(Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo das criangas com 0-5 anos segundo sexo, idade, classificacdo do estado nutricional,

antes e apds o acolhimento (n=20).

Antes

Depois

Variavel n (%) n (%) p-valor
Idade (meses), média + desvio padrao 13,48+15,53 20,14+16,83 <0,001
Peso (kg), média + desvio padrao 8,67+4,80 10,12+4,70 <0,001
Altura (m), média + desvio padrao 0,71+0,19 0,73+0,23 0,007
Peso/Idade(Z-escore) <0,001
Baixo peso para a idade 0 (0,0%) 5 (25,0%)

Peso adequado para a idade 20 (100,0%) 15 (75,0%)

Peso/Estatura (Z-escore) 0,010
Magreza 1(5,0%) 3 (15,0%)

Eutrofia 13 (65,0%) 11 (55,0%)

Risco de sobrepeso 6 (30,0%) 4 (20,0%)

Sobrepeso 0 (0,0%) 2 (10,0%)

IMC/Idade (Z-escore) 0,001
Magreza acentuada 3 (15,0%) 6 (30,0%)

Magreza 4 (20,0%) 0 (0,0%)

Eutrofia 6 (30,0%) 5(25,0%)

Risco de sobrepeso 7 (35,0%) 7 (35,0%)

Sobrepeso 0 (0,0%) 2 (10,0)

Estatura/ldade (Z-escore) <0,001
Muito baixa estatura para a idade 0 (0,0%) 2 (10,0%)

Baixa estatura para a idade 1 (5,0%) 4 (20,0%)

Estatura adequada para a idade 19 (95,0%) 14 (70,0%)

A relacdo entre sexo ¢ motivo do acolhimento
de criangas de 0-5 anos com os indicadores
antropométricos utilizados para classificacdo do
estado nutricional ndo mostrou rela¢do significativa
com as varidveis analisadas.

As criancas ¢ adolescentes de 5 a 15 anos
totalizaram 11, também com predominancia do
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sexo masculino (63,6%, n= 7). Com relagdo aos
motivos do acolhimento, 81,8,%, (n=9) tiveram como
principal motivo a negligencia. A média de tempo de
abrigamento das criangas durante o periodo da coleta
de dados (1 ano e 2 meses), foi de 9,704+5,27 meses
(Tabela 4).
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Tabela 4 — Descricdo da amostra criancas ¢
adolescentes 5-15 anos (n=11).

Variavel Frequéncia Média+Desvio
n (%) padrao

Sexo

Feminino 4 (36,4%)

Masculino 7 (63,6%)

Motivo do acolhimento

Abuso 2 (18,2%)

Negligencia 9 (81,8%)

Tempo de acolhimento 9.70+5.27

(meses)

Das varidveis estudadas para criangas e

AVALIACAO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

adolescentes de 5 a 15 anos observa-se que no
indice IMC/ I 45,5% (n=5) estavam em eutrofia no
momento do abrigamento e depois do abrigamento
apenas 9,1% (n=1) estava em eutrofia, aumentando
os pecentuais de magreza e magreza acentuada. Ja
no indice E/I 100,0% (n=11) estavam com a estatura
adequada para idade no momento do acolhimento
e apos 54,5% (n=6) permaneceram em eutrofia,
o restante apresentou baixa estatura para idade.
Percebe-se também nas criancas e adolescentes uma
piora do estado nutricional ap6s o abrigamento com
as variaveis estudadas (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo das criancas e adolescentes com 5-15 anos segundo sexo, idade, classificagao do

estado nutricional, antes e apOs o abrigamento (n=11).

Variavel :I(l:/i ; lr)le([‘))z)l)s p-valor
Idade (anos), média + desvio padrao 9,16+2,45 9,00+3,48 0,834
Peso (kg), média + desvio padrao 33,86+11,86 36,27+11,94 0,005
Altura (m), média + desvio padrao 1,36+0,14 1,39+0,14 0,014
IMC/Idade (Z-escore) 0,323
Magreza acentuada 1(9,1%) 3 (27,3%)

Magreza 2 (18,2%) 4 (36,4%)

Eutrofia 5 (45,5%) 1(9,1%)

Sobrepeso 2 (18,2%) 2 (18,2%)

Obesidade grave 1(9,1%) 1(9,1%)

Estatura/ldade (Z-escore) 0,020
Baixa estatura para a idade 0 (0,0%) 5 (45,5%)

Estatura adequada para a idade 11 (100,0%) 6 (54.,5)

A analise da relag@o entre sexo ¢ motivo do
acolhimento de criancas e adolescentes de 5 a 15
anos com os indicadores antropométricos utilizados
para classificagdo do estado nutricional ndo mostrou
relagdo significativa em nenhuma das varidveis
analisadas.

DISCUSSAO

No presente estudo foi observado que o
principal motivo que levou as criangas ao acolhimento
foi negligéncia (80,6%, n=25). Segundo Santos
(2004) 4, em Porto Alegre, uma pequena amostra da
Fundacao de Proteg¢ao Especial constata que 78% dos
ingressos foram pelo mesmo motivo.

A negligéncia representa uma omissao em
termos de prover as necessidades fisicas e emocionais
de uma crianga ou adolescente.” Ela é configurada
como uma falha dos pais (ou responsaveis) em termos
de alimentar, de vestir adequadamente. E quando tal
falha nao ¢ o resultado das condigoes de vida além do
seu controle.
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A maioria (67,7%) das criangas e adolescentes
acolhidos pela COPAME nesse periodo foi do sexo
masculino independente da idade. Em pesquisa
realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada®, que analisou 626 instituicdes de abrigo
em todas as regides brasileiras, a maioria das criangas
abrigadas eram do sexo masculino, encontram-se apds
a primeira infincia e a parcela mais significativa esta
nos abrigos ha um periodo entre dois e cinco anos.
Isto €, neste grupo etario, para cada menina abrigada
existem dois meninos na mesma condigao. Esses dados
parecem indicar que as meninas conseguem deixar
mais facilmente as instituicdes do que os meninos
porque retornam mais rapido a convivéncia com a
propria familia de origem, ou porque encontram uma
familia substituta, ou, ainda, porque conseguem mais
rapido meio para viabilizar a propria sobrevivéncia de
forma autonoma e independente.'

Ao analisar os dados antropométricos dos
dois grupos etarios estudados, 0 a 5 anos e 5 a 15
anos, acolhidas durante o periodo do estudo pode-se
observar que houve uma piora do estado nutricional

ISSN: 2595-3664
20

Nio para fins
de citagdo



AVALIACAO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

em todas as variaveis estudadas, em relacdo ao
momento e apos o abrigamento, uma parte das criangas
apresentou o crescimento insatisfatério comparando
com os padroes adotados pelo Mistério da Saude.'®

Como esses dados estdo relacionados
ao periodo da pesquisa, que avalia os dados
antropométricos do momento do acolhimento e
periodos subsequentes, isto €, periodo recente de
acolhimento, essa piora do estado nutricional pode
estar relacionada a questdes afetivas. Do ponto
de vista do desenvolvimento global da crianga,
percebe-se que as relagdes afetivas entre mae e bebé
ganharam destaque e existem varios autores que se
dedicaram a estudar essas relagdes. As primeiras
pesquisas tiveram inicio apds a Segunda Guerra
Mundial, em que criangas o0rfas ou abandonadas pelas
maes foram objeto de estudo. Na época, verificou-
se que a auséncia materna provocava distirbios em
diversas areas da vida da crianca. Trabalhando em um
orfanato perto dos Estados Unidos, Spitz'” observou
que os bebés que eram alimentados e vestidos, mas
quase ndo recebiam afeto, nem eram segurados no
colo ou embalados, apresentavam uma sindrome que
ele denominou de hospitalismo. Eles apresentavam
dificuldades no seu desenvolvimento fisico, tinham
o rosto vazio de expressdo, tinham insoOnia, faltava-
lhes apetite, ndo ganhavam peso e, aos poucos, iam
perdendo o interesse por se relacionar. Assim se
afirmou que a auséncia das relagdes objetais, causada
pela caréncia afetiva, detém o desenvolvimento em
todos os setores da personalidade.

A relagao entre sexo ¢ motivo do acolhimento
das criangas independente da faixa etdria com
os indicadores antropométricos utilizados para
classificagdo do estado nutricional nao mostrou
relagdo significativa em nenhuma das varidveis
analisadas. Estudo realizado em Recife que avaliou
o estado nutricional de 166 criangas menores de 60
meses, de ambos os sexos, de uma institui¢do de
acolhimento, no momento da admissdo também nao
encontrou relacao entre o estado nutricional, segundo
os indices P/I e E/I, e o sexo, idade ou motivo do
abrigamento. '

A avaliacao nutricional das criangas de 0-5
anos (n=20) mostrou a maioria das criangas em
eutrofia nos indices analisados, com excecao da
variavel IMC/I (Z-escore) que apresenta os menores
percentuais de eutrofia (30,0%), variando desde
magreza acentuada (15,0%), magreza (20,0%) a risco
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de sobrepeso (35,0%) (p=0,001). O risco de sobrepeso
em 35% das criancas avaliadas corrobora varios
estudos realizados nos ultimos anos, que demonstram
a transi¢ao nutricional que vem ocorrendo no Brasil.
De acordo com dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), houve um aumento da obesidade
infantil, sendo que 7,3% das criangas menores de
cinco anos estdo acima do peso."

Estudo realizado em Fortaleza em 2011, com
44 criancas abrigadas, na faixa etdria de 0 a 6 anos,
abordando a relagdo peso/idade, percebeu-se que
a maioria (61,4%) estava na faixa de normalidade
nutricional, seguida pelas criangas que estavam com
peso baixo (20,4%). Apenas 4,5% das criangas foram
classificadas como de peso muito baixo e 2,3% foram
incluidas na faixa de sobrepeso.?

Ja a wvariavel E/I (Z-escore) classifica
a maioria das criangas (95%) no momento do
abrigamento e (70%) ap6s com estatura adequada
para idade (p=<0,001). Varios inquéritos nacionais
demonstram diminui¢do expressiva da prevaléncia
da baixa estatura em criang¢as menores de cinco anos,
entre 1974-1975 e 2006-2007.2 O comprometimento
do crescimento linear ocorre apds longos periodos de
ingestdo nutricional inadequada,’' e sua prevaléncia
¢ um indicador util das condi¢oes de vida de uma
populagdo,” o que pode sugerir que a amostra
estudada estivesse vivendo em condicoes satisfatorias
anteriormente a admissao na institui¢ao.

Estudo® observou que 72,7% das criangas
apresentaram altura dentro dos limites esperados.
Entretanto, foi evidenciada estatura baixa para a
idade em 27,3% das criangas, a qual prevaleceu na
fase pré-escolar. Com relagdo ao percentil peso/
estatura, constatou-se que grande parte das criancas
encontrou-se na faixa de normalidade, totalizando
84%. Contudo, 11,4% das criancas encontraram-se
na faixa de sobrepeso e 4,6% na faixa de desnutri¢ao
aguda.

A escassez de estudos semelhantes dificultou
a comparagao e a discussdao dos resultados, o que
mostra certa falta de interesse sobre o tema pela
comunidade cientifica. Somente um acompanhamento
de forma continua do crescimento e desenvolvimento
de criangas e adolescentes institucionalizados podera
fornecer dados reais da situagdo nutricional dessa
populagdo.

Poucos estudos documentam a condi¢ao
nutricional da crian¢a na admissao nessas instituigoes,
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bem como os efeitos da institucionalizagdo no seu
desenvolvimento fisico.?**

Para enfrentar os problemas de abrigamento
da infancia, ¢ importante que servicos de saude a
assisténcia publicos tenham uma visdo integral sobre
as familias, pois criancas abrigadas estdo entre os
segmentos mais vulneraveis da populagao.

