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APRESENTACAO

Bernardino Claudio de Albuquerque

E com orgulho e satisfagdo que apresento um produto gerado
pelo esfor¢o e dedicagdo de professores e alunos da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Amazonas, em particular do
Departamento de Saude Coletiva, voltado para a produgao do conhe-
cimento na area da salde, tendo como foco o perfil epidemiolégico
de doencas e agravos a salde na Amazénia e no estado do Amazo-
nas. E importante ressaltar que no territério em pauta a dindmica de
transmisséo, a gestdo do cuidado e os processos de intervengdes
sdo diferenciados de outras regides do pais necessitando, portanto,
de estudos que possam subsidiar um planejamento estratégico situ-
acional visando maior efetividade das a¢des de prevencao e controle.

Os temas aqui apresentados inserem-se dentre os mais
importantes de ocorréncia na regido, seja pela magnitude ou pela
interferéncia deles nas condigdes de vida e salde de nossa popu-
lagdo. O primeiro tema tem como enfoque o perfil da tuberculose
e sua ocorréncia na regido norte do pais, que demonstra uma alta
prevaléncia de casos e vem tendo uma tendéncia de ascensdo nos
Gltimos anos. Os casos mostram a doenga acometendo principal-
mente a faixa etdria economicamente ativa associada a baixas con-
digcbes socioecondmicas.

Seguimos, entao, com o segundo artigo que trata do perfil
clinico da tuberculose, com populacédo de estudo restrita ao estado
do Amazonas, e evidencia o acometimento pulmonar como érgéo de
maior agressao, porém com relevante ocorréncia de formas extra-
pulmonares, principalmente quando associadas a outras infecgoes
como a determinada pelo virus HIV. Chama a atencdo o baixo per-
centual de diagndsticos por meio da cultura, reconhecidamente o



método de maior sensibilidade e especificidade. Dentre os desfe-
chos, é importante ressaltar a alta taxa de abandono do tratamento
o que reflete diretamente no desenvolvimento da resisténcia aos
farmacos preconizados a terapéutica, gerando impacto negativo no
percentual de cura e na ocorréncia de ébitos.

O terceiro tema trabalhado, ndo menos importante, foi a gra-
videz na Amazbnia. Focou-se na andlise de desempenho da aten-
¢ao basica com énfase nos indicadores oficiais de monitoramento e
controle no periodo de 2018 a 2021. O estudo demonstrou a situagao
da regido norte como a de menor performance (42% de cobertura)
dentre as demais regides do pais quando avaliado o indicador de
cobertura de pelo menos seis consultas no periodo gestacional. No
gue tange a testagem para sifilis e HIV, a regido norte atingiu um
percentual de 66%, sendo 73% no Amazonas e 75% em Roraima. No
atendimento odontoldgico dessas pacientes houve destaque para o
Amazonas e Tocantins com 58% da demanda. Ainda referente ao
tema, o enfoque da gravidez na adolescéncia com énfase no per-
fil sociodemogréfico foi trabalhado no periodo de 2017 a 2021 por
algumas regides do pais. Demonstrou-se que a maior incidéncia de
gravidez na adolescéncia foi na regido nordeste seguida da regido
sudeste. A faixa etaria predominante foi de 15 a 19 anos e o tempo
de escolaridade entre 8 e 11 anos; deixou-se a desejar o nimero de
consultas no pré-natal em se tratando de gravidez de risco.

Outro tema relevante, emergente e de pouca visibilidade é
a ocorréncia cada vez mais frequente de hipertensdo arterial sis-
témica na infancia e adolescéncia no Brasil. Nessa revisdo da lite-
ratura, mostrou-se que os fatores determinantes e condicionantes
ainda carecem de estudos mais aprofundados, sejam relacionados
a mudangas nos habitos de vida da populagédo ou a produgdo de
conhecimento de comorbidades desencadeadoras da situacao.

n



Por fim, mas ndo menos importante, o enfoque é na sindrome
de burnout e sua prevaléncia em trabalhadores de enfermagem que
atuam em UTls. O estudo foi feito por meio de uma reviséo integra-
tiva da literatura nacional. Sabidamente esta € uma afec¢do multifa-
torial que tem no processo de trabalho um forte componente para
um gatilho, especificamente aqueles que exigem dedicagdo maior no
cuidado em saulde contrastando quase sempre com situagdes como
extenuantes jornadas de trabalho, infraestrutura deficiente asso-
ciada a falta de insumos basicos, gerando a profissionais alto grau
de estresse, e exaustdo emocional na maioria das vezes associada a
estados depressivos. Na realidade, essa é uma epidemia invisivel. O
estudo em pauta demonstra que um tergo da populagdo de enferma-
gem que atua em UTls é portadora da doenca.

Os temas aqui apresentados se revestem de grande impor-
téncia para a saude publica brasileira e em particular para a Regiao
Norte. Eles sdo temas altamente relevantes, que trazem a tona infor-
magdes que explicitam nossas fragilidades, esclarecem pontos nor-
teadores ante nossa realidade e abrem caminhos para a formulagéo
de novas hipéteses que poderao contribuir para elaboragéo de poli-
ticas e defini¢do de estratégias e agdes visando o controle e elimina-
cdo de doencas. E a universidade enfatizando o seu papel na produ-
cao e divulgagao de informagdes que culminem em maior eficacia e
efetividade na busca de melhores condigbes de vida e salde para a
populagdo amazonica.
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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa cronica causada principal-
mente pela bactéria Mycobacterium tuberculosis. No Brasil, a tubercu-
lose constitui um grande desafio para as autoridades sanitarias e, para
combaté-la, o Ministério da Salide elaborou o Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose cujo objetivo é reduzir, até 2035, as taxas de incidéncia e
mortalidade relacionados a doenca. Nesse contexto, este estudo objetivou
descrever o perfil epidemioldgico dos casos notificados de tuberculose
na Regido Norte no periodo de 2002 a 2022, Trata-se de um estudo epi-
demioldgico, com delineamento ecoldgico e descritivo com dados prove-
nientes do DATASUS. Foram selecionadas sete variaveis: niimero de casos
notificados, sexo, faixa etaria, cor/raga, niimero de casos notificados por
estado, escolaridade e desfechos. Os dados foram analisados por meio do
programa Microsoft Excel onde cada variavel foi estudada em séries tem-
porais de trés anos. Foram registrados 193.393 casos notificados de tuber-
culose na Regido Norte nos 20 anos estudados, havendo maior incidéncia
no dltimo triénio analisado (2020 a 2022) e sendo o Paré o estado com
maior incidéncia nesse periodo (46,87%). Houve predominio dos casos de
tuberculose em individuos do sexo masculino (63,71%), com ensino fun-
damental incompleto (40%), na faixa etaria de 20 a 39 anos (46,24%) e
de cor/raga parda (72%). A maioria dos desfechos da doenca resultou em
cura (68,35%) e, dentre os desfechos negativos, a maioria correspondeu
a0 abandono do tratamento (12%). A partir da andlise dos dados obtidos,
constata-se que o controle da tuberculose ainda constitui um desafio para
a salde publica brasileira. Foi evidenciada a necessidade de maiores
investimentos direcionados a atengédo primaria em sadde no que se refere
a estratégias de prevencdo e acompanhamento adequados, levando-se
em consideracdo o perfil epidemioldgico da populacdo acometida pela
doenca, a fim de que o0 seu controle seja efetivo no panorama nacional.

Palavras-chave: tuberculose; perfil epidemiolégico; monitoramento
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INTRODUCAQ

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa crénica causada
principalmente pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, conhe-
cida como bacilo de Koch, que é transmitida de pessoa a pessoa
por via inalatdria. Essa infecgcdo afeta primordialmente os pulmoes,
no entanto, pode também acometer outros 6rgaos. Situagdes de
convivio social como a fala, o espirro e, principalmente, a tosse de
um paciente infectado sdo os principais meios de disseminagao da
doenca (Brasil, 2021).

Desse modo, devido a facilidade de transmisséao, essa patolo-
gia apresenta um alto grau de viruléncia. Esse fato tem sido observado
particularmente no Brasil, onde a tuberculose é um grande desafio
para as autoridades sanitdrias (Brasil, 2021). Apesar de ser uma das
doengas infecciosas mais antigas, e apresentar tratamento e cura
eficazes desde meados da década de 1950, a TB continua sendo uma
doenga com altas taxas de incidéncia e prevaléncia, principalmente
nas regides mais pobres e subdesenvolvidas (Brasil, 2017a; 2017b).

Do ponto de vista clinico, a TB apresenta um espectro de
manifestacdes que vai desde a infecgao latente, a forma assintoma-
tica, até a infeccdo propriamente dita (priméria e pds-primaria), em
que o paciente apresenta os sintomas comuns de febre, perda de
peso, sudorese noturna e tosse. Além dessa manifestacao cldssica,
sdo registrados na literatura casos de tuberculose extrapulmonares
gue afetam érgdos como pele, intestinos, sistema nervoso e 0ssos
(De Oliveira; Petroni, 2017).

Estima-se que no ano de 2020 a TB tenha acometido cerca
de 9,9 milhdes de pessoas no mundo, sendo responsavel por 1,3
milhdo de 6bitos. Nesse contexto, hd um consenso global acerca
da necessidade da redugao da incidéncia dos casos de tuberculose
e dos esforgos que precisam ser implementados na melhoria da
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assisténcia ao paciente infectado. Com essa proposta, a Organizagao
Mundial da Saide (OMS) langou o Plano Global Pés 2015, chamado
“O Fim da Tuberculose’, reforgando as iniciativas para a eliminagéo
da doenca até o ano de 2050 (Organizagdo Mundial da Satde, 2021).

Nessa mesma dire¢cdo, no Brasil, um dos 22 paises com
maior nimero de notificagdes de tuberculose no mundo, o Ministério
da Saude elaborou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose. Nessa
politica, propde-se a meta de, até o ano de 2035, reduzir a incidéncia
para 10 casos a cada 100.000 habitantes, 90% a menos em compara-
¢do com 2015, e a taxa de mortalidade para menos de um dbito por
100.000 nascidos vivos, reduzindo 95% em comparagdo ao ano em
questao (Brasil, 2017a; Organizagao Mundial da Saulde, 2021).

Apesar desses esforg¢os, no Brasil, somente ano de 2021 foram
notificados 68.271 novos casos de TB, o que equivale a um coefi-
ciente de incidéncia de 32 casos a cada 100.000 habitantes (Brasil,
2022). Esse nimero geral esconde um dos aspectos mais importan-
tes ao se analisar problemas de salde publica em paises com grande
extensdo territorial: as peculiaridades regionais (Barreira, 2018).

A Regido Norte do Brasil, por exemplo, registrou 7056 casos
de TB em 2021, o que corresponde a um coeficiente de incidéncia de
44,5 casos por 100.000 habitantes, o que a faz ser a regido que ocupa
o primeiro lugar no ranking desse indice. E sabido que a regido se
trata de uma das maiores porgdes do territério nacional, abrigando
sete estados que, por serem menos povoados em relagao as demais
regides brasileiras, carecem de infraestrutura na rede de atencao a
salde (Lima et al,, 2017; Brasil, 2017a).

Ao ampliar essa observacéo a nivel de estados, observa-se que
nesse mesmo ano todos possuiam uma taxa de incidéncia de casos
maior que a nacional (44,5). Com destague para o Amazonas (71,3),
Roraima (54,6) e Acre (50,3). Nesse sentido, o estudo sobre as pecu-
liaridades sociodemograficas dos pacientes infectados pelo Mycobac-
terium tuberculosis na Regido Norte ndo é uma novidade (Brasil, 2022).
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Estudos realizados por Gratdo, Sena e Aradjo (2021) e De
Figueiredo Junior et al. (2021) exploraram a incidéncia de tuberculose
nos estados da Regido Norte do Brasil com uma abordagem mais
superficial, destacando apenas os indices de incidéncia e prevaléncia
sem relacionéa-los ao perfil epidemioldgico, a saber, o detalhamento
de varidveis como o sexo, a faixa etdria e a etnia, por exemplo, que
sdo aspectos essenciais para a compreensao do comportamento da
infeccdo e para seu monitoramento e controle adequados, especial-
mente nos Ultimos anos (Brasil, 2017a; 2017b; 2021).