O ambiente institucional  geralmente
ndo oferece condigdes propicias para o pleno
desenvolvimento de criangas, por uma série de
razoes, dentre as quais se podem citar a privagao de
contato intimo com a familia, elevado nimero de
criancas por cuidadora, dificultando a estimulagao
do seu desenvolvimento e um elevado numero de
criangas por abrigo, acarretando em menor qualidade
no cuidado e no estabelecimento de lagos afetivos.?*

CONCLUSAO

Conclui-se que o principal motivo que levou
as criancas a situa¢ao de acolhimento na institui¢ao foi
negligéncia e que os meninos foram mais prevelantes
na amostra estudada de serem abrigados. Os dados
antropométricos dos dois grupos etarios estudados, 0
a 5 anos e 5 a 15 anos, acolhidos durante o periodo
do estudo mostram que a maioria encontrava-se
em eutrofia no momento do acolhimento e que
houve uma piora do estado nutricional em todas as
variaveis estudadas, em relacdo ao momento e apos
o abrigamento, em que uma parte das criancas e
adolescentes apresentou o crescimento insatisfatorio
comparando com os padrdes adotados pelo Mistério
da Saude.
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RESUMO

Introducio: a pelve humana é responsavel pela fungfo urinaria, fecal, sexual e obstétrica.
A presenca do fisioterapeuta pélvico ainda ndo ¢ uma realidade no sistema de saude para
muitas cidades, mesmo sendo reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude como im-
portante no acompanhamento gestacional e no parto. Objetivo: verificar o conhecimento
de gestantes a respeito da fisioterapia pélvica. Método: gestantes maiores de 18 anos que
participam de grupos de apoio local responderam um questionario sociodemografico com
questdes abertas e fechadas. Dados foram categorizados e analisados descritivamente. A
analise qualitativa foi segundo critério de recorréncia dos significados. Resultados: vinte e
oito mulheres responderam ao questionario, sendo 75% com idade entre 23 a 34 anos, 74%
com escolaridade em ensino superior ou pos-graduagio e 68% primigestas;78% ouviram fa-
lar em fisioterapia pélvica, 22% passaram por algum tipo de atendimento durante a gestacéo
Palavras-chave: ¢ todas as entrevistadas indicariam o servigo para outras gestantes. Conclusdo: apesar de a
Fisioterapia A ssoalho maioria das gestantes conhecerem a fisioterapia pélvica, poucas realizaram o atendimento,
pélvico Gravidez Saiide apontando como principal fator o ndo oferecimento da fisioterapia pélvica no sistema pu-
Piiblica blico de satde.

erica@perineo.net

ABSTRACT

Introduction: the human pelvis is responsible for urinary, fecal, sexual and obstetric func-

tions. The presence of a pelvic physiotherapist is not yet a reality in the public health system

for many cities, even though it is recognized by the World Health Organization as fun-

damental during pregnancy and delivery. Objective: to verify the knowledge of pregnant

women regarding pelvic physiotherapy. Method: pregnant women over 18 years old, who

participate in local support groups, answered a sociodemographic questionnaire with open

and closed questions. Data were categorized and analyzed descriptively. Qualitative analysis

was based on the criterion of recurrence of meanings. Results: twenty-eight women answe-

red the questionnaire, 75% aged 23-34 years, 74% with higher education or post-graduation,

and 68% were primigravidae; 78% heard about pelvic physiotherapy, 22% went through

Keywords: some type of care during pregnancy and all the interviewees indicated the service to other

Physiotherapy, pregnant women. Conclusion: although most pregnant women were aware of pelvic physio-

Pregnancy; Pelvic Floor; therapy, and wanted to do it, few performed the care. The main factor related was the failure
Public Health. to provide pelvic physiotherapy in the public health system.
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FISIOTERAPIA PELVICA EM GESTANTES

INTRODUCAO

A pelve humana consiste num arcabougo
formado pelos ossos ilio, isquio, pubis, sacro e coccix
e se localiza através de duas bases: a maior, em que se
encontram as visceras € a menor, que € a continuagao
mais estreita da pelve maior. A abertura pélvica
inferior ¢ fechada por um conjunto de tecidos moles
conhecido como assoalho pélvico. Este ¢ composto
de camadas de musculos e fascias, com as funcoes
de suporte para as visceras, resisténcia ao aumento da
pressao intra-abdominal e agdo esfincteriana da uretra,
vagina e reto.! A sustenta¢ao do peso do bebé durante
a gestacdo e o auxilio na sua expulsdo durante o parto
também sao fungdes atribuidas ao assoalho pélvico.?

Na mulher, a pelve possui a abertura superior
mais larga para facilitar o encaixe e a passagem do
bebé durante o parto e a inferior também ¢ mais larga,
o que predispde ao enfraquecimento da musculatura
do assoalho pélvico, podendo sofrer rupturas e
desencadear prolapsos e incontinéncia urindria e/ou
fecal.! Segundo Marcelino e Lanuez,’ a lesdo perineal
afeta 85% das que realizam parto vaginal.

Mecanicamente, durante o parto € necessario
que os o0ssos pélvicos se mobilizem, aumentando
progressivamente o canal 6sseo de parto e permitindo
que o bebé chegue até o estreito inferior, de onde o
assoalho pélvico deve ceder para permitir a passagem
no final do periodo expulsivo. A movimentagao
destes ossos acontece por meio das articulagdes
sacro-iliacas, cuja mobilidade deve ser suficiente para
uma abertura eficaz dos estreitos 0sseos, enquanto o
assoalho pélvico deve estar maleavel o suficiente para
permitir uma passagem sem roturas teciduais.* Tanto
a mobilidade das articulagdes sacro-iliacas quanto
a maleabilidade do assoalho pélvico podem ser
treinadas ou tratadas por meio da fisioterapia pélvica.

Desde 2005, a fisioterapia pélvica ¢
reconhecida como padrao ouro para o tratamento de
disfungdes do assoalho pélvico como a incontinéncia
urinaria, tendo importancia crescente no tratamento
de outras disfuncdes como disfuncdes anorretais,
sexuais e prolapsos genitais.® O fisioterapeuta pélvico
pode atuar na preparagdo da mulher para as mudancas
fisicas que ocorrem na gravidez e puerpério,
minimizando o estresse € orientando posicionamentos
biomecanicamente favordveis para o momento do
parto, além do relaxamento efetivo da musculatura
e respiracdo adequada. No poés-parto, orientara
exercicios especificos para essa fase e, se necessario,
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um tratamento especializado para o tratamento de
disfun¢des.?

A assisténcia profissional atual, muitas vezes ¢
organizadaem funcao dasnecessidades das institui¢des
e ndo das parturientes. Atitudes e procedimentos
que priorizem a qualidade da atengdo prestada sdo
fundamentais nesse periodo, afim de ultrapassar o
modelo centrado apenas no monitoramento e controle
de risco.” O parto é entendido como um evento
biopsicossocial, permitindo assim a participagdo ativa
da mulher na escolha dos procedimentos, favorecendo
a promoc¢ao da saude, protecdo ao nascimento € oS
aspectos emocionais.’A intervencdo fisioterapéutica
na assisténcia obstétrica como parte da rotina, valoriza
o protagonismo da gestante, que utiliza 0 movimento
ativo do proprio corpo como uma ferramenta para
facilitar o processo de trabalho de parto e trazer
satisfacdo com o nascimento. O fisioterapeuta como
um profissional do movimento, tem conhecimento
para auxiliar nesse processo.’

A presenca do fisioterapeuta  no
acompanhamento do trabalho de parto ndo ¢ uma
pratica estabelecida e incluida no Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro. Geralmente as experiéncias
encontradas sao em clinicas privadas ou em
maternidade-escola. A atuacdo do fisioterapeuta,
tanto no sistema publico, quanto no privado, ¢
voltada principalmente para a atengdo pré-natal, sem
sua presen¢a no hospital. Na Europa, ¢ uma pratica
comum encontrar fisioterapeutas atuando tanto na
preparagdo pré-natal, como na assisténcia ao parto,
estando incluidos na equipe obstétrica.’

Todavia, mesmo sendo reconhecida pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como
importante na condugdo do parto, a fisioterapia pélvica
ainda nao ¢ realidade no sistema publico de saude
brasileiro. Uma das estratégias para implementar
novos programas de satide na rede publica ¢ fomentar
o conhecimento publico a partir de campanhas de
esclarecimento popular, mas, para tanto, ¢ necessario
que antes, se tenha um conhecimento panoramico do
estado atual do conhecimento popular a respeito da
fisioterapia pélvica, neste caso, especificamente de
gestantes. Assim, o objetivo do presente estudo, que
compde uma série de estudos projetando implantar
um servigo de fisioterapia pélvica para gestacdo e
parto no municipio de Blumenau — SC, foi verificar
o conhecimento de gestantes a respeito da fisioterapia
pélvica.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa Cientifica da
Faculdade Inspirar (parecer numero 2.608.013),
realizado no municipio de Blumenau, Santa Catarina,
no periodo de maio a junho de 2018. A amostra do
estudo foi composta por gestantes que participavam
de grupos de apoio as gestantes oferecidos por doulas
e enfermeiras que atuavam em Unidade Bésicas de
Satde do municipio. Como critérios de inclusdo,
foram selecionadas gestantes em qualquer periodo
gestacional, maiores de 18 anos e com endereco
eletronico (e-mail) ativo e de exclusdo gestantes de
risco.

Aos responsaveis pelos grupos de apoio
as gestantes foi explicado o objetivo, bem como
os critérios de elegibilidade do estudo, para que os

delineamento do perfil pessoal e questdes relativas
a atuacdo da fisioterapia pélvica. Os dados coletados
foram armazenados em um banco de dados no
programa Microsoft Excel®. As informagoes
foram categorizadas e as varidveis analisadas
descritivamente por meio de frequéncia absoluta
e relativa. Para a andlise qualitativa, realizou-se a
leitura dos dados, separando e organizando segundo
critério de recorréncia dos significados.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por vinte e oito
mulheres que aceitaram participar deste estudo. Na
tabela 1, estdo apresentadas as variaveis referentes ao
perfil da gestante entrevistada.

Tabela 1 - Perfil das participantes.

mesmos encaminhassem as gestantes que quisessem Varidveis n (%)
participar. Para as que aceitavam, o responsavel pelo  Idade (anos)
grupoanotavaoe-mail daparticipante. Foiestabelecido ;g 'gi }(1) 8 2 ;
contato via e-mail com cada gestante, apresentando 35> 7 (25:1)
o projeto e sanando possiveis dividas. Entdo, era  Grau de escolaridade
encaminhado o [/ink da plataforma Formularios Ensino Fundamental 13.7)
Google, contendo o Termo de Consentimento Livre (E}';:z’u(;]\gzdlo 38‘;2;
e Esclarecido e o questionario, que foi preenchido de Pés_grazuagao 11 (40.7)
forma andnima, sendo visualizado unicamente pelos Outros 2(7,4)
pesquisadores. Numero de gestacdes
. . . . 1 19 (67,9)
O instrumento utilizado para a pesquisa foi ) 9 (32.1)
um questionario sociodemografico, elaborado pelos Gestacdes anteriores ’
autores, composto por doze questdes mistas, sendo Parto normal 7(25,9)
cinco abertas e sete fechadas que contemplam o Cesarea 3(11,1)
Nao respondido 17 (63)
Tabela 2 — Sobre a atuacdo da fisioterapia pélvica.
Variaveis n (%)
Conhecimento da fisioterapia pélvica
Sim 22 (78,6)
Nio 6 (21,4)
Conheceram através de quem?
Profissionais da satde 12 (42,9)
Amigos 6(21,4)
Internet 4(14,2)
Outros 6(21,4)
Realizaram atendimento de fisioterapia pélvica
Sim 5(17,8)
Nio 23 (82,2)
Consideram importante a atuacao da fisioterapia pélvica
Sim 5(17,8)
Nao se aplica 23 (82,2)
Indicam o servico para outras gestantes
Sim 5(17,8)
Naio se aplica 23 (82,2)
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Os dados da tabela 2, envolvem questdes
referentes a atuagdo da fisioterapia pélvica. Quando
questionadas se conhecem a fisioterapia pélvica,
78,6% (n= 22) das entrevistadas responderam que
sim. Das vinte e duas que conhecem a atuagdao do
fisioterapeuta pélvico, 42,9% (n=12) procuraram o
servico por indicagdo de profissionais da saude, 21,4%
(n=6) por indicacdo de algum amigo, 14,2% (n=4)
através da internet e 21,4% (n=6) por outros meios
conheceram a atuacao na graduagdo, por sugestdo da
instrutora de Pilates e no curso de gestantes.

Quando  questionadas  se  realizaram
atendimento de fisioterapia pélvica, 82,2% (n= 23)
responderam que nao. Todas as gestantes que realizam
o acompanhamento fisioterapéutico especializado
consideram importante e indicam o servigo para outra
gestante. Destaca-se como recorréncia de significados
nas falas das gestantes, as seguintes abordagens: “sim
e ja indico”, “sim, muitas amigas fazem também”,
“sempre indico”, o que também demonstra a satisfagao
com O Servigo.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo verificar
o conhecimento das gestantes acerca da fisioterapia
pélvica e revelou que apesar das participantes
avaliadas do estudo conhecerem a fisioterapia pélvica,
poucas passaram por algum tipo de atendimento
durante a gestagdo. As participantes que tiveram
acompanhamento da fisioterapia pélvica durante
a gestacdo consideram importante a atua¢ao do
fisioterapeuta pélvico e indicam o servigo as outras
gestantes, sendo este um indicativo do desejo destas
mulheres por este servigo durante a preparagdo para o
parto e pos-parto.

Caixeta Neto et al.,'’ realizaram um estudo
com 80 mulheres (40 gestantes e 40 puérperas), com
idades entre 16 € 38 anos, selecionadas aleatoriamente,
para avaliar o conhecimento a respeito do tratamento
fisioterap€utico na incontinéncia urinaria de esforgo
entre gestantes e puérperas atendidas na rede publica
de satde do municipio de Patrocinio-MG. Tais autores
observaram baixo conhecimento sobre a atuacao da
fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria
de esforco, evidenciando a necessidade de ampliacao
da assisténcia fisioterapéutica ginecologica e
obstétrica nos servigos publicos, além da urgéncia na
implementagdo de atividades de educag¢@o em saude
da mulher.
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Embora o estudo de Caixeta Neto et al.'” tenha
sido relacionado a incontinéncia urinaria de esforco,
ele demonstra uma falta de conhecimento sobre as
possibilidades de atuagdo da fisioterapia pélvica
e falta de oferta deste servico na rede publica de
satde. E provavel que o implemento de um servigo
de fisioterapia pélvica no servico publico aumente
consideravelmente o atendimento as gestantes neste
sentido, facilitando a adaptacdo as mudancas corporais
ocorridas durante a gestacdo e durante o parto, além
de minimizar as sequelas no pos-parto.

No Brasil, o0 modelo de atencdo as gestantes
vem sendo discutido e construido para assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido. Dentre os
servicos oferecidos pelo SUS percebe-se uma lacuna
no que diz respeito a fisioterapia pélvica. Apesar de
em 2017 ter sido langado, pelo Ministério da Satde, o
documento das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal'' 0 mesmo ndo menciona a fisioterapia
pélvica como um recurso a ser utilizado durante o
periodo gestacional, muito embora haja, atualmente,
forte evidéncia a respeito desta terapia na prevenc¢ao
e tratamento das disfungdes do assoalho pélvico
relacionadas a gestagdo ¢ ao parto.®!'>!* Na mesma
linha, pode-se também citar a Caderneta de Gestante, '
presente durante as rotinas pré-natais, na qual constam
informacdes importantes para este periodo, mas que,
novamente, ndo aborda a importancia da preparagdo
pélvica para o parto ou para a prevengao/recuperacao
das possiveis sequelas no pos-parto, quando for o
caso.

Além das medidas educativas que devem
ser introduzidas nos programas de pré-natal durante
a gravidez, a Cartilha Parto, Aborto e Puerpério’
enfatiza que a preparacdo da mulher para o nascimento
compreende principalmente a adogcdo de medidas
referentes ao trabalho corporal, com o objetivo
de oferecer a mulher um melhor conhecimento da
percep¢ao do corpo, bem como do relaxamento
e da respiragdo para melhor controle do trabalho
de parto e parto, e para isso, € necessario trabalhar
com a gestante exercicios proprios para cada etapa
da gravidez.'® Todavia, durante o trabalho de parto,
a gestante necessita de mobilidade pélvica e o uso
da musculatura do abddémen, assoalho pélvico e
diafragma respiratorio,'” musculaturas que devem ser
treinadas especificamente. Particularmente o assoalho
pélvico ¢ uma regiao dificil de identificar, a qual
um ter¢o das mulheres simplesmente ndo consegue
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contrair por conta propria, sem antes ser instruida por
um fisioterapeuta pélvico especializado."® Mesmo
depois de aprender a contrair, os exercicios de refor¢o
desta musculatura devem seguir uma ordem baseada
na aprendizagem motora, que deva conter, nesta
ordem, um programa de propriocep¢ao, seguido de um
de coordenacao motora, para finalmente ser realizado
o programa de refor¢o que deve ser finalizado por
um programa de treinamento funcional especifico,
baseado nas atividades de vida diaria especificas de
cada individuo.® Neste interim, a fisioterapia se faz,
mais do que necessaria, fundamental.

Ofisioterapeuta ¢ o profissional capacitado para
atuar com o movimento do corpo humano, portanto,
auxilia na contracdo e relaxamento da musculatura,
trabalhando com o intuito de otimizar a fisiologia
humana. Também ¢ importante na preparacdo do
assoalho pélvico durante a gravidez e reeducacgdo
no pos-parto e, para este fim, existe a especialidade
em fisioterapia pélvica.”” No atendimento a gestante,
a fisioterapia tem como objetivo a preparagdo para
um parto tranquilo e a prevencao de complicagdes,
proporcionando uma melhor qualidade de vida."”

Dentro dessa perspectiva, com a implantagao
do servico no setor publico, o acesso a esses
tratamentos seria facilitado, visto que atualmente
estdo a disposi¢cdo da rede privada ou convénios de
saude. Devido a grande morbidade associada aos
custos elevados e a alta prevaléncia, considera-se a
incontinéncia urinaria (IU) um problema de saude
publica.?

A fisioterapia pélvica ¢ indicada na preparagao
da gestante para o parto, com custo financeiro menor
quando comparado aos gastos com procedimentos
cirurgicos, além de oferecer baixo risco e efeitos
colaterais.”*?!

Como limitagdes deste estudo citamos o
nimero amostral pequeno e o fato de ter sido realizado
de forma on-line, o que ndo permitiu a participagdo de
gestantes que ndo tivessem acesso a internet.

CONCLUSAO

As participantes deste estudo tinham conhecimento
acerca da Fisioterapia Pélvica, porém somente
poucas passaram por algum tipo de atendimento
fisioterapéutico durante a gestagdo. A auséncia
desse tipo de servico na rede publica de saude
pode ser a causadora desta escassez de assisténcia
fisioterapéutica para gravidez e preparagdo para o
parto, visto que esses atendimentos atualmente estao
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disponiveis na rede privada e convénios de saude.

No Brasil, vem sendo discutido e construido
um modelo de atencdo as gestantes, para garantir um
atendimento de qualidade a assisténcia humanizada
ao parto e puerpério, mas percebe-se uma lacuna no
que diz respeito a atuagdo da fisioterapia pélvica, pois
entre os servigos oferecidos, ndo citam como op¢ao
de tratamento.

Com a presenca da fisioterapia pélvica
no servigo publico, mais mulheres teriam acesso
ao tratamento conservador, reduzindo o numero
de procedimento cirurgicos, em consequéncia a
redugdo de custos publicos e das proprias pacientes,
possibilitando maior adesdo ao tratamento e
diminuindo a fila de espera.
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RESUMO

Objetivo: verificar o grau de participacdo na escolha da terapia renal substitutiva (TRS) e

a satisfag@o dos pacientes com doenca renal cronica com o seu tratamento. Método: estudo

transversal, realizado no servico de Nefrologia de um hospital universitario do nordeste

patricia.marinho@ufpe.com.br 4o Brasil. Amostra de 46 pacientes alocados em diélise peritoneal n=2, hemodiélise n=21

e transplantados n=23, com idade 42,33 + 9,63 anos e predominancia do sexo feminino

(n= 28, 60,9%). Foram avaliados aspectos clinicos, nivel de satisfacdo com Patient Global

Impression of Change e a participagdo no tratamento com questiondrio proprio semiestrutu-

rado. Resultados: o grupo dos transplantados apresentou maior tempo de TRS (p= 0,027),

menor nimero de comorbidades (p= 0,006) e de sintomas (cdimbras, dorméncia, fraqueza

e prurido) em relagdo ao grupo didlise. A maioria dos participantes de ambos os grupos

demonstraram estarem satisfeitos com o tratamento e relataram participa¢do na tomada de

decisdo do seu tratamento, contudo a assinatura do termo de consentimento livre e esclare-

Palavras-chave: cido (TCLE) para inicio da TRS foi pouco referida, sobretudo no grupo diélise. Conclusio:

Didalise; Consentimento participantes do estudo em didlise relataram mais sintomas e comorbidades em relagdo aos

Informado, Transplante transplantados. Ambos os grupos mostraram-se satisfeitos com o tratamento e consideraram

Renal; Didlise peritoneal; ter participado da escolha dele. Contudo, o processo de tomada de decisdo conjunta através
Hemodidalise. da assinatura do TCLE foi incipiente contrapondo-se as recomendagdes atuais.

ABSTRACT

Objective: to verify the degree of participation in choosing the renal replacement therapy

(RRT) and the satisfaction of chronic kidney disease patients with its treatment. Method:

this was a cross-sectional study performed with 46 patients (2 peritoneal dialysis, 21 he-

modialysis and 23 kidney transplanted patients), 18-65 years old of both genders. Clinical

aspects were evaluated, as well as level of satisfaction by the Patient Global Impression of

Change and participation in the treatment using a semi-structured questionnaire. Results:

the transplant recipients presented longer RRT time (p= 0.027), fewer comorbidities (p=

0.006) and fewer symptoms (cramps, numbness, weakness and itching) than the dialysis

group. Most participants from both groups were satisfied with their treatment and repor-

ted participation in the decision-making of their treatment. However, signing the informed

Keywords: consent form (ICF) for initiating RRT was not mentioned, especially in the dialysis group.

Dialysis, Informed con- Conclusion: participants in the dialysis study reported more symptoms and comorbidities in

sent, Kidney Transplanta- relation to transplant recipients. Both groups were satisfied with the treatment and conside-

tion, Peritoneal dialysis, red having participated in the treatment choice. However, the joint decision-making process
Hemodialysis. through signing the ICF was incipient as opposed to current recommendations.
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) € um problema
de saude publica que atinge grande parte da populagao
mundial. De acordo com o ultimo censo de dilise,'
cerca de 10% da populagdo no mundo apresenta
algum grau de doenca renal e no Brasil, mais de
100.000 individuos sdo dependentes de Terapia Renal
Substitutiva (TRS), dentre os quais 90% estdo em
hemodialise (HD).?

As Diretrizes Clinicas para o cuidado ao
Paciente com Doeng¢a Renal Cronica do Ministério da
Satde do Brasil, utilizam a taxa de filtragao glomerular
(TFQG) para estimar a gravidade e o acompanhamento
clinico conforme o estadiamento da doenga. * De
acordo com essa diretriz, os pacientes com DRC em
estagio 1 a 3 (pré-didlise) serao acompanhados pela
Unidade Basica de Saude, e os estagios 4 a 5 (ndo
dialitico) e 5D (em TRS) por unidade especializada. 3

O Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI) * enfatiza a participagdo do paciente na
tomada de decisdo quanto a escolha da TRS a partir
de suas necessidades e preferéncias assim como
de sua expectativa de vida, sob a coordenagao do
nefrologista, demais profissionais da satde e de
familiares do paciente. * Esse documento enfatiza
que as opgoes de TRS devem considerar nao apenas
a condi¢do de saude desse paciente, como também os
objetivos de vida atuais e futuros, suas preferéncias,
suporte social, status funcional e logistica.*

Entendendo que a escolha do tipo de TRS
deva ser compartilhada com os envolvidos e levando-
se em consideracao as expectativas e necessidades
do paciente, a satisfacdo com a escolha representa
a capacidade de julgar a qualidade dos cuidados
prestados °¢ se faz necessaria para o acompanhamento
clinico e adesdo ao tratamento proposto. Assim,
considerando a importancia do atendimento ao
prescricdo pela diretriz nacional de cuidado ao
paciente com DRC e o KDOQI, o presente estudo
teve como objetivo verificar o grau de participagdo na
escolha da TRS e a satisfacdo desses pacientes com a
modalidade adotada em seu tratamento.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, sendo
desenvolvido no periodo entre abril a outubro de
2018, que avaliou pacientes de ambos os sexos € na
faixa etaria de 18 a 65 anos, no servico de Nefrologia
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do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. O presente estudo teve a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa institucional (nimero
2.452.407), de acordo com a Resolucao 466/2012 do
CONE-P e todos os voluntarios assinaram previamente
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Populacao do estudo e amostra

Participaram do estudo pacientes com
DRC que realizavam qualquer modalidade de TRS
[didlise peritoneal (DP), transplante renal (TXR)
ou hemodialise (HD)], acompanhados no servigo e
nefrologia. A amostra foi obtida por conveniéncia,
sendo nao-probabilistica. Foram excluidos pacientes
em tratamento conservador, menores de 18 anos
e aqueles que nao conseguissem responder aos
questionarios propostos.