Dito isso, o presente estudo justifica-se pela necessidade de
ampliar o conhecimento da situagao epidemioldgica da tuberculose
na Regido Norte, onde os dados disponiveis sdo preocupantes. O
conhecimento do comportamento dessa infecgéo e suas caracteris-
ticas demogréficas pode ser uma ferramenta importante na imple-
mentacdo de estratégias para o desenvolvimento de novas solugdes
que objetivem fomentar o acesso universal a prevencao, diagndstico
e tratamento da tuberculose. Dessa forma, o objetivo deste estudo é
descrever o perfil epidemiolégico dos casos notificados de tubercu-
lose na Regido Norte no periodo de 2002 a 2022.

METODOLOGIA

Este trata-se de um estudo epidemiolégico, com delinea-
mento ecoldgico e descritivo. Foi realizada uma analise retrospectiva
utilizando dados secundarios com enfoque no perfil epidemioldgico
da tuberculose na Regido Norte, em uma série histdrica de 20 anos,
no periodo de 2002 a 2022,

Todos os dados utilizados sdo provenientes do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no endereco
eletrdnico (http://www.datasus.gov.br). Além dessa fonte de dados,



foram considerados para o estudo todos os casos de tuberculose (CID
A15) informados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notifica-
cao (SINAN), na Regido Norte do Brasil, analisando todo o espectro
disponivel no sistema. Esses dados estdo disponiveis no sitio (http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercbr.def).

Como critérios de inclusdo, foram considerados os dados
que atenderam as seguintes categorias: possuir registro na aba “Epi-
demiologia e Morbidade’, disponivel no DATASUS, e estar presente
na abrangéncia "Casos de Tuberculose” pelo (SINAN), dentro da
subcategoria Regido Norte. Além disso, foram desconsiderados da
amostra registros realizados em data anterior ao ano 2002 e registros
de casos de tuberculose de outras regides do Brasil.

Para a anélise epidemioldgica, foram utilizadas as seguintes
varidveis: nimero de casos notificados; sexo (masculino e feminino);
faixa etaria (<1 ano, 1-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-39 anos,
40-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos, 80 anos ou mais), cor/raga
(parda, branca, preta, indigena, amarela); nimero de casos notifica-
dos por estado (Acre, Amazonas, Amap3, Pard, Ronddnia, Roraima
e Tocantins); escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, ensino
médio, ensino superior) e desfechos (cura, abandonos, ébitos, trans-
feréncia, mudanca de esquema, faléncia).

Para a tabulagdo dos dados foi utilizado o programa Micro-
soft Excel, onde cada varidvel foi separada em uma aba e o trata-
mento de dados foi realizado. Optou-se por analisar cada varidvel a
partir de séries temporais de 3 anos, sendo utilizados os seguintes
recortes: 2002-2004; 2005-2007; 2008-2010; 2011-2013; 2014-2016;
2017-2019 e 2020-2022.

As taxas de incidéncia foram calculadas considerando o nimero
de eventos observados, ou seja, o nimero de casos de tuberculose con-
firmados, e a populacéo residente no periodo selecionado. Para isso, foi
consultado o site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para coletar a tamanho das populagdes dos diferentes estados.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercbr.def

No que diz respeito aos aspectos éticos, por se tratar de um
estudo com dados secundérios de acesso publico, de acordo com a
Resolugdo 466/2012, ndo foi necesséria a submissdo do mesmo ao
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Foi analisada a incidéncia de individuos com tuberculose na
Regido Norte no periodo de 2002 a 2022, que teve 193.393 casos
notificados. O Gréfico 11 apresenta o nimero de casos notificados
no periodo estudado. Dos 193.393 casos, houve maior incidéncia de
tuberculose no Ultimo triénio analisado (2020 a 2022), com um total
de 35.087 casos, e menor incidéncia no triénio de 2005 a 2007, com
23.599 casos confirmados.

Grafico 1.1 — Nimero de casos notificados de tuberculose
na Regido Norte no periodo de 2002 a 2022

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (2023)
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Com relagdo aos estados da Regido Norte, o Pard apresentou
guase metade do total dos indices (46,9%,) seguido do estado do Ama-
zonas, com 33,5%, em um total de 64.590 casos nesse periodo de 20
anos. O menor ndmero de casos ocorreu no estado de Roraima, apre-
sentando apenas 2,3% do total da regido (4.449 casos) (Gréfico 1.2).

Grafico 1.2 — Nimero de casos notificados de tuberculose
nos estados da Regido Norte no periodo de 2002 a 2022

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (2023)

O Gréfico 1.3 mostra os casos notificados de tuberculose na
Regido Norte no periodo de 2002 a 2022 segundo a varidvel sexo.
Verifica-se maior incidéncia de casos de tuberculose em individuos
do sexo masculino, com 123.214 casos (63,71%), sendo que esse
predominio foi visto em todos os triénios analisados. Enquanto isso,
houve apenas 70163 casos (36,28%) no sexo feminino. Foi obser-
vada uma maior diferenga de casos confirmados entre os sexos a
partir do triénio 2017-2019. Vale ressaltar que, em 16 dos casos confir-
mados, néo foi possivel obter a informagao epidemioldgica em ques-
tdo. Esses casos foram classificados como ignorados.
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Grafico 1.3 — Casos de tuberculose na Regido Norte
segundo sexo no periodo de 2002 a 2022

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (2023)

O Gréfico 14 mostra a porcentagem de casos confirmados
de tuberculose de acordo com a escolaridade na Regido Norte entre
2002 e 2022, em um total de 189.390 individuos. A maior porcentagem
de casos de tuberculose se deu em pessoas com ensino fundamental
incompleto (40%), enquanto a menor porcentagem foi vista em indi-
viduos com ensino superior incompleto (2%). A taxa de casos ignora-
dos ou em branco fica atrds apenas da categoria ensino fundamental
incompleto, sendo representada por 19% do total de casos notificados.

Grafico 1.4 — Casos de tuberculose na Regido Norte
segundo escolaridade no periodo de 2002 a 2022

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (2023)
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Analisando-se a varidvel faixa etéria de pacientes acometidos
por tuberculose, observou-se que o intervalo entre 20 a 39 anos des-
taca-se com o maior percentual de acometimento, correspondendo a
guase metade dos casos, com 46,24% do total de casos. O segundo
intervalo com maior acometimento corresponde as idades entre 40
a 59 anos, com um percentual de 27,80%, seguido do terceiro maior
intervalo, que corresponde as idades entre 60 a 69 anos, com um
percentual de 8,04%. As demais faixas etdrias juntas somaram um
percentual de apenas 1792%, com destaque para a faixa etdria de
15 a 19 anos, com 7,32%. Houve também casos de tuberculose con-
firmados nos quais nao foi possivel identificar a idade, porém esses
casos sdo uma minoria, com um percentual de apenas 0,02%, como
pode-se observar no Gréfico 1.5.

Grafico 1.5 — Casos de tuberculose na Regido Norte
segundo faixa etdria no periodo de 2002 a 2022

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo (2023)

O Gréfico 1.6 mostra a variavel raga/cor de pacientes acome-
tidos por tuberculose. Nela, percebe-se que claramente hd um pre-
dominio de casos na raga parda, correspondente a 72% dos casos. A
segunda raga mais acometida é a branca, com um percentual de 12%,
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seguida da preta, com um percentual de 6%, indigena, com 4 % e, por
fim, a raga amarela, com 1% dos casos. Também foi possivel observar
casos em que houve diagndstico de tuberculose, porém nao foi pos-
sivel identificar a raga/cor a que as pessoas pertenciam. Esses casos
foram classificados como ignorados e totalizaram 5% dos casos.

Gréfico 1.6 — Casos de tuberculose na Regido Norte
segundo faixa etaria no periodo de 2002 a 2022

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (2023)

Em relagao aos desfechos da tuberculose na regido nesse peri-
odo de tempo, a maioria resultou em cura, representando 68,35% dos
casos (desfecho positivo). Desfechos negativos totalizaram 14,2%, dos
quais 12% corresponderam a abandono do tratamento, e 2,2% a dbitos
(4.228 casos). Houve 7596 Obitos por outras causas, 11.908 casos com
realizacéo de transferéncia e 1.670 casos de tuberculose droga resistente
(TB-DR), como é possivel observar na Tabela 11. Aproximadamente
5,8% dos registros apresentaram dados com desfecho desconhecido
(11159 casos), categoria associada a completude e qualidade dos dados,
que pode sofrer alteragdes em futuras publicagdes.
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Tabela 1.1 — Desfechos totais dos casos de tuberculose
na Regido Norte do Brasil no periodo de 2002 a 2022

Desfecho n %
Cura 132175 68,35%
Abandono 23176 1198%
Obitos 4228 219%
Em branco 11159 577%
Obitos por outras causas 7596 393%
Transferéncia 11.908 6,16%
T8-DR 1670 0,86%
Mudanca de esquema 922 048%
Faléncia 61 0,03%
Abandono primario 500 0,26%

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (2023)

Observou-se também em anélise da série histdérica que, na
regido, a maioria dos casos evoluiram para cura da tuberculose,
registrando 17.561 casos de cura no primeiro triénio analisado (2002-
2004) e 17.773 no Ultimo triénio analisado (2020 a 2022), com um pico
de cura no triénio de 2017 a 2019, com 22.918 desfechos positivos.
Observou-se um aumento do abandono ao tratamento e aumento
considerdvel do nimero de ébitos, passando de 24 (entre 2002 e
2004) para 937 (entre 2020 e 2022). E possivel observar que os casos
com desfecho de cura diminuiram concomitantemente ao niimero
de abandonos e dbitos, como é possivel ver no Gréfico 1.7,
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Grafico 1.7 — Desfechos de tratamento dos casos novos
de tuberculose no Norte no periodo de 2002 a 2022

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (2023)

DISCUSSAOQ

Em relagdo ao aumento linear do nimero de casos naotifica-
dos de tuberculose na Regido Norte observado nesta pesquisa, um
estudo realizado por Gratao, Sena e Araljo (2021) também demons-
trou crescimento da incidéncia anual da doenga no Norte do pais no
periodo de 2016 a 2019. Na estratificacdo por regides brasileiras reali-
zada no estudo de Pacheco e Jacociunas (2021), foi possivel verificar
maior prevaléncia de tuberculose na Regidao Norte, com 43 casos
por 100 mil habitantes. Entretanto, o maior ndmero de casos notifica-
dos de tuberculose observado entre 2020 e 2022 diverge do cenério
nacional nesse mesmo periodo, pois se viu uma queda no diagndstico
e na notificagcdo de TB possivelmente devido a pandemia de covid-19
(Brasil, 2022), periodo de baixa procura aos servigos de salude pela
populacdo. A literatura aponta que as altas taxas de incidéncia na
Regido Norte podem estar relacionadas a precariedade no sistema
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publico de salde que atrasam o diagnéstico, mantendo, dessa forma,
a cadeia de transmissao da tuberculose (Cortez et al,, 2021).

O maior nimero de casos notificados observados no estado
do Parg, seguido do estado do Amazonas, justifica-se pelo fato de a
tuberculose ser uma doenga predominantemente urbana (Régo et
al, 2021). Sabe-se que tais estados constituem os mais populosos e
detentores dos maiores centros urbanos da Regido Norte, ao passo
gue o estado de Roraima, de menor incidéncia de TB, é o menos
populoso (IBGE, 2021). A urbanizagdo tem se mostrado importante
no que se refere a permanéncia da transmissdo da doenga. Convém
destacar também outros fatores de risco para o adoecimento, como
aglomeragao de pessoas, alto fluxo de transportes publicos e pessoas
e altas temperaturas, pois esses elementos propiciam uma maior
manifestagcdo do M. tuberculosis (De Figueiredo Junior et al., 2021).