Os pacientes em HD e em DP, e os
transplantados (TXR), foram agrupados em dois
grupos distintos [pacientes sob didlise (HD e DP) e
pacientes transplantados, respectivamente], a fim de
facilitar o processo de andlise dos dados.

Inicialmente foram coletados os dados
referentes ao sexo, idade, indice de massa corporal
(IMC), doenga de base, presenga de comorbidades e
informacgdes sobre orientacao de restricao hidrica e
de dieta diretamente do prontuario do paciente. Em
seguida, o paciente foi abordado quanto a presenca de
sinais e sintomas (dor, cdimbra, dorméncia, fraqueza,
cansaco fisico e prurido) frequentes na DRC.

Percepcao Global de Mudanca (PGIC)

O Patient Global Impression of Change
(PGIC) ¢ uma medida unidimensional onde os
individuos classificam a sua melhoria associada a
intervencdo em uma escala de sete itens que varia
entre “I= sem alteragdes”, “2= Quase na mesma,
sem qualquer alteracdo visivel”, “3= Ligeiramente
melhor, mas sem mudangas consideraveis”, “4=Com
algumas melhorias, mas a mudanca ndo representou
qualquer diferenca real”, “5= Moderadamente
melhor, com mudan¢a ligeira mas significativa”,
“6= Melhor, e com melhorias que fizeram uma
diferenga real e Util” e “7= Muito melhor”.® Os
dados sdao expressos em percentual, por grupo e
refletem o nivel de satisfacdo dos mesmos quanto ao
tratamento instituido. Os resultados foram expressos
em percentual de mudanga, no entanto, para efeitos de
comparacao entre os grupos HD e TXR, agrupamos
os resultados do PGIC em dois grupos: os itens 1, 2
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e 3 foram agrupados no ‘Grupo sem mudanga’ e os
demais (4, 5, 6 e 7 itens) no ‘Grupo com mudanca’.

Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com
Doenca Renal Cronica

O acompanhamento clinico dos pacientes
sob TRS foram checados quanto ao cumprimento as
diretrizes para o cuidado ao Paciente com Doenca
Renal Cronica,’ de acordo com as seguintes questdes
elaboradas sobre a DRC (diagnéstico da DRC pelo
médico clinico—; houve encaminhamento para o
nefrologista; o estadiamento da doenca; houve
acompanhamento da equipe profissional — assistente
social, psicologo, enfermeiro e nutricionista);
houve acompanhamento clinico na unidade basica
de saude ou em ambulatorio hospitalar; houve
acompanhamento para o controle da hipertensao
arterial sistémica (HAS) e/ou da diabetes melittus
(DM) e sobre adequagao do estilo de vida; houveram
orientagdes sobre as modalidades da TRS; se realizou
de exames de rotina e se recebeu algum documento
para autorizacdo para inicio da TRS.

Analise estatistica

Os dados foram armazenados inicialmente em
planilha do Microsoft Excel 2010 e posteriormente
transferidos para o programa estatistico SPSS versao
21.0. Inicialmente verificou-se a distribuicao de

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo.

normalidade e de homogeneidade de variancia através
dos testes de Kolmogorov-Smirnov e de Levene
respectivamente.

Para as variaveis continuas foram realizadas
comparagdes através do teste t Student para amostras
independentes e os dados apresentados como média
+ desvio padrdo. Para comparagdo entre as variaveis
categoricas, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de
Pearson. Todos os testes foram aplicados com 95%
de confianga, sendo considerado um p valor menor
que 0,05 como significativo.

RESULTADOS

As principais caracteristicas dos participantes
se encontram descritas na Tabela 1, no qual observa-
se um tempo de TRS foi maior no grupo TXR em
relacdo ao de dialise (132,70 + 116,62 versus 69,48
+ 59,30 meses, p=0,027), além de maior nimero de
comorbidades no grupo didlise (p=0,006). Quando
questionados quanto a presenca de sintomas, 0s
pacientes em dialise relataram mais sintomas de
caimbra (p=0,038), dorméncia (p=0,003), fraqueza/
tontura (p=0,005) e prurido (p=0,044) em relacao
aos transplantados. Nao foram observadas diferencas
entre os grupos quanto a presenga de dor e de cansago
fisico (p=1,00 e p=0,200, respectivamente).

Em relagdao ao nivel de satisfacdo com o
tratamento instituido, 8 pacientes (34,8%) do grupo

Varidveis TXR (n=23) Dialise (n=23) p valor
Média + DP/n (%) Média + DP/n (%)

Sexo n (%)
Feminino 12 (52,2) 16 (69,6) 0,227
Idade (anos) 42,13 £8,73 42,52 £10,65 0,892
IMC (kg/m?) 26,85+ 6,39 23,96 £5,12 0,156
TRS (meses) 132,70 £ 116,62 69,48 + 59,30 0,027
Comorbidades
Sim 10 (43,5) 19 (82,6) 0,006
Doencas de base
HAS 15 (65,2) 9(37,5)
DM 2 (8,7) 1(4,2)
Outras 6 (26,1) 13 (54,2)
Orientacdes
Hidrica
Sim 22 (95,7) 23 (100) 0,312
Dieta
Sim 22 (95,7) 23 (100) 0,312
Sintomas
Céaimbra 7 (30,4) 14 (60,8) 0,038
Dorméncia 4(17,4) 12 (52,1) 0,003
Fraqueza 3(13,0) 12 (52,1) 0,005
Prurido 3(13,0) 9(39,1) 0,044
Dor 11 (47,8) 11 (47,8) 1,000
Cansaco fisico 5(21,7) 9(39,1) 0,200

TXR=Transplante Renal; DP=Desvio padrio; IMC=Indice de massa corporea; TRS=Terapia Renal Substitutiva; HAS= Hipertensio Arterial Sistémica; DM=Diabetes
Mellitus. Dados expressos em frequéncia ¢ média + desvio padrao. Teste t de Student para amostras independentes e teste Qui Quadrado de Pearson, p< 005.
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diélise e 2 transplantados (8,7%) consideraram pouca
ou nenhuma mudancga apds a TRS. No entanto, pode-
se observar que numericamente os pacientes do grupo
transplante (21 pacientes, 91,3%) apresentaram-se
mais satisfeitos com a TRS em relagcdo aqueles que
realizam a didlise (15 pacientes, 65,2%). Vinte e um
dos pacientes transplantados (91,3%) consideraram-
se com mudanca significativa em relacdao aos 15
pacientes do grupo HD (65,2%) quando as respostas
do PGIC foram agrupadas em ‘sem mudanga’ (itens 1
a 3) e ‘com mudanga’ (itens 4 a 7) (p= 0,032).

No que se refere aos resultados relativos as

Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com
DRC, observa-se que 21,7% (n=5) dos transplantados
e 43,5% (n=10) dos individuos em didlise ndo foram
devidamente esclarecidos acerca dos beneficios das
modalidades de TRS existentes (Tabela2). Aindanesse
sentido, o TCLE para a autorizacdo da TRS deixou
de ser apresentado para 56,4% e 87% dos pacientes,
respectivamente (13 e 20 pacientes, p=0,022).
DISCUSSAO

Os
apresentam em

participantes  do
sua maioria,

transplante
de

grupo
maior nivel

Tabela 2 - Aspectos relacionados as diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenca renal cronica

no SUS.
R TXR Dialise .
Variaveis n (%) n (%) X p valor
Informado sobre a Doenca
Clinico geral 1;;(27185) 149((1872 f)) 0,138 0,710
Nefrologista ’ ’
Encaminhado para o
especialista 7(30,4) 5(21,7) 0,451 0,502
Nao
Gravidade
Nio 6(26,1) 11(47,8) 2,333 0,127
Acompanhado por outros
profissionais 8 (34,8) 2(8,7) 4,600 0,032
Nao
Profissionais
Apenas Enfermeiros 6(26,1) 0(0) 0,107 0,743
. . . 17(73,9) 0(0)
Equipe multiprofissional
ﬁggmpa“had" por UBS 14 (60,9) 0(0) 0,093 0,760
Acompanhado por
ambulatodrio especializado 14(60,9) 14(60,9) 0,000 1,000
Nao
Adequar habitos
Nio 0(0) 1(1,4) 1,022 0,312
Controle Glicémico 21(91,3) 20 (87,0) 0,224 0,636
Nao
Consulta
Mensal 221 ((253’)7) 149( (187228) 2,020 0,155
Trimestral ’ ’
Hemograma
Nio 1(4,3) 5(21,7) 3,067 0,080
Vacina
Nio 6 (26,1) 8 (34,8) 0,411 0,522
TCLE para iniciar TRS 13 (56,4) 20 (87) 5,254 0,022
Nao
Captacio pela lista de TXR 9.(39,1) 9.(39,1) 0.001 1,000

Nao

TXR= Transplante Renal; DP= Desvio padrao; UBS= Unidade Basica de saude; TCLE=Termo de consentimento livre e esclarecido;
TRS= Terapia renal substitutiva. Dados expressos em frequéncia. Teste Qui Quadrado de Pearson, p < 0,05.
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satisfacdo com o tratamento em relagdo ao grupo
dialise. Percentualmente esse grupo também
relatou maior participagao na escolha da TRS. Em
relagdo ao consentimento informado para inicio
de tratamento, essa assinatura ocorreu em menos
da metade dos pacientes em transplante, enquanto
apenas 3 participantes do grupo didlise afirmaram
terem assinado o consentimento prévio a terapia
instaurada. Os pacientes em didlise apresentaram
maior numero de comorbidades em relagdo aos
transplantados, a semelhanga dos resultados obtidos
no estudo conduzido por Gouveia et al.,” que também
ressaltaram o impacto que as comorbidades podem
trazer nos custos de saude.

Observamos que a presenca de sintomas foram
mais frequentes entre os pacientes que realizaram DP
e HD em relagdo ao grupo de transplantados. Como a
maior parte dos individuos do grupo dialise de nosso
estudo realizavam a HD, ¢ esperada a ocorréncia de
desequilibrio hidroeletrolitico e perda ponderal de
liquido entre as sessdes, que invariavelmente pode
acarretar em quadros de hipotensdo ® com consequente
sensacao de fraqueza e tontura, além da presenca de
caimbra secundaria ao processo de ultrafiltra¢do.’

Outra ocorréncia frequente observada entre
os pacientes desse grupo foi a presenca de prurido,
geralmente associada a elevadas doses de fosforo
sérico, que melhora apds o TXR.!® No entanto, ndo
temos como afirmar se os niveis séricos de fosforo
do grupo dialise de nosso estudo se encontravam
elevados o suficiente para causarem esses efeitos, uma
vez que esses dados ndo constavam nos prontudrios
desses pacientes.

Ao serem interrogados sobre a satisfagdo com
seu tratamento, 60,9% dos transplantados e 33,3%
dos dialiticos relataram maior grau de satisfagao
com o seu tratamento. Prevaléncia maior para
satisfacao com o tratamento instituido foi encontrada
entre os pacientes em HD e em DP (87,6% e 94%,
respectivamente) no estudo de Pereira et al,!! embora
eles ndo tenham avaliado os transplantados.

Considerando-se os diferentes instrumentos
utilizados entre esse estudo (questionario elaborado
para esse fim) e o nosso (PGIC), alguns pontos
necessitam ser considerados nessa interpretagdo.
Uma delas diz respeito ao instrumento utilizado para
a coleta dessa informacao, ja considerada acima e
a outra estd relacionada a amostra e a presenca de
sintomas e de comorbidades entre os pacientes.
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Em nosso estudo, os sintomas e as
comorbidades foram investigados com o objetivo
de verificarmos a frequéncia de sua ocorréncia entre
os diferentes tipos de pacientes em TRS avaliados.
Dessa forma, considerando que os pacientes
dialiticos apresentaram maior frequéncia de queixas
e maior numero de comorbidades em relacao aos
transplantados, acreditamos que o nivel de satisfacao
tenha sido avaliado negativamente para essa
modalidade de tratamento.