Grande parte dos casos confirmados de tuberculose no
espago de tempo estudado ocorreu em individuos do sexo mascu-
lino, resultado que corrobora com o obtido pelo Boletim Epidemiold-
gico da Tuberculose de 2022, que também observou maior incidén-
cia da doenga em homens no ano de 2021 (Brasil, 2022). Marques et
al. (2019) realizaram uma pesquisa no periodo compreendido entre
2001 a 2015 e verificaram maior prevaléncia de tuberculose em pes-
soas do sexo masculino. Esse resultado pode ser atribuido a fatores
socioecondmicos e culturais relacionados a exposigao. Em muitas
sociedades, os homens sdo os Unicos provedores na familia, o que
pode resultar em maior exposigcdo ao Mycobacterium tuberculosis
fora de casa (Belo et al, 2010). Além das formas de trabalho, a baixa
procura por assisténcia de saude por parte dos homens, a falta de
adogao de praticas preventivas e a presenga de fatores de risco como
tabagismo e etilismo séo apontados na literatura como fatores asso-
ciados a diferenca de incidéncia entre os sexos, colaborando para
um maior nimero de casos no sexo masculino (Oliveira et al,, 2018).
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No que se refere a maior incidéncia de casos observada
em pessoas com ensino fundamental incompleto, convém destacar
que o perfil para infeccdo por tuberculose mostra-se associado ao
nivel reduzido de escolaridade. Infere-se que tais sujeitos possuem
pouco acesso a informagdes sobre doengas e consequentemente
baixo entendimento sobre a tuberculose (Jesus et al,, 2020). Asso-
ciado a esse cenario, ha também a segregagao socioespacial e a
baixa renda, fatores que tém uma interligacéo, que fazem com que os
individuos exergam atividades profissionais similares ao nivel escolar
deles, morem em locais de risco, ndo se alimentem de maneira apro-
priada e geralmente ndo tenham acesso a servigos basicos, outro
cendrio que contribui para a ocorréncia da doenca (Rodrigues; Mello,
2018). E importante ressaltar a diminuigdo do analfabetismo entre
jovens e adultos no Brasil segundo o Ministério da Educacéao, que
tem reflexo no baixo indice observado de individuos analfabetos no
presente estudo (Brasil, 2013).

Dessa forma, o nivel de escolaridade revela-se um fator
importante para a confirmagdo de tuberculose, principalmente
devido a fatores sociais e econémicos, o que diretamente o estilo de
vida, a saude individual e, consequentemente, a salde coletiva, dada
a forma de propagagéo da doenga. Esses fatores acarretam, assim,
desafios para a salde publica em razdo das condi¢des de vida e do
baixo entendimento sobre a patologia e suas consequéncias organi-
cas (Jesus et al,, 2020).

No que se refere a faixa etaria, um estudo analisando o perfil
epidemioldgico da tuberculose no estado do Para apresentou dados
em consonancia com os que foram descritos neste trabalho, com
a parcela da populagdo mais acometida sendo a populagdo jovem
em idade ativa de trabalho, ou seja, jovens com idades variando dos
20 aos 39 anos (Amaral et al, 2022). Esses achados também sao
corroborados por trabalhos realizados por Lira et al. (2021) e De Oli-
veira et al. (2020). Porém, o estudo realizado por Amaral et al. (2022)
identificou de maneira distinta a populagdo menos acometida por
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tuberculose, identificando a faixa etaria infantil de 0 a 14 anos como a
menos acometida, enquanto no presente estudo a faixa etdria menos
acometida foram os idosos com mais de 80 anos.

Em um estudo realizado em 2005, observou-se que a popu-
lagcéo cuja faixa etdria se encontra entre 21 e 40 anos ¢ a faixa de
populagdo com maior acometimento de tuberculose (Mascarenhas;
Araujo; Gomes, 2005). A faixa etdria mais acometida em um estudo
realizado por De Figueiredo Junior et al. (2021) também se mostrou
ser entre 20 e 39 anos, mostrando que ndo houve uma mudanca de
faixa etdria com o passar dos anos. Essa incidéncia se torna mais
explicita ao notarmos que a faixa etdria de 20 a 34 anos possuiu
2,8 vezes mais chances de apresentar adoecimento por tubercu-
lose (Brasil, 2022).

Essa incidéncia de concentracdo na faixa etéria jovem pode
ser explicada devido a uma série de fatores de risco como maior
exposicdo ao mundo externo e, por consequéncia, maior contato com
outras pessoas, maior estresse comparado as outras faixas etérias,
ma alimentacéao, tabagismo, alcoolismo, menor procura pelos servi-
cos de saude e ambiente socioeconémico desfavoravel, todas carac-
teristicas tipicamente de pessoas mais jovens e que predispdem de
inimeros problemas de salde, especialmente para a propagagao de
uma doenca contagiosa como a tuberculose (De Figueiredo Junior et
al,, 2021; Sousa et al, 2021).

No que se refere a raga/cor, um estudo realizado no estado
do Piaui corrobora com os achados do presente estudo, identificando
também um percentual de 70% das pessoas acometidas por tuber-
culose como se identificando como pardas e a segunda raga sendo
mais acometida sendo justamente a raca branca (Lima et al., 2023).
Esses achados estdo de acordo com o que se observa no cenario
nacional, onde se identifica um maior acometimento de pessoa par-
das por tuberculose frente as demais com a raga branca sendo a
segunda mais acometida (Brasil, 2022).
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Um estudo conduzido por Pereira et al. (2018) identificou que
pardos tém duas vezes mais chance de contrair tuberculose do que
brancos. A constatagdo de que a raga parda é a mais acometida por
tuberculose deve ser alvo de interesse médico e de politicas publi-
cas, pois pode indicar falta ou insuficiéncia de assisténcia a essa
parcela da sociedade. Tal fato pode ser explicado devido ao elevado
grau de disparidade socioecondmica existente no pais, que acaba
por gerar desfechos como elevado grau de morbidade e até mesmo
de mortalidade (Carvalho et al,, 2020).

Em relagao aos desfechos negativos no pais, segundo estudo
ecolégico de Soeiro, Caldas e Ferreira (2022), observou-se que a
Regiao Norte possui a terceira maior média de abandono (10,35 *
113), principalmente nos estados de Rondonia (14,35 £ 2,34) e Ama-
zonas (11,93 £ 1,25). Comparando a isso, atualmente a OMS estabe-
lece como percentual méximo a proporgao de 5% de abandono do
tratamento da tuberculose, porém a média do Brasil em 2020 foi de
11,9%, ou seja, 2,6 vezes maior (Brasil, 2022). Esse perfil de desfecho
pode estar relacionado a uma menor cobertura de Ateng¢éo Primaria
a Salde na Regido Norte, além de menor niimero de profissionais
da drea da saude, o que pode favorecer as altas taxas de incidéncia
e mortalidade da regido, além das altas taxas de abandono de trata-
mento, que também afetam a taxa de possiveis transmissdes (Cortez
et al, 2021). Outro fator a ser considerado em relagéo aos desfechos
€ a subnotificag@o dos casos nas bases de dados. Essa é uma reali-
dade composta por falha em uma das trés fases da atenc¢ado: acesso
ao servigo de salde, diagndstico da doenca ou notificagdo no sis-
tema de informagéo (Levandowski et al., 2021). A Regiao Norte € uma
das mais afetadas pela subnotificagdo, mesmo com a tuberculose
sendo o principal alvo de estudos (Silva et al., 2020).

Diante de todos esses achados, percebe-se a complexidade
na qual a Regido Norte esta inserida em relagdo ao diagndstico,
tratamento e politicas publicas voltadas a tuberculose. Umas das
limitacbes deste estudo refere-se a subnotificagdes de casos de

29



tuberculose, uma vez que a utilizagao exclusiva de dados secunda-
rios de casos confirmados de tuberculose pode omitir a real quanti-
dade de pessoas infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis. Soma-
-se a isso a dificuldade de acesso aos servicos de salde por parte da
populacao, caracteristica tipica da regiao, devido a uma quantidade
ainda expressiva de pessoas morando no interior e/ou a beira dos
rios. Por fim, a pandemia de covid-19 que acometeu o pais em 2020
pode também ter alterado os casos notificados no Sistema de Infor-
macédo de Agravos de Notificagao.

Por outro lado, o presente estudo oferece um panorama
geral bem definido das caracteristicas epidemioldgicas da popula-
¢ao, caracterizando cada uma de suas caracteristicas; desde a faixa
etdria, passando pela escolaridade e sexo e até mesmo a raga/cor. A
partir da caracterizagdo da populagédo é possivel monitorar o com-
portamento e a evolugéo da tuberculose ao longo do tempo, permi-
tindo concluir se as politicas publicas foram capazes de atingir seus
objetivos e inferir onde elas podem estar falhando. Dessa maneira,
o presente estudo pode auxiliar na formulacdo de novas politicas
publicas e atualizagdes de diretrizes no combate, acompanhamento
e terapéutica da tuberculose.

CONCLUSAQ

A presente pesquisa revelou um aumento na incidéncia da
tuberculose nos Ultimos 20 anos na Regido Norte do Brasil, consta-
tando que o tratamento da doenga permanece um desafio para a saude
publica brasileira, mesmo com os esfor¢os despendidos no combate a
ela. Além disso, observou-se que o maior nimero de notificagdes foi
visto entre individuos do sexo masculino, na faixa etaria compreendida
dos 20 aos 39 anos, com Ensino Fundamental Incompleto e cor/raca
parda. Somado a isso, dentre os desfechos negativos observados no
estudo, o abandono do tratamento foi 0 de maior ocorréncia.
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Neste estudo, evidenciou-se a necessidade de investimentos
direcionados a Atengao Primdria em Saude visando o fortalecimento
das praticas de prevengao e fornecimento de um acompanhamento
adequado aos pacientes de tuberculose, levando em consideragao o
conhecimento acerca do perfil epidemioldgico da populagdo acome-
tida pela doenga, fator imprescindivel para a formulagdo de politicas
publicas voltadas a melhoria dos indices relacionados a ela. Somado
aisso, 0 acesso da populacgdo aos servigos de satide deve ser melho-
rado, de modo que as taxas de abandono, bem como as de dbitos,
sejam reduzidas e o controle da doenca seja efetivo. Apenas dessa
forma o cenério da tuberculose serd favoravel ao preconizado pelo
Ministério da Saude no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose.
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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca causada pelo agente etiolégico Myco-
bacterium tuberculosis, também chamado de Bacilo de Koch (BK), que
afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos
e sistemas. E um importante problema de sadde pblica no Brasil, e o
estado do Amazonas registrou 4.578 novos casos no ano de 2022, Este
estudo teve como objetivo tracar o perfil clinico da Tuberculose no estado
do Amazonas, caracterizando também o perfil sociodemografico dessa
populacéo. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, do tipo ecold-
gico, de abordagem quantitativa, considerando o periodo de 2001 a 2022,
a partir de dados pdblicos do estado do Amazonas, coletados do Depar-
tamento de Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS) do Minis-
tério da Salide. A forma clinica predominante foi a tuberculose pulmonar
(83,55%), sendo 83,74% de casos novos. Em relacdo aos exames, a cultura
do escarro foi realizada em apenas 29,52%. Observou-se que 68,35% dos
pacientes evoluem para cura da doenca e que em 41,52% dos casos, nao
hé informacdes sobre a realizagdo do tratamento supervisionado. E pre-
dominante no sexo masculino, apresentando a maior taxa de prevaléncia
entre a populagdo na faixa etéria de 20 a 39 anos e de raga parda. A defini-
¢ao do perfil clinico da tuberculose no estado do Amazonas contribui para
a vigilancia epidemioldgica e na criacdo de estratégias de educacdo e/ou
conscientizagdo da comunidade.

Palavras-Chave: tuberculose; perfil clinico; satide pdblica; Amazonas
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INTRODUCAQ

A tuberculose (TB) é uma doenca causada pelo agente etio-
l6gico Mycobacterium tuberculosis, também chamado de Bacilo
de Koch (BK), que afeta prioritariamente os pulmdes, embora
possa acometer outros 6rgaos e sistemas (Organizagdo Mun-
dial da Saude, 2015).

Sua transmissdo ocorre primariamente por contaminagéo
direta e aérea, por meio quase exclusivamente de aerossdis de pes-
soas com tuberculose pulmonar ativa, ao tossir, espirrar ou falar, libe-
rando goticulas (goticulas de Pflliiger) que transportam os bacilos
para o ambiente (Teixeira et al,, 2020).

Dessa maneira, a principal apresentacéao da TB é a forma pul-
monar. Essa forma é também a mais relevante para a satde publica,
uma vez que possibilita a manutencdo da cadeia de transmissdo
da enfermidade. Porém, o BK pode infectar outros érgdos e/ou
sistemas, causando formas extrapulmonares, ou entdo a forma mista
(pulmonar + extrapulmonar) da TB (Brasil, 2019).

O quadro clinico da TB é composto por tosse persistente por
trés semanas ou mais, podendo haver muco ou sangue, dor tora-
cica, fraqueza ou cansago, perda ponderal, febre e sudorese noturna.
Todavia, alguns casos podem ser assintométicos ou com sintomas
inespecificos (Ferri et al,, 2014).

No ano de 2022, foram notificados 78.057 casos novos de
TB no Brasil. O estado do Amazonas apresenta a maior incidéncia
de tuberculose do pais. Somente neste ano, o estado registrou 4.578
novos casos (Brasil, 2023). Dessa maneira, a Secretaria da Satde do
Estado do Amazonas trabalha na promocgéo de a¢des de salde que
visam a prevengao e o controle da doenca, de maneira a corroborar
com a vigilancia epidemioldgica e sanitaria.
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Apesar da TB ainda ser uma realidade em territério nacional
e representar uma parcela significativa de morte causada por infec-
¢ao, trata-se de uma doenga de facil diagndstico, com possibilidade
de cura, além da possibilidade de ser evitada (Freitas et al, 2016).
Para isso, visando controlar esse sério problema de sadide publica no
pais, foi criado o Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT).
Esse programa aborda a TB como uma doenga que se relaciona
desde com elementos sociais, como renda familiar e habitagao, até
questdes nutricionais e de outras doengas infecciosas que podem
estar associadas (Santos et al, 2022).

O individuo infectado pela TB e sem tratamento pode infectar
até 15 novas pessoas, disseminando a doenga na comunidade. Por
isso, é importante que esses casos sejam reconhecidos de forma
adequada pela Atengdo Primdria, que é a porta de entrada do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) no Brasil (Furtado et al, 2020). Além
disso, é de suma importancia para que o tratamento tenha uma boa
efetividade que o paciente faga o uso correto da medicacéo, além de
nao abandonar o tratamento (Pinto et al,, 2022).

Tendo em vista a alta notificagdo de casos de TB no Ama-
zonas, avaliar como ela se apresenta, os exames realizados, e seus
desfechos clinicos de tratamento sdo fundamentais para analisar
se 0 manejo da doenga estd sendo eficaz, bem como as deman-
das e fragilidades que vulnerabilizam o sujeito, contribuindo para o
planejamento de medidas de prevengao e ampliagao do diagndstico
oportuno, a fim de controlar o percurso da doenga. Este estudo teve
como objetivo tracar o perfil clinico de pessoas diagnosticadas e que
receberam tratamento para tuberculose notificadas no estado do
Amazonas entre os anos de 2001 a 2022.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, do tipo eco-
l6gico de abordagem quantitativa dos dados clinicos dos indivi-
duos com tuberculose no estado de Amazonas, no periodo de 2001
a 2022. Foram utilizados dados secunddrios coletados do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), consultados
no banco de dados do Departamento de informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS).

POPULAGAO DO ESTUDO

Foram incluidos no estudo todos os casos notificados de
tuberculose que, de acordo com a 102 revisao da Classificagao Esta-
tistica Internacional de Doengas (CID-10), se classificam como A15
(Tuberculose respiratéria, com confirmagdo bacteriolégica e histo-
|6gica) e A15.0 (Tuberculose pulmonar, com confirmagdo por exame
microscdpico da expectoragdo, com ou sem cultura) (Organizagdo
Mundial da Satde, 1994).

VARIAVEIS DO ESTUDO E PROCEDIMENTOS
DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados do departamento de informéatica
do sistema Unico de saude (DATASUS) cujo /ink de acesso é https.//
datasus.saude.gov.br/, seguindo as abas: "TabNet’, "Epidemiologias e
morbidade’, no grupo “Casos de Tuberculose - Desde 2001 (SINAN)’)
"Tuberculose - desde 2001, Abrangéncia Geogréfica: "Amazonas” O
trabalho foca nos anos de 2001 a 2022. As varidveis aplicadas e ana-
lisadas no perfil clinico foram: “Ano de diagndstico’, “Sexo’, “Tipos de
Entrada’ "Foco’, “Cultura escarro’; “Confirmacéo laboratorial’, “TDO
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realizado’, "HIV', “Situagdo encerramento’ A fim de caracterizar essa
populacao, tragou-se o perfil sociodemogréfico dela por meio das

nou nu

varidveis: "Sexo', “Faixa Etéria’, "Escolaridade” e “Raga’

A coleta de dados ocorreu entre o periodo de abril a junho de
2023. Apés os dados serem coletados, as informagdes foram reuni-
das e tratadas no programa Microsoft Excel 365, que a equipe utili-
zou para a produgéo de tabelas para a demonstracdo de resultados
e elaboracéo da discusséao.

ANALISE DE DADOS

Para andlise de dados, realizou-se estatistica descritiva, utili-
zando frequéncias para caracterizagéo clinica dos casos notificados
de tuberculose no estado do Amazonas no periodo de 2001 a 2022,

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada seguindo os aspectos éticos estabe-
lecidos pela Resolugdo CNS 510/2016, que determina que pesquisas
que utilizem informagdes de acesso publico, nos termos da Lei n°
12.527, de 18 de novembro de 2011, sem a possibilidade de identifica-
cao dos pacientes envolvidos na pesquisa, ndo necessitam de regis-
tro e nem avaliagdo pelo sistema CEP/CONEP (Brasil, 2016).

RESULTADOS

A populagéo de referéncia do estudo foi composta por 66.956 mil
casos de tuberculose notificados entre os anos de 2001 e 2022, no estado
do Amazonas. Os principais dados sociodemograficos dos casos notifica-
dos de tuberculose no estado do Amazonas, estdo descritos na Tabela 2.1,
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Tabela 2.1 — Perfil sociodemografico dos casos notificados
de tuberculose no estado do Amazonas, 2001-2022

Varidveis N %
Sexo
Masculino 40356 6117
Feminino 25998 3883
gnorado 2 0,02
Faixa etdria
<lano 425 063
1-4anos 1008 150
10-14anos 898 134
15-19 anos 1466 218
20-39anos 5384 8,04
40-59 anos 29728 4439
60 - 64 anos 17996 2687
65-69 anos 3om 449
70-79anos 2404 359
>80 anos 3144 4569
Escolaridade
Analfabeto 3798 567
123 42 série incompleta do Ensino Fundamental 8.748 13,06
42 série completa do Ensino Fundamental 3761 472
5?4 82 série incompleta do Ensino Fundamental 10421 15,56
Ensino Fundamental Completo 3900 582
Ensino Médio Incompleto 7699 149
Ensino Médio Completo 9573 1429
Educagéo Superior Incompleta 1.245 185
Educacdo Superior Completa 2233 333
Ndo se aplica 1863 278

gnorado/Branco 14315 137




Raca

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena
gnorado/Branco

6.344
243
41
49132
3972
4938

947
320
063
13,37
533
137

Fonte: SINAN (2023)

De acordo com a Tabela 2.2, onde séo descritos os dados de
investigacdo epidemioldgica, o tipo de entrada predominante foi o
caso novo (83,74%), com predominio da forma clinica de tuberculose
pulmonar (83,55%). Em relagédo aos exames, a cultura do escarro foi
realizada em apenas 23,66%. Observa-se que em 41,52% dos casos
ndo ha informacdes sobre a realizagdo de tratamento supervisio-
nado. Ainda na referida tabela, observa-se que a proporgéo de cura

dos pacientes foi de 68,35%.

Tabela 2.2 — Caracterizacdo clinica dos 66.956 mil casos notificados

de Tuberculose no Estado do Amazonas, 2001-2022

Varidveis Masculino ~ Feminino Total (%)

Tipo de Entrada
Caso novo 3391 22161 56,074 (83,74)
Regresso apds abandono 3207 1315 4532(6,77)
Recidiva 2514 1660 4174(6.23)
Transferéncia 1123 726 1849(279)
Pds-Ghito 3 2 60 (0,08)
Ndo sabe 3l 19 50 (0,07)
gnorado/Em branco 123 94 27(0,32)

Forma Clinica
Pulmonar 34135 21806 55,943 (83,55)
Extrapulmonar 5232 3396 8,628 (12.88)
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Pulmonar + Extrapulmonar 1464 700 2164 (3.23)
gnorado/Em branco 125 9 221(0,33)
Realizacdo de Cultura
Positivo 5807 319 9,004 (1344)
Negativo 4020 2565 6585 (983)
Em andamento 2619 1571 4190 (6.25)
Ndo realizado 28.385 18569 46955 (70,2)
gnorados/Em branco 125 97 222 (4152)
Tratamento Supervisionado
Sim 7864 5190 13,054 (1949)
Ndo 16073 10022 26,096 (38,97)
Ignorados/Em branco 17019 10.786 27806 (41,52)
Coinfecgdo TB/HIV
Sim 531 1901 7272(10,86)
Ndo 17531 1413 28945 (43,22)
Em andamento 1260 852 2113 (3715)
Ndo realizado 16,669 1737 28406 (4242)
Ignorados/Em branco 125 95 220(0,32)
Desfecho
Cura 26,802 18962 45,766 (68,35)
Abandono 6140 2,656 8.796 (1313)
Obito por tuberculose 1377 640 2017 (3,01)
Obito por outras causas 2139 1014 3153 (4,70)
Transferéncia 1745 1016 2761(4712)
T8-DR 540 27 827(1,23)
Mudanca de esquema 320 263 583 (0,87)
Faléncia 5 5 10(000)
Abandono primario 226 90 316 (047)
gnorados/Em branco 1662 1085 2727 (407)

Fonte: SINAN (2023)
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DISCUSSAQ

Foram registrados 66.956 casos de tuberculose, sendo que
a maioria foi no sexo masculino (40.956). A maior prevaléncia iden-
tificada entre o sexo masculino pode estar embasada em diferen-
tes aspectos, tais como, aspectos socioculturais, comportamentais,
ocupacionais e bioldgicos. Alguns autores afirmam que dentro de
algumas culturas os homens viajam mais, estabelecendo mais con-
tato social e permitindo assim, a possibilidade de passar mais tempo
em ambientes propicios a transmissado da tuberculose, acrescido ao
fato de exercerem profissdes de risco para o contdgio da doenga.
Além disso, podemos atrelar ao maior nimero de casos entre o sexo
masculino, ao fato de que homens se expdem mais a fatores de risco
para a infecgao da tuberculose, como beber e fumar, por exemplo
(Pereira et al,, 2020).

Ao falar de faixa etéria, quase metade dos casos (44%) se
concentram entre 20 e 39 anos. Essa prevaléncia pode ser explicada
devido a fatores como a exposicdo prolongada a ambientes fecha-
dos e com baixa ventilagao, além de essa faixa etéria apresentar um
comportamento social que pode influenciar a transmissdo da doenca,
uma vez que individuos mais jovens estdo mais propensos a ter
contato frequente com outras pessoas, aumentando as chances de
infeccdo em uma faixa etéria que deveria ser economicamente ativa
(Junior et al,, 2022; Watanabe; Ruffino-Netto, 2001).

A baixa escolaridade esta diretamente relacionada a renda
e condig¢des sociais precdrias, o que dificulta o acesso a informa-
¢ado sobre a doenga, tratamento e prevencéo. Isso leva a uma maior
vulnerabilidade a tuberculose e menor adesao ao tratamento, con-
tribuindo para o surgimento de resisténcia aos medicamentos uti-
lizados. Em geral, a tuberculose afeta mais a populagdo de baixa
escolaridade e pode ser considerada uma doenga de excluséo social.
Portanto, é importante promover a educacao e conscientizagdo da
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populacgado sobre a tuberculose para desenvolver estratégias eficazes
no controle da doencga (Rodrigues; Mello, 2018). Ainda sobre varia-
veis sociodemogréficas, no quesito raga a TB afeta com maior fre-
guéncia pessoas de cor parda no Amazonas, seguido por brancos,
indigenas, pretos e amarelos.

Além disso, no estado do Amazonas no periodo do estudo,
verificou-se que o tipo caso novo € o tipo de entrada mais frequente
(83,74% dos casos). Esse dado corrobora a importancia na eficécia
do tratamento realizado de maneira adequada, pois a tuberculose
nao tratada corretamente aumenta o risco de transmissibilidade
da doenca (Alecrim et al,, 2018). Para maior eficacia, é fundamental
que os profissionais estimulem de maneira correta os seus pacien-
tes quanto a adesdo ao tratamento e criem lagos de confianca com
eles, respeitando as crencgas e opinides deles e fazendo com que se
sintam acolhidos. Dessa forma, o paciente estabelece uma relagao
de confianga com o profissional, refletindo de forma positiva na ade-
sdo ao tratamento e aumento das taxas de cura para a tuberculose
(Linhares; Paz, 2020).