Nosso estudo apresentaque 21,7% e 43,5% dos
pacientes transplantados e em dialise respectivamente,
referiram ndo terem recebido esclarecimentos acerca
da TRS antes de sua realizagdo. Resultado similar foi
encontrado no estudo de Song et al.,'*> que avaliaram o
conhecimento para a tomada de decisdo dos pacientes
antes da realizacao da TRS em 15 centros de dialise da
Carolina do Norte/USA e observaram que 27% deles
nao haviam sido esclarecidos quanto a necessidade de
dialise.

De acordo com os resultados desse estudo,
apenas 13% dos pacientes avaliados referiram ter
participado do processo de decisdo para a TRS com
o seu médico."”” Embora nao tenhamos avaliado a
participacdo na tomada de decisdo, observamos que
tanto emnosso estudo quantono de Songetal.,'>apenas
uma pequena parcela dos pacientes que necessitaram
de TRS foram esclarecidos previamente, refletindo a
existéncia de lacunas na comunicagdo entre pacientes
e nefrologistas.

No Brasil, o estudo realizado por Pereira et
al.,'' em trés clinicas de HD e uma de DP no Parana,
constataram que a decisdo quanto a escolha dessas
terapias ficou sob a responsabilidade médica em sua
grande maioria (80,4% para a HD e 67,1% para a
DP), onde apenas uma pequena parte desses pacientes
(14,4% e 25,4%, respectivamente) participaram
conjuntamente com o médico do processo de escolha.

Embora esses autores ndo tenham voltado a
atencao parao esclarecimento prévio e o consentimento
informado para o inicio da TRS, observa-se que a
participagdo dos pacientes nessa tomada de decisao
permanece incipiente. Como justificativa, os autores
acreditam que essa realidade possa mudar a partir
do acompanhamento precoce desses pacientes
pelo nefrologista, assim como através do processo
educativo sobre as modalidades de TRS."

Em relacdo ao consentimento informado,
nossos resultados apontam para um elevado percentual
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de desconhecimento por parte dos pacientes do grupo
dialise quanto a informacao sobre as possibilidades da
TRS. O consentimento informado ¢ uma ferramenta
¢tica e legal para assegurar a escolha do paciente
sobre o seu tratamento, sendo necessaria quando se
considera que essa escolha ¢ tdo importante para este
quanto a decisdo e indicagao médicas para tal.'®

O paciente com DRC necessita ndo apenas
ter conhecimento acerca do esclarecimento para a
assinatura do TCLE, mas também sobre o papel da
dialise, a logistica do tratamento dialitico e os riscos
e beneficios de cada modalidade de TRS para a sua
tomadadedecisao. Nossosresultadosapontam que essa
praticaainda éincipiente e pode refletir, possivelmente,
inadequado repasse de informacgdes por parte dos
nefrologistas aos pacientes antes da indicacao para a
TRS. De acordo com Davis ¢ Davison,'* o processo de
escolha envolve consequéncias que podem impactar
sobre a sobrevivéncia e a qualidade de vida desses
pacientes e o didlogo entre as partes envolvidas pode
proporcionar melhores condigdes para motivacao
e para suportar as escolhas realizadas e alcancar o
consenso, alinhando o tratamento pretendido, os
valores e preferéncias do paciente ao tratamento.'*

Limitagdes do estudo

O enfoque do presente estudo foi a avaliagdo
do nivel de satisfacdo e de participagdo no processo
de escolha da TRS dos pacientes, sabendo-se da
existéncia de recomendagdes proprias para a sua
execugdo na pratica clinica. Nesse sentido, o intuito
dessa informacao foi de deixar claro o cumprimento
das diretrizes e averiguagao da presenca dos membros
da equipe que devem estar presentes para cuidar do
paciente com DRC.

No entanto, outros pontos poderiam ter sido
adicionadosafimdeproporcionarmelhor compreensao
sobre esses resultados como, a circunstancia em que a
TRS foi indicada, se os pacientes foram cientificados
sobre os riscos e beneficios de cada uma das
modalidades, se houve participacdo de pacientes e/ou
de familiares no processo de tomada de decisdo para
a escolha da TRS e se os pacientes foram esclarecidos
acerca da doenca ¢ de sua evolugao.

Assim, observamos que nossos resultados nao
se distanciam da realidade de outras cidades do Brasil
ou de paises mais desenvolvidos, mas acreditamos ele
pode acrescentar aos existentes a fim de que estratégias
possam ser pensadas com o objetivo de se exercitar a
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tomada de decisao partilhada entre os interessados,
uma vez que esses sao os principais interessados.

CONCLUSAO

Nosso estudo observa que individuos
com DRC em TRS do tipo dialise relataram mais
sintomas e presen¢a de comorbidades em relagcdo
aos transplantados. Ambos os grupos de pacientes
mostraram-se satisfeitos com o seu tratamento e do
processo de escolha. Contudo, ao investigarmos sobre
o processo de tomada de decisdo conjunta através da
assinatura TCLE podemos verificar que essa realidade
ainda se encontra distante das recomendagdes
mundiais e das diretrizes clinicas para o cuidado ao
paciente com doenga renal cronica do Brasil.
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RESUMO

Introducéo: o Acidente Vascular Encefalico (AVE) esta entre as principais causas de dbito
¢ invalidez no mundo. Porém, existem poucos dados regionais brasileiros sobre o comporta-
mento destas doengas ao longo dos anos, em especial no estado de Goias. Objetivo: analisar
a taxa de hospitalizacao e mortalidade de AVE pelo periodo de 2010 a 2018 no estado de
Goias. Método: trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva, com analise retrospectiva
de hospitalizagdo e 6bitos por AVE no estado de Goias. Os dados foram extraidos da plata-
forma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATA/SUS). Resul-
tados: durante o periodo do estudo 31.521 pessoas foram internadas por AVE no estado de
Goias, com taxas estaveis em individuos com 39 anos ou menos e aumento em individuos
Palavras-chave: com mais de 40 anos. De 2010 a 2018 foram reportadas 4.233 mortes, com taxas estaveis em
Hospitaliza¢do; Mortali- individuos com 59 anos ou menos, e aumento em 60 anos ou mais. Conclusio: os resultados
dade; Acidente Vascular apresentados podem contribuir com a discussao sobre o papel e as perspectivas futuras do
Cerebral; Sistema Unico de sistema de saude do estado de Goids, principalmente no que diz a respeito de estratégias de
Saiide,; Sistema de Saiide. rastreamento e profilaxia de AVE.

patricia.marinho@ufpe.com.br

ABSTRACT

Introduction: stroke is among the leading causes of death and disability in the world.

However, there is little regional data in Brazil regarding the profile of this disease over the

years, especially in the state of Goias. Objective: to evaluate the rate of hospitalization

and mortality by stroke from the period 2010 to 2018 in Goias State. Method: descriptive

quantitative research, with retrospective analysis of hospitalization and deaths due to stroke

in Goias. The data were extracted from the platform of the Department of Informatics of

the Health System (DATA / SUS). Results: during the study period 31,521 people were

hospitalized due to stroke in Goias with steady rates in individuals aged 39 or younger and

an increasing rate in individuals over 40. From 2010 to 2018, 4,233 deaths were reported,

Keywords: with steady rates in individuals aged 59 years or younger, and an increase in subjects over 60
Hospitalization; Mortality, years. Conclusion: the results presented in this study may contribute to the discussion about
Stroke; Unified Health Sys- the role and future perspectives of the health care system in Goias, especially regarding

tem; Health Care System. strategies for tracking and prevention of stroke.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares representam
aproximadamente um terco do total de mortes no
mundo.! Sendo uma das principais, o acidente
vascular encefalico (AVE) que ¢ a segunda maior
causa de morte no mundo, atrds apenas de doenca
arterial coronariana.’

O AVE ¢ um déficit neurologico subito,
derivado de uma lesdo vascular por disfuncao da
coagulagdo e/ou hemodinamica que acomete com
mais frequéncia homens®, sendo uma das mais
principais doengas crdnicas, acometendo cerca de
16 milhdes de pessoas a cada ano no mundo, sendo a
patologia com maior causa morte e incapacidade no
Brasil e Estados Unidos.**

Mesmo sendo uma das maiores causas de
morte no mundo, a incidéncia e taxa de mortalidade
de AVE em paises desenvolvidos tem estabilizado ou
diminuido, porém, as perspectivas para as proximas
décadas em paises em desenvolvimento ¢ de aumento
significativo dessas taxas.* Nos Estados Unidos
houve a diminuic¢ao na incidéncia de AVE entre 1997
a 2006’ e foi reportado taxas estaveis na Alemanha
entre 1989 ¢ 2009.3 A explicagdo mais aceita hoje para
diminuicdo e estabilizacao das taxas de AVE, é um
melhor rastreamento em individuos com fatores de
risco e uso de medicamentos como profilaxia.

Hé4 wvarios fatores de risco que estdo
relacionados com AVE, sdao eles a hipertensao,
tabagismo, obesidade, diabetes mellitus, fibrilagao
arterial, dislipidemia ¢ falta de exercicio fisico.” 2
Assim, caracterizando o AVE como uma doencga
secundaria. O avango de métodos diagnosticos,
principalmente a neuroimagem e uso de medicamento
profilaticos tem proporcionado uma diminui¢ao da
mortalidade por AVE mundialmente.¢

Estudos epidemioldgicos sdo uma ferramenta
importante para entender tendéncias de doengas
especificas em regidoes, podendo ajudar a avaliar
planos implantados no momento do estudo e
abrindo a possibilidade de implementagao de novas
estratégias. Nesse contexto, o estudo sobre AVE ¢
um assunto importante devido a varios fatores, I)
qualidade de vida dos individuos devido ao alto
indice de mortalidade e comorbidade, II) econdmico,
pelos gastos hospitalares, III) grande incidéncia de
incapacidade, causando aposentadoria por invalidez.

Nesse sentido o objetivo deste estudo € analisar
a tendéncia das taxas de hospitalizagao e mortalidade
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HOSPITALIZAGCAO E MORTALIDADE POR AVE

por AVE no estado de Goids entre os anos de 2010 e
2018.

METODO

Esse estudo trata-se de wuma pesquisa
quantitativa descritiva, com analise retrospectiva
de informagdes disponibilizadas pelo DATASUS
que contempla dados Sistema de Informacgao
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH). Os dados sdo coletados pelas
Secretarias Municipais de Satde e registradas no
banco de dados nacional, e disponivel para consulta.

A informagao dos dados desse trabalho ¢
baseada na 10° Classificacao Internacional de Doengas
(CID-10), com o codigo: 164 - Acidente Vascular
Cerebral, Nao Especificado Como Hemorragico ou
Isquémico.

Os dados para o presente estudo foram
extraidos em novembro e dezembro de 2019, e inclui
a quantidades de internacdes e mortes no estado de
Goias, com diagnostico de AVE, entre o periodo de
1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2018 em
pacientes de ambos sexos, e com idade de 0 a 80 anos
ou mais.

Foram coletados os seguintes dados de
Morbidade Hospitalar do SUS® (SIH/SUS):
Quantidade de Internagdes e Obitos por local de
hospitalizagao segundo faixa etaria e género. Os dados
demograficos da populagdao de Goias foram extraidos
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE),'* que conduz a cada 10 anos o censo para
verificar a quantidade da populacao brasileira e estima
projecdes entre os anos de censos.

Os dados apresentados no presente estudo sao
de propriedade publica e foram extraidos de modo
anonimo, deste modo tornou-se dispensavel sua
aprovacio pelo Comité de Etica para execugdo de tal
estudo.

A taxa de hospitalizagdo e mortalidade foi
normalizado como a respectiva populagao segundo
o sexo, idade e ano como denominador e total de
hospitalizagdo ou O6bitos como numerador vezes
100,000 como ilustrado abaixo:

niimero de hospitalizacio

Populagiio total da mesma faixa X0

Hospitalizaci0igade/ano =

ou
numero de hospitalizagio

Populacéo total da mesma faixa X0

Mortalidadeigaderane =
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As andlises de dados foram conduzidas pelo
programa Prism versdo 6.0 (GraphPad Software, San
Diego, CA, E.U.A.).