O regresso apds abandono se mostrou um importante
ndmero de casos no estado, com uma proporgao de 6,77% dos casos
notificados. Para Giacometti (2021), o abandono dos tratamentos é o
fator causal dos maiores desafios relacionados a baixa eficicia nos
resultados esperados. O controle da tuberculose ndo pode se resu-
mir em receber pacientes em hospitais, ele deve também promo-
ver campanhas que possibilitam melhor compreensao acerca dessa
patologia, sinalizando acerca dos cuidados, tratamento e cura, além
da importancia de se completar o tratamento até o final. O trata-
mento da tuberculose ndo é tado rdpido. Ele consiste num minimo
de 6 meses de terapia antibidtica ndo isento de efeitos colaterais.
Porém, quando eficaz, ele conduz a melhora clinica em poucos
meses (Rabahi et al., 2017).
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Ao abordar sobre a forma clinica mais frequente, os dados
demonstram uma maior frequéncia da forma pulmonar da TB
(83,55%) em relagao as formas extrapulmonares dos casos notifica-
dos, na qual conseguimos associar ao préprio mecanismo de infec-
¢ao por via inalatéria. No entanto, o desequilibrio entre o microbioma
pulmonar e outros fatores intrinsecos ao individuo também podem
favorecer a multiplicagcdo desses microrganismos (Comberiati et al,,
2021). Apenas os individuos com TB pulmonar ativa sédo baciliferos,
ou seja, capazes de transmitir a doenga. Dessa forma, uma educagao
em salide permanente e eficaz dos profissionais de salde é primor-
dial para melhorar a busca ativa e a identificacdo precoce de baci-
liferos, permitindo agdes que promovam a cura, reduzindo, assim, a
mortalidade pela doenga (Duarte et al,, 2011).

Neste estudo, chama atencgéo o alto percentual de casos em
que nao foi realizada a cultura de escarro (70]12%), sendo que essa
técnica é mais sensivel que a baciloscopia e, também, apresenta a
vantagem de permitir a recuperagéo da microbactéria para a iden-
tificagao e testes de sensibilidade. Apesar de tecnicamente simples,
a coleta, o armazenamento e o transporte das amostras de escarro
devem ser feitas de maneira adequada, j& que falhas no processo
podem aumentar as taxas de contaminagéo da cultura e diminuir a
sensibilidade da mesma (Maciel et al, 2009).

No que tange ao tratamento diretamente observado (TDO),
0 numero de casos notificados como ignorado/em branco (41,52%) foi
maior que o nimero de casos em que nao se foi realizado (38,97%). Ainda
assim, verifica-se que a porcentagem de nao realizados é bastante alta.
Segundo Thorn (2008), as pessoas tratadas com TDO possuem maior
probabilidade de se curar da tuberculose ou de ndo apresentar a TB
multirresistente do que aquelas que ndo tém acesso a essa estratégia.
Aponta-se as condi¢des precdrias e estruturais nos postos de atendimen-
tos e a falta de organizagéo dos servigos de salide como dificuldades na
implantagdo do TDO na terapéutica, indicativos de que o paciente com
tuberculose carece de melhor atengdo quanto ao seu acompanhamento.
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A andlise de sorologia para HIV foi efetuada em 57,23% dos
casos, apresentando-se abaixo do definido pela meta do PNCT que
€ a realizagdo do teste anti-HIV para 100% dos adultos com TB. A
baixa porcentagem na solicitagdo de exames anti-HIV é o retrato da
negligéncia da maioria dos profissionais de salde a respeito da rele-
vancia da coinfecgdo TB/HIV (Brasil, 2013).

Considerando os resultados dos desfechos do tratamento da
tuberculose, nos quais a cura é o desfecho mais prevalente, seguido
do abandono, demonstra-se que hd uma certa qualidade no trata-
mento da TB, porém a taxa de abandono deveria ser reduzida no
Amazonas, visto que é uma localidade endémica para esta doenga.
Por tal, é crucial enfatizar a importancia da busca ativa, diagndstico
precoce e tratamento oportuno da doenga, além de campanhas de
prevencao e conscientizagdo da comunidade acerca da importancia
e da continuidade do tratamento (Perrechi et al,, 2011). Isso deveria
ser algo permanente, e ndo esperar a pessoa adquirir a doencga para
conscientiza-la. Deveria-se atuar na comunidade como um todo a
fim de aumentar o potencial das agdes.

Como limitagdes do estudo, tem-se o uso de dados secundarios
como um potencial confundidor da anélise, pois tais dados podem ter
precisao e validade varidveis e podem estar inadequados ou incomple-
tos. Além disso, por se tratar de um estudo ecoldgico, ha dificil controle
das variaveis de confusao, devido a auséncia de informacao sobre a dis-
tribuicao conjunta do fator em estudo e dos cofatores em causa.

CONCLUSAQ

Observa-se por meio dos dados apresentados no estudo
que a tuberculose representa uma doenga infecciosa atual e est3,
no momento, longe de sua erradicacao, visto que ainda had muitas
notificagdes de casos novos da varidvel tipo de entrada.
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A forma clinica mais prevalente continua sendo a TB pulmo-
nar, seguida pela extrapulmonar e, em Ultima posigao, pela forma pul-
monar + extrapulmonar. H4 pouca realizagdo de cultura de escarro
e do tratamento supervisionado, que séo elencados pela OMS como
estratégias capazes de gerar mudangas no cendrio da tuberculose.
Além disso, em 10,86% dos casos ha coinfecgao TB/HIV, fator que
contribui para aumento da morbimortalidade. Apesar disso, o des-
fecho clinico da TB é positivo na maioria dos casos; 68,35% apre-
sentam cura. O abandono do tratamento é o segundo desfecho mais
comum. No aspecto sociodemogréafico conseguimos identificar o
“paciente” da tuberculose como homem, em idade economicamente
ativa, com baixa escolaridade e pardo, de forma majoritaria.

Todos esses dados demonstram que a tuberculose continua
sendo um problema de saude publica. Porém, ao tragarmos o perfil cli-
nico, conseguimos destacar as fragilidades no servigo, e isso € de extrema
valia para estudos posteriores que busquem analisar a qualidade dos
servigos de salde em relagdo a tuberculose. Ademais, a definigdo do
perfil clinico da tuberculose no estado do Amazonas contribui para a
vigilancia epidemioldgica e para a criagao de estratégias de educagao
e/ou conscientizagao da comunidade, utilizando o perfil sociodemogra-
fico para realizar um enfoque maior nas populagdes mais afetadas.
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RESUMO

Apenas em 1984 que o Ministério da Satde (MS) elaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PAISM), implementando concei-
tos como descentralizagdo hierarquizagdo, regionalizacdo, integridade
e equidade. Nesse contexto, a mulher deixa de ser vista como apenas a
"gestante’, e aspectos mais amplos de sua salde séo abordados - clinica
ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério, climatério, planejamento
familiar, DST e neoplasias. Nesse sentido, a Unidade Basica de Salde,
como organizadora do cuidado e porta de entrada para gestante, é defi-
nida como um ponto estratégico para a manutencao do funcionamento
do Sistema Unico de Satde nesse novo contexto. Objetivou-se com este
estudo, analisar a dindmica dos indicadores da atencao basica em relacio
ao pré-natal nos estados da regido Norte do Brasil, no periodo de 2018 a
2021, 0 presente artigo trata-se de um estudo ecolégico descritivo quan-
titativo, realizado utilizando dados secunddrios do Sistema de Informagéo
em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB). Os indicadores utilizados foram
retirados do Relatdrio de Indicadores 2018-2021 na base de dados do SISAB
e foram proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacao;
proporcdo de gestantes com a realizacdo de exames para sffilis e HIV; e
proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado. 0 artigo
constatou que na Regido Norte, apenas 42% das gestantes tém seu pré-
-natal acompanhado na AB, a pior classificacdo entre as cinco regioes do
pais no final de 2021, Diante disso, é notéria a necessidade de uma visao
diferenciada a essa populacdo que carece de uma assisténcia adequada,
que proponha intervencdes que visem monitorar e melhorar os indicado-
res relacionados ao pré-natal a fim de diminuir complicacdes materno-fe-
tais e permitir o desenvolvimento saudével da gestacéo.

Palavras-chave: pré-natal; atencdo basica; regiao norte
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INTRODUCAQ

As politicas de salde voltadas a mulher no Brasil sdo recen-
tes, tendo seus primeiros ideais advindos do inicio do século XX.
Nesse periodo, a salde da mulher nédo era considerada como uma
entidade Unica e complexa, mas sim associada apenas ao papel de
mae e doméstica, com demandas restritas materno-infantis. Esses
programas de salde eram marcados por verticalizagdo e desin-
tegragdo com outras partes da salide da mulher. Apenas em 1984
gue o Ministério da Salde (MS) elaborou o Programa de Assistén-
cia Integral a Saude da Mulher (PAISM), implementando conceitos
como descentralizagao, hierarquizagao, regionalizagéo, integridade e
equidade. Nesse contexto, a mulher deixa de ser vista como apenas
a "gestante’, e aspectos mais amplos de sua salde sdo abordados —
clinica ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério, climatério, planeja-
mento familiar, DST e neoplasias. (Brasil, 2004; Santana et al,, 2019).

Apesar dos avancos realizados na legislagcdo e na pratica
desde 1984, 0 que se observa é que a qualidade da atencéo a salde
da mulher ainda é muito negligenciada no Brasil. Nesse sentido, a
assisténcia pré-natal é posta negativamente em evidéncia quando
analisamos a dindmica da mortalidade materna no pais. Cerca de
68% das mortes maternas estdo associadas a causas obstétricas
e evitdveis — complicagbes hipertensivas e hemorragicas — que
poderiam ser facilmente identificadas caso todas as mulheres tives-
sem acesso ao pré-natal na Atengdo Basica (AB) (Silva et al,, 2021).

Aliado ao fato de que grande parte das mortes maternas
poderiam ser evitadas caso o trabalho de pré-natal fosse eficiente-
mente realizado na AB, temos a previsdo de aumento do ndmero
de mulheres em idade fértil no Brasil e na regido Norte. Nesse sen-
tido, a Unidade Bésica de Saude, como organizadora do cuidado e
porta de entrada para gestante, é definida como um ponto estra-
tégico para a manutengdo do funcionamento do Sistema Unico de
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Salde nesse novo contexto. Se o acompanhamento do pré-natal e
da saude integral da mulher for feito, serd possivel assegurar uma
gestagao saudavel, com parto que ndo causard danos nem a mae
nem ao recém-nascido, desonerando os gastos de salde relaciona-
dos a complicagdes materno-infantis (Brasil, 2012).

Com base nisso surge a questdo: “Qual foi a variagdo da
situagdo e percentual dos indicadores de salde da atengao bésica
relacionados ao pré-natal especificamente na Regido Norte?” Assim,
este trabalho objetifica analisar a dindmica dos indicadores da aten-
cdo basica em relagcdo ao pré-natal nos estados da regido Norte
do Brasil, no periodo de 2018 a 2021, como forma de delinear o real
cenario, o que deve ser melhorado e o que estd adequado para os
padrdes estipulados pelo MS. Além disso, também tem como obje-
tivos secundérios analisar a variagao percentual dos indicadores de
salde da atencéo basica relacionados ao pré-natal na regido Norte;
classificar os estados da regido Norte do Brasil acerca do pré-natal
a partir dos indicadores da atengdo basica; e comparar o comporta-
mento dos indicadores da atengdo basica entre os diferentes esta-
dos e regides do Brasil.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de um estudo ecoldgico descritivo quan-
titativo, realizado utilizando dados secundarios do Sistema de Infor-
macao em Salde para a Atencdo Basica (SISAB). Os indicadores
utilizados foram retirados do Relatério de Indicadores 2018-2021 na
base de dados do SISAB e foram a proporgao de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas de pré-natal realizadas, sendo a primeira
até a 202 semana de gestacdo; a proporcdo de gestantes com a
realizagdo de exames para sifilis e HIV; e a proporgdo de gestan-
tes com atendimento odontoldgico realizado. Foram utilizados como
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critério de inclusdo todos aqueles dados inseridos no referido sis-
tema que correspondiam aos indicadores escolhidos pelos pesqui-
sadores nesse periodo.

A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2023 e os
dados obtidos foram sintetizados em gréaficos para o melhor enten-
dimento do leitor. Tal procedimento foi realizado por meio do pro-
grama Microsoft 365 Office Excel (atualizagdo de 2023). Foram cons-
truidos seis gréaficos, dois para cada indicador. No primeiro, pode-se
comparar como os indicadores se comportam em cada estado da
regiao norte em relagdo aos outros estados e a média dessa regido;
no segundo, pode-se comparar a média de indicador da regido norte
com a de outras regides do pais.