RESULTADOS

Segundo o tltimo censo de 2010 do IBGE, a
populacdo de Goias neste mesmo ano erade 6.111,792

A

3800000+
3600000+

3400000+

Habitantes

3200000+

3000000+

2800000

habitantes, sendo 3.036,882 homens e 3.074,910
mulheres. Porém, como ilustrado na Figura 1A, houve
um aumento de cerca de 13,2% da populagdo goiana.
Comparando a populagdo de 2010 e 2018, houve uma
leve diferenca na distribuicao da populagdo, tendo
aumento tanto em homens quanto em mulheres,
Figura 1B, mais especificamente na faixa etariade 0 a
4 anos de idade e maior que 19 anos.

-= Homens
o Mulheres

B Mulheres

70-79

60 - 69
50 - 59

| 2010 Maior que 79
I 2018
, T 40-49

—, 30-139 —
—‘ 20-29 —
. —I_ 15-19 l—l
. —I_ 10- 14 |— |
é 5.9 —
'—f 0-4. }—I
%QQQ'QQ q’g@c‘b \QQQ’QQ Q Q \QQQQQ QQQQQ %QQQC)Q
Habitantes Habitantes

Fonte: Dados foram extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.'

Figura 1 - Distribui¢do da populacdo no estado de Goiés. Quantidade de habitantes de maneira ano dependente

(A) e por faixa etaria no ano de 2010 e 2018 (B).
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Entre 2010 e 2018, 31.521 foram
hospitalizadas por AVE no estado de Goids, sendo
16.688 homens e 14.833 mulheres. Em geral a faixa
etaria mais acometida por AVE durante o periodo do
estudo em Goias foi de 70 a 79 anos, seguido por 60 a
69 e depois as pessoas com mais de 80 anos de idade
(Tabela 1). Quando comparado 2010 e 2018 houve
um aumento de 60% nos casos de hospitalizagdo. Foi
possivel observar também que os maiores nimeros
absolutos de hospitalizagdo ocorreram nos anos de

2015 e 2017. (Tabela 1). Para entender as taxas reais
de hospitalizagdo os valores de hospitalizacao foram
normalizados por faixa etaria e ano por sua respectiva
populacdo (Figura 2). Quando normalizado, ¢ visto
maiores taxas de hospitalizacdo de maneira idade-
dependente, e comparando as internacdes pelos os
anos de 2010 a 2018, observa-se que houve aumento
nas faixas etarias de maiores de 39 anos, sendo mais
siginificativa em individuos de 80 ou mais anos
(Figura 2).

Tabela 1 — Frequéncia de hospitalizacdo e Obitos por acidente vascular encefalico no estado de Goias.

Intervalo de confianga 95% (IC:95%)

Hospitaliza¢ido Obitos
n % (95% 1C) n % (95% 1C)
Anos de Idade
Menos de 1 5 0,01 (0,03;0,005) 0 0(0,08;0,00)
1-4 8 0,02 (0,05;0,010) 1 0,02 (0,13;0,00)
5-9 5 0,01 (0,03;0,005) 0 0 (0,08;0,00)
10 - 14 34 0,10 (0,15;0,07) 4 0,09(0,24;0,02)
15-19 118 0,37 (0,44;0,30) 7 0,16(0,34;0,06)
20 -29 414 1,31 (1,44;1,19) 25 0,59(0,87;0,38)
30-39 1085 3,44 (3,64;3.,24) 90 2,12(2,60;1,71)
40 - 49 2698 8,55 (8,87;8,25) 281 6,63(7,43;5,90)
50-59 5165 16,38 (16,79;15,97) 565 13,34(14,4;12,33)
60 - 69 7615 24,15 (24,63; 23,68) 903 21,33(22,59;20,10)
70 -79 8448 26,80 (27,29;26,31) 1207 28,51(29,89;27,15)
Mais de 80 5926 18,80 (19,23;18,37) 1150 27,16(28,53;25,83)
Anos
2010 2453 7,78 (8,08;7,48) 312 7,37 (8,19;6,60)
2011 2868 9,09 (9,42;8,78) 464 10,96 (11,94;10,03)
2012 2665 8,45 (8,76;8,14) 397 9,37 (10,29;8,51)
2013 3405 10,80 (11,14;10,46) 453 10,70 (11,67;9,78)
2014 3903 12,38 (12,75;12,02) 513 12,11 (13,14;11,15)
2015 4222 13,39 (13,77;13,01) 531 12,54 (13,57;11,56)
2016 3963 12,57 (12,94;12,20) 567 13,39 (14,45;12,38)
2017 4103 13,01 (13,39;12,64) 483 11,41 (12,40;10,46)
2018 3939 12,49 (12,86;12,13) 513 12,11 (13,14;11,15)
Total 31,521 100 4,233 100

Fonte: Dados foram extraidos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM e Sistema de Hospitalizagdo Informacao

Hospitalar do DATASUS."
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Figura 2 - Taxa de hospitalizacao por 100 mil habitantes de 0 a 69 anos (A) e 70 ou mais (B) acometidos por

AVE no estado de Goias.

Fonte: Dados foram extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'* ¢ Sistema de Hospitaliza¢do Informagao Hospitalar do DATASUS. '
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Durante o periodo do estudo, 4.233 morreram
devido a AVE em Goias, sendo 2.162 homens e
2.071 mulheres. Esses Obitos ocorreram em maior
quantidade nos individuos com idade entre 70-79
anos, seguidos pela faixa etaria de 80 ou mais anos
e depois aqueles entre 60-69 anos de idade (Tabela
1). Similar aos dados de hospitalizagdo, houve o
aumento de 64% em mortes comparado 2010 e 2018,
sendo 2016 o ano com mais mortes seguido por 2015

A BO

E Anos do idade
LR + Menor 1 ano-+ Menor 1 ano
23 & 14 + 14
"%§ + 530 « 54
.5 = W+ 1014 @ 10-14

- bt > .

g + 30-39
fa & 40-49
CER » 50-50
=T 20 -+ G0-69

[+

a2

0
20000 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano

(Tabela 1). Quando normalizado pela respectiva
populagdo, como esperado foi reportado um aumento
de mortes de maneira idade-dependente, de 2010 a
2019 foi reportado uma estabilidade de mortes em
midividuos de ambos sexos de idade até 59 anos, €
aumento da mortalidade em individuos com 60 anos
ou mais, sendo o maior aumento em mulheres de 80
anos ou mais (Figura 3).
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§5 s #7079 = 7079
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Figura 3 - Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes de 0 a 69 anos (A) e 70 ou mais (B) acometidos por

AVE no estado de Goias.

Fonte: Dados foram extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'* e Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS".

DISCUSSAO

No presente estudo epidemioldgico, foi
demonstrado uma pequena diferenca na distribuicao
de acordo com a idade da populacao goiana, foi
mostrado também um aumento na hospitalizacdo e
mortes de maneira tempo-dependente no periodo de
2010 a 2018, cerca de 60% a 64%, respectivamente.
Quando normalizado, ¢ mantido o padrao de aumento
de hospitalizagdo, porém, a taxa de mortalidade
foi estavel em individuos com menos de 60 anos e
aumento em individuos com mais de 80 anos.

A idade ¢ um dos principais fatores de risco
para AVE, sendo dobrado a chances do acometimento
da doenca a cada década apds os 55 anos em
ambos sexos."” Segundo as projegdes populacionais
mundiais,'® por conta do aumento da expectativa de
vida, ha a tendéncia aumento da populagdo idosa da
populagdo, assim, apresentando novos desafios para
medicina e doengas relacionadas a idade.

No Brasil de 2000 a 2009 houve um aumento
de 33,65% na populagdo de 60 ou mais anos,"”” em
Goias, essa mesma populacdo houve aumento de
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40,58% no periodo de 2010 a 2018. O aumento da
expectativa de vida e consequente envelhecimento da
populacdo ¢ um dos principais motivos do aumento
de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, como
doengas cardiovasculares e cancer, que por sua vez
sdo as principais causas de morte no mundo.'®

No presente estudo foi reportado um aumento
de 60% na hospitalizagdo comparando o ano de
2010 com 2018, porém, quando ha tendéncia de
aumento da taxa de hospitalizagdo em pacientes de
40-49 anos, sem o aumento na taxa de mortalidade da
mesma faixa etaria ¢ indicativo que o AVE pode estar
acometendo pessoas mais jovens com o passar dos
anos, podendo ser um reflexo da mudancga de habitos
devido vida moderna, como alimentagao nao saudavel
e falta de atividade fisica,'® o ndo aumento da taxa
de mortalidade dessa mesma faixa etaria mostra que
quanto mais jovem, melhor o prognostico do AVE.
Diferente dos nossos resultados, um estudo reportou
aumento de hospitalizacdo de jovens com idade de 15
a 34 anos decorrente a AVE no Brasil de 1998 a 2007,
mais prevalente em homens, com aumento de 64%
¢ 41% mulheres."” Contudo, mesmo a comparagao
sendo de periodos distintos, ¢ importante ressaltar que
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devido ao crescimento populacional, a ndo corre¢do
pela respectiva populacdo, os dados podem estar
superestimados.

Em um estudo similar que engloba todos
estados brasileiros e Distrito Federal, foi comparada
a taxa de mortalidade a cada 100 mil habitantes
no periodo de 2000 a 2009, consistente com o0s
resultados do presente estudo, hd uma oscilacdo na
taxa de mortalidade e aumento crescente de maneira
ano-dependente.'” Consistente com os dados da
literatura,* foi reportado um baixo nimero de AVE
em criangas, massivamente menor quando comparado
com individuos mais velhos.

CONCLUSAO

Coletivamente, foi apresentado um estudo
compreensivo de hospitalizagdo e 6bitos por acidente
vascular enceféalico no estado de Goias. O estudo foi
referente a 2010 a 2018, excedendo 31.000 individuos
e apresentando taxas crescentes de hospitalizacdo em
individuos com mais de 40 anos ou mais e taxas esta-
veis em individuos com 39 anos ou menos, porém, a
taxa de mortalidade foi estdvel em individuos até 59
anos e foi visto aumento em 60 anos ou mais. Esse
estudo enfatiza a necessidade de melhoria de politicas
de satde em relagdo ao acidente vascular encefalico
em Goids.

Com o envelhecimento da populagdo e con-
sequentemente aumento nos indices de morte de do-
engas que sdo como fator de risco o envelhecimen-
to, como, AVE ¢ outras doengas cardiovasculares, é
essencial o investimento de politicas publicas para
aten¢do a saude dessas doencas, principalmente em
individuos idosos. Além disso, mostramos o aumento
de hospitaliza¢do em individuos de 40 a 49 anos, su-
gerindo o aumento do acometimento de AVE em indi-
viduos mais jovens, assim, sendo também importante
a prevencao dessa doenga, como, implementacao de
exames que possam rastrear pessoas com maior risco
de AVE e tratamento profilatico para tal doenca na
populagdao mais jovem também.

Ha algumas limitagcdes metodologicas que é
importante levar em consideragcdo nesse manuscrito.
Os dados obtidos foram coletados de registros eletro-
nicos, que mesmo sendo obrigatério a notificacdo, ha
potenciais falta de dados e também adig¢do de regis-
tros incorretos.
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programa de reabilitacao cardiaca

Framingham score in patients submitted to myocardial revasculariza-
tion without attending a heart rehabilitation program

Claudia Turra Rossato', Tamires Daros dos Santos?, Elizabeth Do Canto Brancher?, Dannuey
Machado Cardoso?, Isabella Martins de Albuquerque?