Por se tratar de um estudo com uso exclusivo de dados secun-
dérios, esse projeto de pesquisa dispensa aprovagao no Comité de
Etica em Pesquisa, de acordo com o Art. 1, Inciso Ill, da Resolugéo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A proporcéo de gestantes com pelo menos seis consultas de
pré-natal é um dos principais indicadores da atengéo basica no Bra-
sil. Ele considera o nimero de gestantes acompanhadas sobre o total
de gestantes de um municipio, e tem o objetivo de averiguar quantas
gestantes realizam o atendimento correto de pré-natal. A fonte para
o célculo desse indicador é o SISAB e o Sistema de Informagdes de
Nascidos Vivos (SINASC).

Apesar do crescimento da proporcdo de gestantes acompa-
nhadas na AB entre 2018 e 2021 em todas as regides do pais, de
forma geral os nlimeros ainda se encontram longe daqueles esti-
pulados como pardmetro (>=80%) ou da meta (60%) estipulada
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pelo Ministério da Saude (Gréafico 3.1). Na regido Norte, essa situ-
acgao fica ainda pior, pois apenas 42% das gestantes tém seu pré-
-natal acompanhado na AB, a pior classificagdo entre as cinco regi-
0es no final de 2021.

De forma similar ao que acontece nas outras partes do Bra-
sil, quando analisamos individualmente os estados que compdem
a regido norte, observa-se em todos os estados uma tendéncia de
aumento da proporgdo de gestantes acompanhadas entre 2018 e
2021 (Tabela 3.1). O estado onde houve a maior variagcdo de propor-
cdo nesse periodo foi o Tocantins, com um aumento de 34 pontos
percentuais, e 0 com menor variagdo foi Roraima com aumento de
apenas 14 pontos percentuais. Apenas Tocantins (61%), Ronddnia
(59%) e Amazonas (48%) ficaram acima da média regional no final
do ano de 2021. Acre (40%), Para (36%), Roraima (36%) e Amapa
(20%), em comparagdo, tém o pior acompanhamento da regido
norte. Apenas o Tocantins ficou acima da meta estipulada pelo MS.

Grafico 3.1 — Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas de pré-natal no Brasil por regido de 2018-2021

Fonte: Ministério da Satde (2015)
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Tabela 3.1 — Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
de pré-natal na Regido Norte e seus estados de 2018-2021

Quadrimestre de referéncia

2018 2018 2018 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2021 2021 2021
O @2 6 o0 @ 06 o @ 6 o @ ;3
(%) (%) () (6 (6 (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Localizagdo

RegigoNorte 16 199 2 2 24 X8 2% 27 ¥ ¥H U L

Pard 9 o B ® 2a 2 2 28 2B 2 Kb

Ronddnia » ¥y N B8 B/ 0 4H 4 49 4 M

Tocantins 2 3l T ) 32 340 45 51 ]

Roraima 2 w8 v 2% 24 u 2 B N N N B

Amazonas 20 24 30 v 2B ¥ ¥ NV Iy I H B8

Amapad 5 6 8 7 i 8 7 7 g 10 1B 2

Acre 20 26 2 28 I ¥ 0w B AU H I L

Fonte: Ministério da Satde (2015)

Outro indicador muito importante do acompanhamento de
gestantes na atengdo bésica é a proporgao de gestantes com reali-
zacao de exames para sifilis e HIV. Os exames realizados para iden-
tificagao da sifilis e HIV sdo respectivamente a Sorologia de Sifilis
(VDRL) e o teste répido para sifilis, e a Sorologia do HIV e o teste
rapido para HIV. A fonte para o célculo desse indicador é o SISAB e o
Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC).

No Brasil, a proporgdo de realizagdo de exames para sffilis
e HIV entre gestantes possui uma tendéncia crescente entre 2018 e
2021 (Gréfico 3.2). As regides Norte e Nordeste foram as que tiveram
maior propor¢éo de mulheres testadas no fim de 2021, ambas com
66%, seguidas pelo Centro-oeste (55%), o Sul (55%) e o Sudeste
(42%). Apesar de nao terem terminado o periodo como o melhor
indicador, as regides Centro-oeste e Nordeste foram as que registra-
ram maior variagao percentual (43 pontos) nesse periodo.
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Grafico 3.2 — Proporcdo de gestantes com realizacao de exames
para sffilis e HIV no Brasil por regido de 2018-2021

Fonte: Ministério da Satide (2015)

Em todos os estados foi observado um incremento da pro-
porcao da realizagdo de exames (Tabela 3.2). Apenas Acre (64%),
Pard (60%) e Amapa (52%) ficaram abaixo da média percentual da
regido Norte no final de 2021. O estado que melhor se posicionou
foi Roraima (75%), seguido por Amazonas (73%), Ronddnia (71%)
e Tocantins (71%). O estado com maior variagao foi Tocantins (48
pontos) e o com menor variagao foi Rondodnia (26 pontos). Nenhum
estado alcancgou o pardmetro estipulado pelo MS de 95%, mas todos
eles, exceto o Amap4, alcancaram a meta de 60%.
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Tabela 3.2 — Proporgao de gestantes com realizagdo de exames
para sifilis e HIV na Regido Norte e seus Estados de 2018-2021

Quadrimestre de referéncia

Localizagdo 2[]18 2008 2018 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2021 2021 2021

2 B o @ 8 0 @ B o ® ©
) () 6 (o) (8 (o) (o) (6) (o) (6 () (%)

RegigoNorte 26 33 38 38 40 4 43 50 55 58 58 66

Pard 9 26 30 R ¥ B ¥y &4 2 v B 6

Tocantins 2 34 40 40 B H N 4 & B 6B T

Ronddnia 4% % % 5% & % 5 64 6 66 67 7

Roraima ¥ ¥ 28 &£ % & 6 6 0 0 0 7

Amapd h 1B 224 B B 19 2 2 3B 44 446 2
Amazonas o 4 48 4 4 4 5B & 6 64 ¥ 73
Acre b 4 50 5 5 B 4 4 4 5 5 b4

Fonte: Ministério da Saide (2015)

O indicador de proporgédo de gestantes com atendimento
odontoldégico busca mensurar a proporgdo de gestantes que reali-
zam acompanhamento odontoldgico dentre todas as gestantes de
um municipio. Esse tipo de consulta é indispensdvel para prevenir
agravos de salde bucal que possam comprometer a gestagédo e o
bem-estar da gestante.

Apesar de serem muito importantes, essas agdes parecem
ser negligenciadas no Brasil, o que fica evidente quando analisamos
os dados no Gréfico 3.3. O que se observa é que apenas a regiao
Nordeste consegue proporcionar esse atendimento a pelo menos
metade de suas gestantes; e isso somente aconteceu no terceiro
guadrimestre de 2023. Nenhuma regido conseguiu chegar a meta do
MS de 60%, e o incremento das a¢des aparentou ser maior apenas
entre os anos de 2020 e 2021.
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No Norte, apenas dois estados ficaram acima da média da
regido no final do ano de 2021(Tabela 3.3): Amazonas e Tocantins,
ambos com 58%. Eles foram seguidos por Para (34%) , Amapa (31%),
Roraima (28%), Acre (22%) e Rondonia (18%). O estado com maior
aumento na proporgao de atendimentos realizados foi o Amazonas,
com aumento de 41 pontos, seguido por Tocantins (37), Para (25),
Amapa (24), Roraima (19), Acre (15) e Rondbdnia (12).

Grafico 3.3 — Proporcao de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado no Brasil por regido de 2018-2021

Fonte: Ministério da Saude (2015)
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Tabela 3.3 — Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

Quadrimestre de referéncia

2018 2018 2018 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2021 2021 2021
O @2 0 o @ 0 @ @ M6 @ 0@ o0
Localizacio (%) (%) (%) (%) (%) (6 (%) (%) (%) (%) (%) (%)

RegigoNorte 1 13 ¥4 ¥ B 7 6 ¥ 19 2 28 4

Pard 9 nor 2 7 W B3 B W W9 6 A

Tocantins 2 %n 2 W A B 2 B B ¥ 46 B

Ronddnia b 6 b 6 7 8 8 8 g 10 nm 8

Roraima 9 8 T B ®w 7 7 B 7 g 20 28
Amazonas v B 20 2 2 » 6 26 28 30 I N
Amapad 7 7 I 9 g 10 100 m B W9 A 3
Acre 7 8 g 10 10 10 10 10 b 8 B 2

Fonte: Ministério da Satde (2015)

DISCUSSAQ

A assisténcia ao pré-natal deve ser oportuna e os indica-
dores devem ter o potencial de reduzir as causas de mortalidade
materna e neonatal. Dessa forma, recomenda-se iniciar o pré-natal
assim que se descobre a gravidez, com no minimo seis consultas,
sendo uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo e trés
no terceiro (Brasil, 2012).

No entanto, notou-se nos estudos que o indicador de proporgao
de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal da Regido
Norte se mostra abaixo da meta estimada e em pior posi¢éo se compa-
rada as demais regides do Brasil. Ressalta-se que as outras regides tam-
bém nao alcangaram a meta. Podemos observar outro achado quando
analisamos os estados da Regido Norte individualmente. Apenas um

63



estado, o Tocantins, alcangou a meta estabelecida. Isso vai de encon-
tro com o objetivo proposto pelos indicadores, que permitem avaliar o
quanto antes problemas ligados a gestagdo, ao parto e ao puerpério
passiveis de controle ou de cura, causando grande impacto para a mor-
bimortalidade materna no pais (Brasil, 2022a).

A regido Norte teve as maiores proporgdes de outro indica-
dor, a proporcédo de gestantes com realizacdo de exames para sffilis e
HIV, juntamente com a regido Nordeste. Somente trés estados ficaram
abaixo da meta: Acre, Pard e Amapa. Conforme visto em Brasil (2022b),
as infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) podem surgir antes ou
durante a gestagdo e prejudicar a saide da mae e do bebé, trazendo
complicagbes como parto prematuro, aborto, baixo peso ao nascer e
atraso no desenvolvimento. Esse indicador de saude tem o objetivo de
realizar exames para detecgdo da Sffilis e do HIV, medindo o controle,
tratamento e prevencéo dos agravos associados, considerados requisi-
tos para a qualidade dos pré-natais realizados na APS.

Conforme Brasil (2022c), os impactos na salde bucal nas
gestantes sdo em decorréncia do aumento dos niveis hormonais e
da maior frequéncia de consumo de alimentos agucarados. Diante
disso, o indicador visa medir o processo de cuidado a gestante por
meio da realizagcdo de consulta com o cirurgido-dentista no periodo
do pré-natal. Conforme avaliagédo dos indicadores da proporgdo de
gestantes com atendimento odontolégico, mostra-se que ocorre
uma negligéncia, j& que ha um déficit muito grande em todo Brasil
em relacéo a isso, como é indicado pelo fato de que nenhuma regiao
alcangou a meta esperada. Dos estados da Regido Norte, somente
Amazonas e Tocantins alcangaram médias maiores.

De forma geral, os indicadores de salide mostram-se uma rea-
lidade da panorédmica da saldde materna no Brasil e tornam evidente
o problema de saude publica, que é ainda pior quando olhamos para
a Regido Norte. Concordo com Garnelo et al. (2018), que relatam que
existem desigualdades nas condi¢des de salde e de utilizagcdo dos
servigos entre as diferentes regides do pais.
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CONCLUSAQ

A andlise da dindmica dos indicadores de salide na aten-
cdo primdria a saude referente ao pré-natal nos estados da Regiao
Norte do Brasil é de fundamental importancia para avaliar a qua-
lidade na assisténcia e o alcance do cuidado as mulheres em
periodo gestacional.

A estratégia dos indicadores de desempenho propde avaliar
o grau de desempenho assistencial para incentivos financeiros con-
forme os principios do SUS. Apesar disso, os estudos revelaram a
disparidade dos indicadores na Regido Norte quando comparada as
demais regides do Brasil, mesmo que as regides, em sua maioria,
apresentem resultados abaixo da meta proposta pelo Ministério da
Saude, evidenciando a negligéncia na salde da mulher.