1 - Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude no Hospital Santa Cruz. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
2 - Universidade Federal de Santa Maria — UFSM. Santa Maria, RS, Brasil.
3 - Faculdade Dom Alberto. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

RESUMO

Objetivo: o presente estudo buscou mensurar o risco cardiovascular em pacientes que ndo tive-
ram acompanhamento em um programa de reabilitacdo cardiaca, quantificar niveis glicémicos,
lipidicos, pressdo arterial sistolica e diastolica no primeiro retorno (corresponde a primeira con-
sulta apds a alta hospitalar) e segundo retorno (corresponde a 6 meses apds a primeira consulta).
Método: estudo descritivo e retrospectivo com corte transversal por analise de prontudrios de
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio e que ndo tiveram acompa-
nhamento em um programa de reabilitacdo cardiaca. Pacientes de ambos os sexos, com idade
entre 40 a 74 anos foram incluidos. Resultados: ao comparar o risco de desenvolver a doenga
arterial coronariana em 10 anos observou-se uma reducao (p=0,021) entre o primeiro e o segundo
retorno. Pelo calculo do Escore de Framingham houve um aumento do niimero de pacientes de
Palavras-chave: baixo risco de doenga arterial coronariana em 10 anos (p=0,015) e em relagio ao alto risco houve
Doengas Cardiovasculares; uma redugio (p=0,015). Conclusdo: a cirurgia de revascularizagio do miocardio cumpriu seu
Revasculariza¢do Miocar- papel quanto ao declinio do risco em desenvolver doenga arterial coronariana em uma década. O
dica; Fatores de Risco, procedimento cirirgico e o tratamento farmacoldgico isolados ndo foram eficazes para diminuir
Mortalidade. a pontuagdo do Escore de Framingham.

tamires.daros@gmail.com

ABSTRACT

Objective: the aim of the present study was to measure cardiovascular risk in patients who were

not followed up in a cardiac rehabilitation program, to quantify glycemic, lipid levels, systolic

and diastolic blood pressure at the first visit (corresponding to the first visit after hospital dis-

charge) and the second visit (corresponding to 6 months after the first consultation). Method:

descriptive and retrospective cross-sectional study by analyzing medical records of patients who

underwent myocardial revascularization surgery and who were not followed up in a cardiac reha-

bilitation program. Patients of both sexes, aged 40 to 74 years were included. Results: when

comparing the risk of developing coronary artery disease in 10 years, a reduction (p=0.021)

was observed between the first and the second return. By calculating the Framingham Score,

Keywords: there was an increase in the number of patients at low risk of coronary artery disease in 10 years

Cardiovascular Diseases; (p=0.015) and in relation to high risk there was a reduction (p=0.015). Conclusion: myocardial

Mpyocardial Revasculariza- revascularization surgery has played its part in decreasing the risk of developing coronary artery

tion, Risk Factors, disease in a decade. The surgical procedure and pharmacological treatment alone were not effec-
Mortality. tive in decreasing the Framingham Score.
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ESCORE DE FRAMINGHAM

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) sao a
maior causa de morbidade, mortalidade prematura e
incapacidade no mundo. No ano de 2015, cerca de
17.700.000 pessoas morreram por essa patologia,
correspondendo a 31% de todos os 6bitos globais.' No
Brasil, tal estatistica também representa um expressivo
nimero de obitos, sendo que até o final do més de
setembro de 2020 foram contabilizadas 301.778.00
mortes por DCVs.? Além disso, compreendem as
principais causas de morte em homens e mulheres
nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul. Dentre as formas de apresentagdo das DCVs a
doenca arterial coronariana (DAC) ¢ a principal em
decorréncia de sua morbidade, mortalidade, impacto
econdmico e social.’

Sabe-se que a causa primaria da DAC ¢ a
aterosclerose, caracterizada como doenga cronica, na
qual, a inflamacdo desempenha papel fundamental
no processo inicial € na manuten¢do da formagao das
placas de ateroma em artérias coronarias e periféricas,
cujo desenvolvimento ocorre ao longo de décadas.*
Neste sentido, dentre os tratamentos recomendados
paraa DAC, a cirurgia de revascularizacdo miocardica
(CRM) ¢ um procedimento que tem sido proposto para
o manejo dessa condi¢do, a qual promove melhora na
fungdo cardiaca, aumenta a sobrevida e a tolerancia
aos esforgos fisicos, bem como, minimiza eventos
adjacentes mais graves da doenga.’ Porém, trata-se
de um procedimento complexo podendo culminar em
complicagdes clinicas e funcionais.’

Mediante o exposto, preconiza-se que
pacientes submetidos a CRM sejam acompanhados
em um programa de reabilitacdo cardiaca (PRC),
pois este promove uma melhora na qualidade de
vida, for¢a muscular, distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos e capacidade funcional,
apresenta também beneficios quanto a modificacdo
de fatores de risco e prevencdo de futuros eventos
cardiovasculares. Além de impactar no prognoéstico
da DAC contribuindo para a redu¢do da morbidade
e mortalidade em pacientes que realizaram CRM.¢
Ademais, torna-se necessario que tais pacientes
também realizem a mensurag¢ao do perfil lipidico, uma
vez que o aumento dos niveis séricos de triglicerideos
(TG), do colesterol total (CT) e do colesterol ligado a
lipoproteina de baixa intensidade (LDL-c) agregada
com o decréscimo dos niveis de colesterol ligado a
lipoproteina de alta intensidade (HDL-c) compdem
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alto fator de risco para a ocorréncia de DCVs.’

Devido a alta mortalidade por DCV, o escore
de Framingham (EF) ¢ utilizado para estimar o risco
absoluto de eventos cardiovasculares, pois se baseia
em variaveis clinicas e laboratoriais rotineiramente
mensuradas, visando quantificar o risco de mortalidade
por DCVs em uma década.® Envolve variaveis como
sexo, idade, CT, HDL, pressao arterial sistolica e
diastdlica, diabete além de tabagismo.®

A implementagdo da RC, com énfase no
treinamento fisico, ainda apresenta varias barreiras,
culminando em um numero limitado de programas
especialmente no Brasil.”!® Dentre os obstaculos
para insercdo dos pacientes nestes programas, estao
os relacionados a distancia, custos, responsabilidades
familiares e de trabalho, caréncia de informacodes
sobre essa intervengdo, entre outras questdes, que
resultam em um namero limitado de sujeitos em
acompanhamento.'’ Assim, a mensuragdo de variaveis
laboratoriais e a quantificagcdo do risco cardiovascular
em pacientes que nao estdo em acompanhamento
na RC s3o de suma importancia, sendo ainda pouco
explorada na literatura.

Diante do exposto, faz-se necessario
quantificar o risco cardiovascular como forma de
acompanhamento clinico, em sujeitos que foram
submetidos a CRM e ndo estdo em seguimento em um
PRC, bem como relacionar suas repercussoes atraveés
do EF. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
mensurar o risco cardiovascular em pacientes que nao
tiveram acompanhamento em um PRC, quantificar
niveis glicémicos, lipidicos, pressao arterial sistolica e
diastolica no primeiro retorno (corresponde a primeira
consulta ap6s a alta hospitalar) e segundo retorno
(corresponde a 6 meses ap0Os a primeira consulta).

METODO

O estudo foi baseado nas diretrizes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE).

Desenho e contexto do estudo

Esta pesquisa fundamenta-se em um estudo
descritivo e retrospectivo com corte transversal
realizado por meio de analise de prontudrios
de pacientes que foram submetidos a CRM em
seguimento com o ambulatério de Cardiologia do
Hospital Universitario de Santa Maria (RS). A coleta
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de dados ocorreu no periodo de janeiro a setembro de
2016, sendo realizada por uma tunica avaliadora. O
estudo foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da
UFSM sob CAAE n° 16149813.3.0000.5346, nimero
do parecer do CEP 284.025 e esta de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012.

Participantes

Os critérios de elegibilidade compreenderam
sujeitos submetidos a CRM, com idade entre 40
a 74 anos, e que ndo tiveram acompanhamento em
um PRC durante o periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2014. Foram excluidos os pacientes
que permaneceram no PRC e aqueles cujos dados
de interesse provenientes dos prontudrios estavam
incompletos.

Variaveis e fonte de dados/medidas

Os dados extraidos dos prontuarios
dos individuos selecionados compreenderam:
dados demograficos (idade, sexo, peso e altura),
medicamentos em uso, fatores de risco (diabetes
mellitus e tabagismo), dados referentes ao perfil
lipidico, glicémico e a pressdo arterial sistémica
(PAS). O desfecho do estudo foi o risco cardiovascular,
calculado a partir do EF que envolve as seguintes
variaveis e respectivas fontes de dados/medidas:!! (1)
idade; (2) colesterol total (CT) (método enzimatico
colorimétrico); (3) colesterol de lipoproteina de
alta densidade (HDL-colesterol) (inibigcdo seletiva);
(d) pressao arterial sistdlica e diastolica (método
auscultatorio indireto); (e) diagnostico de diabetes
(valores >126 mg/dl de glicemia em jejum mensurado
por meio do método enzimatico-colorimétrico);'? e (f)
tabagismo.

Utilizou-se o EF para o célculo do risco
coronariano em 10 anos que se pontua desigualmente
entre homens e mulheres. Valores previamente
determinados na literatura foram instituidos como
ponto de corte possibilitando a seguinte classificacao:
valores menores que 10% como baixo risco, valores
de 10-20% como risco moderado e valores superiores
a 20% como risco elevado."

Tamanho amostral
O calculo amostral foi estimado para obtengao
de um nivel de significancia de 5% (p<0,05) e poder de
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80% (programa WinPepi versao 10.5) considerando
o desvio padrao da varidvel LDL-colesterol de 1,23
mg/dl conforme estudo prévio, a previsao foi de uma
amostra de 43 pacientes. '

Meétodos estatisticos

A andlise estatistica foi realizada através
do programa estatistico SPSS (versao 20.0, EUA).
A estatistica descritiva dos dados categoricos ¢
apresentada em frequéncias absolutas e porcentagens.
Para os dados continuos com distribui¢do normal
utilizou-se média e desvio padrdo, ja para os dados
com distribuicdo ndo normal as representagdes foram
feitas através de mediana e intervalo interquartil.
A andlise da normalidade dos dados foi avaliada
através do teste de Shapiro-Wilk. No caso de
dados paramétricos, o teste t pareado de Student
foi utilizado para comparar os momentos de 1°
retorno e 2° retorno. Para as variaveis nao normais
os testes nao-paramétricos de Wilcoxon e o Teste
Exato de Fisher (analise das porcentagens obtidas
entre os dois momentos avaliados) foram utilizados.
As representacoes graficas foram realizadas no
software GraphPad Prism®. O efeito de significancia
estatistica considerado foi de p<0,05.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram analisados 180
prontudrios, sendo selecionados 46 para compor a
amostra. As caracteristicas demograficas, clinicas e
os medicamentos dos pacientes incluidos no estudo
sao apresentadas na Tabela 1.

Quando comparados os momentos do primeiro
retorno ¢ do segundo retorno ndo foram observadas
redugdes significativas nas variaveis de perfil lipidico,
glicémico e pressao arterial sistémica (Tabela 1).

Considerando o EF no momento do primeiro
retorno a média do total de pontos observados foi de
7,93+3,83 e no segundo retorno foi de 7,11£3,71 nao
sendo observadas diferencas significativas entre os
dois momentos (p= 0,078) (Figura 1).

Ao comparar o risco de desenvolver a doenga
arterial coronariana em 10 anos observou-se uma
reducdo (p=0,021) entre o primeiro retorno € o
segundo retorno (Figura 2).
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Tabela 1- Caracteristicas demograficas, clinicas e medicacdes dos pacientes.

Caracteristicas n= 46 1° retorno 2° retorno p*
Pacientes
Idade (anos) 59,37+ 8,94 -
Masculino, n (%) 31 (67,39%) -
IMC (Kg/m?) 26,16 £4,32 -
Perfil lipidico
CT (mg/dL) 171,06 = 42,99 163,76 £37,47 N.S
HDL-c (mg/dL) 37,87 +9,10 38,33 +11,08 N.S
LDL-c (mg/dL) 91,27 + 34,79 87,67 £ 34,41 N.S
TG (mg/dL) 164 (132,25-237,25) 166,50 (98,50-245,00) N.S
Perfil glicémico
Glicose (mg/dL) 109 (98,75-147,50) 107 (99,00-128,75) N.S
Pressdo arterial sistémica
PAS (mmHg) 129,50 + 22,60 125,76 + 15,20 N.S
PAD (mmHg) 80 (70,00-81,25) 80 (70,00-80,00) N.S
Medicagdes Masculino, n (%) Feminino, n (%)
AAS, n (%) 31 (100%) 14 (93,33%) -

Clopidogrel, n (%)
Estatina, n (%)
Diurético, n (%)
Varfarina, n (%)
IECA, n (%)
B-bloqueador, n (%)
Vasodilatador, n (%)

8 (25,81%)
30 (96,77%)
21 (67,74%)
4 (12,9%)
28 (90,32%)
31 (100%)
23 (74,19%)

4 (26,66%)
1 (6,66%)
15 (100%)
4 (26,66%)
10 (66,66%)
15 (100%)
8 (53,33%)

Valores expressos em média + desvio padrdo, nimero absoluto, porcentagem ou mediana intervalo interquartil. IMC: indice de
massa corporal; CT: colesterol total; HDL-c: colesterol de lipoproteina de alta intensidade; LDL-c: colesterol de lipoproteina de
baixa intensidade; TG: triglicerideos; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastolica; AAS: acido acetilsalicilico;

IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina; *Nivel de significancia p<0,05.

Escore de Framingham (pontos)

15+

104

p=0,078

1° Retorno

2° Retorno

Figura 1 - Comportamento do Escore de Framingham (EF) no 1° e 2° retorno.
Legenda: Valores expressos em média + desvio padrao. Nivel de significancia estatistica p<0,05.
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p=0,021*

104

Risco de DAC em 10 anos (%)

T
1° Retorno

2° Retorno

Figura 2 - Risco de doenga arterial coronariana (DAC) em 10 anos (%) no 1° retorno e 2 ° retorno.
Legenda: Valores expressos em média + desvio padrao. Nivel de significancia estatistica p<0,05.

Pelo calculo do EF, verificou-se que no
primeiro retorno 18 pacientes (39,13%) encontravam-
se abaixo dos 10% de risco coronariano em 10 anos,
sendo que, no segundo retorno este nlimero aumentou
para 22 pacientes (47,83%) (p=0,015). Quanto ao
risco moderado ndo foram observadas alteracoes

2

p=0,015

3

Risco Cardiovascular (% )

entre os momentos analisados. Considerando o alto
risco, observou-se que 10 pacientes (21,74%) foram
classificados no primeiro retorno, € no segundo
retorno 6 pacientes (13,04%) (p=0,015) (Figura 3).

2 1° Retorno
B 2" Reterng

p=0.015
—

i

Baixo

Moderado

Alito

Figura 3 - Risco cardiovascular no 1° retorno e 2° retorno.

Legenda: Valores expressos em porcentagem.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou a auséncia de
reducdo das variaveis de perfil lipidico, glicémico e
de pressao arterial sist€émica, bem como, na pontuagao
do EF. Entretanto, uma reducdo quanto ao risco de
desenvolver DAC em 10 anos foi evidenciada em
pacientes pos CRM sem acompanhamento em PRC
apos alta hospitalar. Observou-se ainda aumento no
numero de sujeitos classificados como baixo risco e
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reducdo dos que apresentaram alto risco coronariano
em 10 anos quando comparados o primeiro e segundo
retorno ambulatorial.

A CRM ¢ uma das cirurgias mais frequentes
realizadas mundialmente e tem sido implementada
comointuito de minimizar sintomas, melhorar a fung¢ao
cardiaca, sobrevida e atenuar a ocorréncia de eventos
adversos cardiacos.* Entretanto, um achado comum
em pacientes apé6s CRM compreende a faléncia do
enxerto vascular que estd frequentemente associada
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a progressdo da aterosclerose, visto que, a cirurgia
ndo atua nos fatores etiopatogénicos da doenca.'*
Neste sentido, torna-se fundamental e desafiador
o controle dos fatores de risco cardiovascular, tais
como manutengdo dos niveis lipidicos e glicémicos
adequados, assim como o controle pressérico de
pacientes em preven¢ao secundaria.’> Considerando
o perfil lipidico, no presente estudo ao serem
comparados os dois momentos ndo foram observadas
diferencas significativas, sendo que em ambos os
niveis de CT estavam normais, o HDL-c reduzido,
o LDL-c em categoria de risco intermediario e os
TG elevados.!® Diferentemente estudo italiano
conduzido por Faggiano et al.'” em 800 pacientes que
sofreram um evento cardiovascular em um intervalo
de 1 a 5 anos observaram um melhor controle dos
fatores de risco, especialmente perfil lipidico (CT=
142,5+32,2, HDL-c=46,2+15,8, LDL-c=72,7+27,8
e TG=127,9+64,6). Provaveis explicagdes para
esse achado divergente pode estar relacionadas
a diferenca entre os estudos quando ao tempo de
acompanhamento, uma vez que, em nosso estudo a
segunda consulta aconteceu 6 meses apds a primeira
e no artigo anterior as coletas foram realizadas em
um periodo de 1 a 5 anos apds o evento, diferencas
culturais e sociais também podem ter contribuido.
No presente estudo, ndo houve reducao
significativa nos niveis glicémicos quando
comparados o primeiro ¢ o segundo retorno, bem
como, os sujeitos foram classificados como pré-
diabetes ou com risco aumentado de diabetes
mellitus.'”® Semelhantemente, estudo desenvolvido
Cruz et al.” com o objetivo de analisar a obtengao das
metas terapéuticas e a prescri¢ao das medicacdes nos
pacientes portadores de DAC apds um ano da CRM
ao verificar 68 prontuarios médicos observou que o
controle glicEémico expresso pela medida da glicemia
em jejum <100 mg% foi encontrado em apenas 41,1%
dos pacientes. Os referidos autores concluiram em
seus achados que os pacientes apds um ano de CRM
apresentaram perfil glicémico inadequado. Mediante
tal contexto, percebe-se a importancia de uma atuagao
direcionada ao controle dos fatores de risco, através
de mudangas em habitos de vida, e na implementagao
de atividades de promogao a satide, antes e depois de
um evento coronariano por meio de acdes preventivas
e educativas, a fim de que, pacientes com cardiopatia
isquémica possam ser motivados a sustentar as
transformagoes no estilo de vida em relagdo a habitos
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como tabagismo, dietas hipercaloricas e sedentarismo,
pois estes componentes estiao associados a reducao da
aterosclerose no periodo de um ano.*

A hipertensdo arterial compreende o fator
de risco modificavel de maior importdncia para
mortalidade e morbidade em geral, desempenhando
um papel de grande relevancia na progressdo de
DCVs.?! Recente meta-analise composta por 123
estudos (613.815 participantes) demonstrou que
diminuir 10 mmHg da PAS culminou em uma
reducdo de 13% da mortalidade por todas as causas
e reducdo de 17% de eventos cardiovasculares.?
Assim, o controle dos niveis pressoricos é crucial
na preven¢do secundaria, sendo que diretrizes para
a prevengdo de DCVs recomendam manter os niveis
pressoricos <140/90 mmHg em pacientes com DCV
estabelecida e <140/80 mmHg em pacientes com
DCV e diabetes.?’ Em nosso estudo, ndo houve
diferenga significativa quando comparados os dois
momentos de avaliagdo dos niveis pressoricos,
porém esse estava dentro dos limites de normalidade
citados anteriormente. Resultado esse que diverge
do descrito no estudo transversal de Sverre et al.”®
ao coletar dados de registros hospitalares de 1.012
pacientes que haviam sofrido infarto do miocardio
e/ou procedimento de revascularizacdo coronariana
apos uma média de 17 meses de acompanhamento,
no qual 46% apresentaram niveis pressoricos
desfavoraveis (>140/9[80 em diabéticos] mmHg). Os
autores do artigo anteriormente citado concluiram
em seu estudo que o controle da PA foi insuficiente
apos eventos coronarios e associado a obesidade e
diabetes. Ressalta-se que as diferengas entre nossos
achados e os do estudo anteriormente descrito podem
estar relacionadas ao fato de que uma gama complexa
de fatores baseados no paciente, profissionais de
saude e/ou sistema de saude exerce influéncia no
controle da PA de pacientes com DCVs. %

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda
e utiliza o EF como estratégica de identificacdo de
individuos para estimativa de risco cardiovascular.?®
Como primeiros achados de acompanhamento no
estudo de Framigham, a hipertensdo, obesidade
e niveis séricos de colesterol estdo intimamente
associados ao risco de DAC.* Nesta perspectiva,
o EF tem sido utilizado para estratificagdo de risco
na prevengao primaria, porém seu uso na preven¢ao
secundaria, conforme evidenciado em nosso estudo,
mostra-se pertinente, pois pode atuar como um
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indicador dos provaveis beneficios do efeito de
modificacdes no estilo de vida e no tratamento
farmacologico.? Partindo dessa premissa, a redugio
observada quanto ao risco de desenvolver DAC em
10 anos em nosso estudo em pacientes pé6s CRM sem
acompanhamento em um PRC apos alta hospitalar
pode ser decorrente das referidas modificagdes.
Neste contexto, recente estudo qualitativo realizado
no mesmo hospital evidenciou que sujeitos apos
serem submetidos a CRM passam a se ver como
protagonistas do cuidado, respaldado pela parceria
com os profissionais de saude. Ademais, os pacientes
passam a compreender a necessidade de adotar uma
postura ativa e autonoma em todas as situagdes da sua
vida, o que pode contribuir para as modificagdes no
estilo de vida.”’

Considerando a prevencao secundaria, poucos
estudos tém utilizado o EF, dentre esses torna-se
pertinente destacar pesquisa conduzida por Jaskanwal
et al.”® cujo objetivo compreendeu avaliar a utilidade
do EF na previsdao de eventos secunddrios de longo
prazo em pacientes apoOs intervengdo corondria
percutanea (n = 25.519) em um periodo de 17 anos.
Os referidos autores sugerem que o EF ¢ capaz de
discriminar o risco de eventos secundarios de longo
prazo, incluindo morte cardiaca, infarto do miocérdio
e CRM nesses pacientes, bem como, apoiam o
desenvolvimento de novos modelos para avaliagdo
do risco cardiovascular na prevencao secundaria. Em
nosso estudou quando comparados o primeiro € 0
segundo retorno ambulatorial de pacientes p6s CRM
foi identificado, respectivamente, aumento e redugo
significativa quanto ao nimero de sujeitos pertencentes
a classificagdo baixo e alto risco cardiovascular.
A partir deste resultado destacamos a importancia
de se utilizar ferramentas de estratificagdo de risco
que possibilitem avaliar e orientar as estratégias
utilizadas na prevencdo secundaria. Assim, para
aqueles pacientes identificados com maior risco
uma abordagem mais abrangente e maior vigilancia
quanto ao controle dos fatores de risco e otimizagao
farmacoldgica podem ser utilizadas.

Ao serem comparados o primeiro e segundo
retorno ambulatorial apds o procedimento cirargico,
em nosso estudo, ndo foi observada diferenca
significativa nos valores médios das pontuacdes
obtidas no EF. Outro estudo conduzido por nosso
grupo de pesquisa, analisou o efeito de um PRC (duas
vezes na semana, durante 24 semanas) sobre fatores
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de risco cardiovascular, o EF e os niveis de proteina
C reativa (PCR) de pacientes submetidos a CRM. Os
achados do referido estudo evidenciaram que o PRC
foi capaz de reduzir o EF, os niveis de PCR, o escore
de risco cardiovascular em 10 anos e as variaveis
associadas ao risco cardiovascular em pacientes
submetidos a CRM.? Conforme evidéncias robustas
demonstram PRC cuja estratégia central compreende
o exercicio fisico ¢ capaz de propiciar reducdo da
morbimortalidade cardiovascular e global, redugdo
nas taxas de hospitalizagdes, bem como, a melhora
do perfil lipidico, glicemia e incremento da perfusdo
miocardica, contribuindo assim para o controle
dos fatores de risco.’® Frente ao exposto, para que
ocorra mudanca nos valores médios do EF sugere-
se a inser¢ao de pacientes p6s CRM na RC, uma vez
que, em tais programas siao ofertados treinamento
fisico, orientagdes nutricionais ¢ educacdo em saude
que podem impactar positivamente na modificacdo
de variaveis que compdem o referido escore.
Porém, torna-se pertinente destacar que mesmo sem
acompanhamento em um PRC em nosso estudo houve
diminui¢do do risco de DAC em uma década, assim
como, constatou-se a redu¢@o do risco coronariano.

Algumas limitagdes devem ser consideradas no
presente estudo. Primeiramente, o estudo foi realizado
em um unico centro, o que limita a generalizagao dos
resultados, e a coleta dos dados foi retrospectiva,
havendo a chance da ocorréncia do risco de vieses
de sele¢do, bem como de afericao (dados obtidos de
prontuarios médicos).

CONCLUSAO

O presente estudo ao comparar o primeiro
(primeira consulta apds a alta hospitalar) e o
segundo retorno (6 meses apds a primeira consulta)
ambulatorial apés a CRM evidenciou auséncia de
modificagcdes no perfil lipidico, glicémico e niveis
pressoricos, assim como, nos valores médios da
pontuacao obtida no EF. Porém, foi observada
reducdo no risco de desenvolver DAC em 10 anos
em pacientes p6s CRM sem acompanhamento em um
PRC ap6s alta hospitalar. A aplicabilidade clinica dos
resultados encontrados em nosso estudo sugere que o
EF pode ser um instrumento 1til e vidvel no contexto
da prevenc¢do secundaria de pacientes p6s CRM.
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