Diante dessa problematica, é notdria a necessidade de uma
visdo diferenciada a essa populagdo que carece de uma assisténcia
adequada. E necessario que se proponham intervengdes que visem
monitorar e melhorar os indicadores relacionados ao pré-natal, a fim
de diminuir complicagdes materno-fetais e permitir o desenvolvi-
mento saudavel da gestacéao.
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RESUMO

A adolescéncia é a fase da vida na qual mudancas basilares acontecem
no que diz respeito ao individuo. Um topico de destaque nesse sentido é a
maturagdo sexual, que pode favorecer a ocorréncia de casos de gravidez
nesse periodo da vida, especialmente quando associada a uma falta de
educacdo acerca de contracepcdo. A ocorréncia desse fenémeno nessa
etapa da vida configura muitas vezes uma mudanca completa nas pers-
pectivas de vida da adolescente. Objetivou-se delinear o perfil sociode-
mogréfico da gravidez na adolescéncia no Brasil no periodo de 2017 a
2021, Este trabalho se trata de um estudo ecoldgico com uso de dados
secundarios provenientes do DATASUS, levando em conta os casos de gra-
videz em mulheres na faixa etaria de 10 a 19 anos no periodo definido. As
varidveis analisadas foram cor e raca, tempo de instrucdo escolar, tipo de
parto e acompanhamento pré-natal avaliado em ndmero de consultas. 0s
dados foram coletados por meio da plataforma do DATASUS e tabulados
e analisados no software Microsoft Excel. No periodo especificado foram
notificados 2.102.690 nascidos vivos a partir de maes adolescentes no
Brasil, sendo a regido Nordeste a primeira colocada em nimero absoluto
de casos, sequida das regides Sudeste e Norte. A ocorréncia foi maior em
ndmeros absolutos na populacdo de 15 a 19 anos quando comparada a
de 10 a 14 anos. Dentre esses casos, 0 parto normal foi a modalidade mais
utilizada em todas as regices. Foi possivel definir o perfil sociodemogréfico
das gravidas adolescentes do pais, sendo elas mais comumente pardas,
nordestinas e com escolaridade entre 8 e 11 anos.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; salde reprodutiva;
fatores sociodemogréficos
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INTRODUCAQ

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) determina a ado-
lescéncia como uma etapa que vai dos 10 aos 19 anos, e o Estatuto
da Crianca e Adolescéncia (ECA) a conceitua como a faixa etéria
de 12 a 18 anos. E uma transigdo entre a fase de crianca e a adulta,
sendo um periodo de transformacgéo profunda no corpo, na mente
e na forma de relacionamento social do individuo. Trata-se de uma
etapa da vida na qual ocorrem a maturagéo sexual, o acirramento
dos conflitos familiares e a formacao e cristalizagdo de atitudes, valo-
res e comportamentos que determinam nossas vidas, além do inicio
da cobranca de maiores responsabilidades e definicdo do campo
profissional. Lidar com essa situacao particular exige das equipes de
salde uma abordagem integral dos problemas detectados, dentre
eles a gravidez na adolescéncia (Almeida et al., 2020).

A gravidez na adolescéncia é reconhecida mundialmente
como um desafio para a salde publica. (Bezerra; Matos, 2022). A
OMS afirma que a gestagao nessa fase é uma condigdo que eleva
a prevaléncia de complicagdes para a mae, para o feto e para o
recém-nascido, além da possibilidade de agravamento de proble-
mas socioecondmicos j& existentes. Para a adolescente gestante,
por exemplo, existe maior risco de mortalidade materna. J& para o
recém-nascido, o risco aumenta para anomalias graves, problemas
congénitos ou traumatismos durante o parto (asfixia, paralisia cere-
bral, entre outros) (Brasil, 2023).

A gravidez na adolescéncia € um fendbmeno social, dessa
forma, as caracteristicas da adolescéncia ndo podem ser especifica-
das em termos absolutos, ja que tal definicdo depende do lugar que
a sociedade atribui ao adolescente em um dado momento histérico
(Teixeira; Dias, 2004). Outrossim, atualmente, a literatura biomédica
utiliza expressdes como gravidez precoce, indesejada, ndo-plane-
jada e de risco para descrever e enfatizar as consequéncias sociais
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e bioldgicas negativas associadas ao fenémeno (Dias; Aquino, 2006;
Goncgalves; Knauth, 2006; Pantoja, 2003).

Para a sociedade, a ideia de adolescéncia nao inclui uma
gestagdo como experiéncia normativa. Pelo contrério, ela é vista
como um desvio de percurso, um evento supostamente ndo dese-
jado pelas adolescentes e cujas consequéncias frustram o que seria
considerada uma "boa" adolescéncia (Oliveira, 2008). Sendo assim,
ela ndo é um fendmeno homogéneo. Dependendo do contexto social
em que a adolescente vive, do significado da gestacao, assim como
do impacto dessa experiéncia de vida no desenvolvimento da jovem,
a gravidez pode assumir diferentes contornos.

Nacionalmente, é possivel verificar que a maior incidéncia
da gravidez na adolescéncia ocorre principalmente em adolescentes
que tém uma condicdo socioecondmica baixa. Isso ocorre devido a
muitos fatores que podem estar associados, como o baixo grau de
escolaridade e a evasdo escolar, que costumam ser os fatores princi-
pais (Paiva et al, 2020).

A literatura existente relaciona o fendmeno da gravidez na
adolescéncia as mudangas ocorridas na esfera da sexualidade, com
maior liberacdo do sexo, sem que fosse simultaneamente acom-
panhada da disseminacdo de informagdes contraceptivas entre os
jovens (Dadoorian, 2003).

A partir disso, os profissionais de salde tém papel impor-
tante na prevengao desse fendmeno por meio de atividades edu-
cativas multifacetadas, que nao apenas possibilitem mudancgas de
comportamento, abordando desde a valorizagdo da autonomia das
adolescentes, seus saberes e suas experiéncias, mas também divul-
gando informacdes quanto a utilizagdo de métodos contraceptivos e
sua distribuigdo nos servigos de saude (Ribeiro et al,, 2019).

Portanto, a gravidez na adolescéncia pode estar associada a
fatores individuais e contextuais, tais como, baixa escolaridade, falta
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de acesso a informacgdes sobre contracepgao e fertilizagdo, menor
poder aquisitivo, baixo nivel de escolaridade, localidade onde reside,
raca, falta de estrutura familiar e modificagdo nos costumes sexuais
(Pinheiro; Pereira; Freitas, 2019). Visto o cenario de gravidez na ado-
lescéncia no Brasil, faz-se essencial analisar o panorama epidemio-
l6gico para checar como os casos tém se comportado ao longo do
periodo de 2017 a 2021, além de tecer uma breve discussao sobre os
possiveis fatores associados ao aumento ou diminuicéo da prevalén-
cia de casos de gravidez na adolescéncia na Regiao Norte.

METODOLOGIA

Este trata-se de um estudo epidemioldgico com delinea-
mento ecoldgico e descritivo. Nele, foi realizada uma andlise retros-
pectiva utilizando dados secundéarios em saldde com enfoque nos
registros de casos de gravidez na adolescéncia no Brasil em uma
série histérica de 2017 a 2021

As informagdes analisadas foram extraidas do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), a partir de
sua Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A populagdo do estudo foi
composta por mulheres na faixa etaria de 10 a 19 anos que engravi-
daram no periodo de 2017 a 2021,

Para direcionar a coleta de dados realizados, as variaveis
utilizadas foram: faixas etérias de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos,
cor e raga, tempo de instrugdo escolar, tipo de parto e acompa-
nhamento pré-natal. A partir da coleta, os dados tabulados foram
agrupados entre as 5 regides do pais para permitir uma anélise
comparativa entre elas.

O presente estudo foi dispensado de submissao para apreciagao
e possivel aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
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Humanos, visto que os dados foram coletados em uma base de dados
de dominio publico, disponibilizados eletronicamente pelo Ministério da
Saude e que preservam a identidade dos sujeitos.

RESULTADOS

De acordo com o Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos, do Ministério da Saude, entre o periodo de 2017 a 2021, o total
de nascidos vivos de maes adolescentes foi de 2102.690 individuos,
como pode ser visto na Figura 4.1. Dentre as regides, a que apresen-
tou maior quantidade de casos foi o Nordeste com 720.798 (34,2%),
enquanto a que apresentou a menor quantidade foi o Centro-O-
este com 169.516 (8%).

Figura 4.1 — Distribuicao de casos de nascidos vivos por regido
brasileira entre 2017-2021 de maes na faixa etaria entre 10 e 19 anos

Fonte: elaborado pelos autores

Para uma andlise mais refinada quanto a idade dessas ado-
lescentes gravidas, fez-se a divisdo em dois grupos etéarios: 10 a 14
e 15 a 19 anos. A partir disso, pode-se observar nas Figuras 4.2 e 4.3
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gue 0s numeros continuam mostrando a regido Nordeste como a
mais prevalente em ndmero de casos, representando 39% na faixa
etéria de 10 a 14 anos e 34% na de 15 a 19 anos; a regido Centro-O-
este apresenta o menor ndmeros de casos, representando 8% dos
casos em ambos 0s grupos.

Figura 4.2 — Distribuicao de casos de nascidos vivos por regido
brasileira entre 2017-2021 de maes na faixa etéria entre 10 e 14 anos

Fonte: elaborado pelos autores

Figura 4.3 — Distribuicdo de casos de nascidos vivos por regido
brasileira entre 2017-2021 de maes na faixa etéria entre 15 e 19 anos

Fonte: elaborado pelos autores
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Acerca da cor/raga das mées, os dados constam na Tabela
41. A maior parte dos casos se concentra na populagédo parda, com
76.801 (83%) nascimentos na faixa etaria de 10 a 19 anos. Por outro
lado, a cor/raga com menor prevaléncia no periodo estudado foi a
amarela, com 140 casos (0,15%).

Tabela 4.1 — Distribuicéo de casos de gravidez na
adolescéncia por raca/cor nos anos de 2017-2021

|dade da Mae Branca Preta Amarela  Parda  Indigena Ignorado  Total
10al4 161 39 0 4825 956 30 6.021
15a19 2970 547 130 71976 10302 542 86467

Fonte: elaborado pelos autores

Quanto ao grau de instrugdo escolar das maes no momento
do nascimento, a regido que apresentou mais casos de gravidez na
adolescéncia associados a baixa escolaridade (menos de 8 anos) foi
o Nordeste, com 230.013 maes, o que representa 31,9% dos casos na
regido. Apesar disso, o nimero de casos no grupo com escolaridade
acima de oito anos foi maior em todas as regides do pais.
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Figura 4.4 — Distribuicdo das adolescentes gravidas nos anos de 2017
a 2021 de acordo com a residéncia e o tempo de instrugdo da mae

Fonte: elaborado pelo autor

Outra varidvel analisada e demonstrada na Figura 4.5 é a
distribuicdo dos nascimentos a partir de adolescentes gravidas de
acordo com o tipo de parto realizado. O parto vaginal, também deno-
minado de "normal” na linguagem popular, foi o mais utilizado, repre-
sentando 1.281.485 (60,9%) dos casos.
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Figura 4.5 — Distribuicdo geografica das adolescentes gravidas
nos anos de 2017 a 2021 de acordo com o tipo de parto

Fonte: elaborado pelos autores

Por fim, o acompanhamento pré-natal em consultas foi ava-
liado para a populagédo do estudo e estd explicitado na Figura 4.6.
Das maes adolescentes, 2.057.249 (978%) realizaram ao menos
uma consulta de pré-natal. Dentre as regides, o Sudeste se mos-
trou como a localidade na qual as maes adolescentes mais reali-
zaram consultas, com uma quantidade de 433.265 (34,9%) maes
realizando 7 ou mais consultas de pré-natal, enquanto a regido com
menos consultas foi o Nordeste, com 15.675 (34,5%) maes nao reali-
zando nenhuma consulta.
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Figura 4.6 — Nimero de consultas de pré-natal realizadas pelas
maes de 10 a 19 anos do Brasil nos anos de 2017-2021

Fonte: elaborado pelos autores

DISCUSSAQ

O panorama da gravidez na adolescéncia no Brasil apresenta
uma tendéncia de ocorréncia em mulheres com escolaridade menor
gue oito anos, especialmente nas regides Norte e Nordeste, o que é
condizente com o encontrado na literatura.

A gravidez na adolescéncia, com suas peculiaridades, é uma
ocorréncia global que afeta principalmente nagdes em desenvolvi-
mento com disparidades sociais significativas. Um fator que contribui
para isso é a idade de inicio da vida sexual, gue no mundo todo tem
apresentado um aumento, com exce¢do da América do Sul, onde
houve aumento da quantidade de mulheres tendo a sexarca antes
dos 15 anos (Liang et al., 2019).
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No Brasil, utilizando os dados do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos entre os anos de 2017 e 2021, hd uma relagao
entre o grau de instrugé@o incompleto e a gravidez precoce. No con-
texto nacional, nota-se o tempo de instru¢cdo da mae mais frequente
de 8 a 11 anos em todas as regides, valor alto quando comparado aos
cinco anos anteriores, de 2012 a 2016. No contexto regional, a pes-
quisa mostra que um pouco mais de 30% das populagdes do Norte
e do Nordeste apresentam idade escolar inferior a oito anos, ou seja,
ndo concluiram o Ensino Fundamental. Enquanto nas regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, apenas cerca de 20% tém idade escolar
inferior a 8 anos (Pinheiro; Pereira; Freitas, 2019).

A literatura sugere que existe de fato uma correlagéo entre
o nivel de educagdo da mae e a incidéncia de gravidez na adoles-
céncia, sendo oito anos de escolaridade o limiar para definir o fator
de risco; caso a pessoa tenha menos de oito anos de escolaridade,
esse serd um fator de risco, se ela tiver mais, serd um fator de prote-
cao (Almeida, 2022).

No Brasil, como em muitos outros paises, niveis mais altos
de educagado geralmente estdo associados a uma menor probabi-
lidade de gravidez na adolescéncia, assim como adolescentes com
menor escolaridade sdo mais vulneraveis a gravidez precoce, apesar
de que néo é possivel definir com certeza se a baixa escolaridade é
causa ou consequéncia da gravidez precoce (Amorim et al, 2009;
Lopes et al,, 2020).

Essa realidade se dé especialmente nas regides Norte e Nor-
deste, e pode ser atribuida a vérios fatores. Em primeiro lugar, as
meninas com educagdo limitada podem ter menos acesso a edu-
cagao sexual abrangente acerca de métodos contraceptivos e sua
importancia, o que pode aumentar o risco de envolvimento em ati-
vidades sexuais desprotegidas. Além disso, oportunidades educa-
cionais limitadas podem contribuir para menores aspiragdes e pers-
pectivas futuras limitadas, levando algumas jovens a perceberem a

78



gravidez precoce como um caminho alternativo e plausivel. Por outro
lado, as mulheres jovens que recebem niveis mais elevados de edu-
cagao tendem a atrasar a gravidez. A educagdo capacita as meni-
nas, fornecendo-lhes conhecimentos, habilidades e uma perspec-
tiva mais ampla sobre suas possibilidades futuras. Também tende a
aprimorar o pensamento critico, habilidades de tomada de decisdo
e conscientizagdo geral sobre questdes de salde reprodutiva delas.
(Martinez; Roza, 2020).

Associada a baixa escolaridade, as maes adolescentes nor-
malmente também se encontram na categoria de baixa renda, espe-
cialmente nas regides Norte e Nordeste do pais, o que é tanto causa
guanto consequéncia de desigualdades sociais cada vez mais signi-
ficativas (Liang et al,, 2019).

Partos em maes adolescentes sdo mais comumente realiza-
dos na modalidade vaginal quando comparada com a cesariana, o
gue é umatendéncia condizente com a literatura. Apesar disso, parece
ter havido uma diminuigao discreta na necessidade de realizagdo de
partos cesarianos no periodo de 2011 até 2017 (Azevedo et al., 2015).

Nos tempos atuais, a discussdo quanto ao planejamento
familiar estd em evidéncia. Nesse sentido, o Ministério da Sadde
afirma que a maior parte das mulheres ndo planejam de fato a gra-
videz, mesmo que possivelmente figuem satisfeitas com o aconteci-
mento dela (Brasil, 2005). Na populacdo adolescente, essa realidade
pode ser ainda mais evidente, visto que é um acontecimento que
modifica drasticamente a vida das jovens.

A insatisfagcdo em relagdo a gravidez e a falta de planeja-
mento dela podem levar a uma menor busca por acompanhamento
pré-natal, como foi visto neste estudo. Essa é provavelmente a prin-
cipal razdo pela qual complicagdes no periodo perinatal, como pre-
maturidade, desproporgao cefalopélvica ou mesmo ébito materno e
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fetal, sdo mais comuns em maes adolescentes quando comparadas
com adultas a partir dos 20 anos (Ganchimeg et al., 2014).

A recomendacgado do Ministério da Salde é que sejam reali-
zadas ao menos 6 consultas de pré-natal para as gestantes. Apesar
disso, a amostra do estudo apresentou apenas cerca de 59% das
maes adolescentes realizando a quantidade minima, mostrando que
a gravidez precoce estd normalmente associada a um menor indice
de cuidado, o que aumenta os riscos de intercorréncias durante a
gravidez e esta de acordo com a literatura (Lopes et al., 2020).

A Regido Norte apresenta a menor cobertura da ESF (Estra-
tégia de Saude da Familia) para oferta de consultas pré-natal, o que
justifica ela ter se mostrado com o pior indice de realizagdo desse
acompanhamento, tendo apenas cerca de 41% da populagdo o
fazendo de forma adequada (Nascimento et al, 2021).

Um conceito interessante de ser abordado é a gravidez repe-
tida (GR), que é definida como gestacdes subsequentes em um peri-
odo de até 5 anos. No Brasil, a taxa de ocorréncia de GR na adoles-
céncia é maior que em outros paises em desenvolvimento. Os fatores
de risco associados a repeticao da gravidez sdo os mesmos envolvi-
dos para adolescentes primigestas (Almeida, 2022).

A principal limitagcdo do presente estudo é intrinseca a meto-
dologia escolhida, pois, por se tratar de uma anélise de dados retros-
pectivos, ndo é possivel definir relagcdes de causa e consequéncia
entre os fatores associados a gravidez na adolescéncia. Outrossim,
a nao disponibilidade de dados acerca da renda das grévidas ado-
lescentes comprometeu em certo grau o objetivo do estudo. Apesar
disso, definir o perfil sociodemogréfico das adolescentes que tem
ao menos uma gravidez nessa época da vida é de suma importan-
cia para que sejam planejadas intervengoes voltadas especialmente
para a populagdo mais suscetivel a ocorréncia desse fendmeno.
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CONCLUSAQ

No periodo estudado, a maior parte dos casos de gravidez
na adolescéncia ocorre em mulheres nordestinas (39%), pardas
(83%), com escolaridade entre oito e onze anos (70,7%). Além disso,
a modalidade de parto mais realizada nesses casos foi o vaginal. A
partir da caracterizagdo sociodemogréfica dos casos de gravidez na
adolescéncia realizada, foi possivel identificar a populagdo mais sus-
cetivel a ocorréncia de gravidez na adolescéncia. Mais estudos sdo
necessdrios para avaliar a tendéncia temporal do comportamento
dos casos e para organizar intervengdes voltadas a essa populagao.
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RESUMO

Ahipertensdo arterial sistémica em criancas e adolescentes, associada as
complicacdes a instalacao de doenca cronico-degenerativa resultantes do
atraso no diagnostico, do ndo tratamento ou da terapéutica inadequada,
traz a necessidade da capacitacdo tedrica adequada do profissional
para o exercicio ideal da pratica médica nessa area de atuagdo. Devido
a importancia do tema, busca-se revisar a literatura disponivel nas bases
de dados, de modo a preencher lacunas acerca do perfil epidemioldgico e
fatores preditivos para hipertensdo na infancia e adolescéncia. O objetivo
deste estudo é analisar a prevaléncia e os fatores etioldgicos e sociais
da hipertensdo arterial sistémica na infancia e adolescéncia no Brasil. Foi
realizada uma revisao integrativa da literatura que consiste em uma busca
de pesquisas relevantes acerca da tematica hipertensao arterial sistémica
em criancas e adolescentes, no periodo compreendido entre 2010 e 2023,
e um levantamento epidemioldgico e dos fatores preditivos dela, visando
melhor identificacdo, diagndstico e tratamento precoce da hipertenséo na
populacéo infantil e juvenil. Os artigos foram avaliados de maneira quan-
titativa, e a organizacdo dos dados foi realizada por similaridade. Foram
incluidos oito estudos. O manual mais utilizado foi Diretrizes Brasileiras
de Hipertenséo Arterial. Observou-se que o sobrepeso e o sedentarismo
apresentam-se como 0s principais fatores de risco ao desenvolvimento da
elevacdo da pressao arterial em criangas e adolescentes. No entanto, sdo
necessarios mais estudos referentes a hipertenséo arterial sistémica em
criangas e adolescentes para apurar a prevaléncia e as diversas etiologias
dela, a fim de aprimorar o diagndstico e intervengao terapéutica precoces.

Palavras-chave: hipertensdo arterial; criangas; adolescentes
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INTRODUCAQ

A hipertensao arterial sistémica é uma condicao clinica mul-
tifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis presso-
ricos. Em adultos, valor sistélico igual ou superior a 140 e/ou valor
diastdlico igual ou superior a 90 mmHg (Barroso et al, 2021; Con-
ceicdo; Souza, 2021).

A hipertensao arterial € um dos fatores de risco mais impor-
tante para as Doencas Cardiovasculares (DCV) que séo a principal
causa de morbidade e mortalidade no mundo ocidental (Bensenor
et al, 2019). Mais da metade dos eventos de DCV e 17% das mortes
sdo atribuiveis a pressao arterial elevada, que constitui um grave pro-
blema de satde publica no Brasil e no mundo (Campbell et al., 2022).
Sem causa atribuivel a expressdo da HA em um individuo, esta é
classificada como essencial ou primaria, representada aproximada-
mente por 95% dos casos diagnosticados. Por outro lado, a hiper-
tensao secunddria atinge uma pequena parcela e esta relacionada a
causas determinaveis, que incluem um espectro amplo de doencas,
que tém a possibilidade de cura com o tratamento da doencga prima-
ria (Pinto; Silva, 2015).

Embora haja terapéutica medicamentosa e ndo medicamen-
tosa estabelecida, no mundo existem mais de 700 milhdes de pes-
soas com HAS nédo tratada. Perfil evidente em paises de baixa ou
média renda (OPAS, 2021).

Em relacdo as criancas e adolescentes, o pardmetro para
diagnéstico da HA é o valor da presséo arterial sistélica e/ou diasté-
lica iguais ou superiores ao percentil 95 para sexo, idade e altura em
trés ou mais ocasides diferentes (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2019). A Hipertenséao Arterial, detectada em individuos jovens, apre-
senta maior propensdo em ser de origem secundaria, decorrente de
doengas renais, cardiovasculares, endocrinoldgicas, neurolégicas

86



e iatrogénicas. Entretanto, desde a década de 1970 observou-se
gue a hipertensdo primaria ou essencial, da qual ndo se sabe a
origem, vem aumentando nas faixas etdrias mais baixas (Chaves;
Araujo; Cavalcante, 2010)

No Brasil, ndo ha dados de inquéritos epidemioldgicos refe-
rentes a prevaléncia desse agravo na infancia e na adolescéncia que
abranjam todo o territério nacional. Essa situagdo impede o pais de
conhecer a ordem de grandeza representada por esse problema de
saude (Pinto; Silva, 2015). A impraticabilidade da afericdo da PA em
exames de rotina de pacientes pediatricos, favorecem a subnotifi-
cagdo ou o diagndstico tardio, expondo o paciente a repercussdes
graves de tal condigéo clinica (Conceigao; Souza, 2021).

Estudos indicam que um dos principais preditores da Hiper-
tensao Arterial em criangas e adolescentes sdo os habitos comporta-
mentais, como a obesidade. O excesso de peso na infancia se apre-
senta como uma epidemia global, duplicando, nas Ultimas décadas,
a sua prevaléncia nessa faixa etdria (Souza et al, 2010; Moura et al,,
2019; Welser et al,, 2023). Para tanto, a lacuna de dados referentes ao
perfil epidemioldgico da hipertensao arterial sisttmica em criangas
e adolescentes e a importancia do diagndstico precoce evidencia
a necessidade de revisar a literatura disponivel nas diversas bases
de dados, com foco nas principais descobertas e desafios encon-
trados acerca do tema.

E necessario conhecer a prevaléncia e os fatores associados
a hipertensao arterial sisttmica em pacientes menores de 18 anos de
idade no intuito de propor agdes sistematicas aos profissionais de
salde para a realizagdo de diagndstico e tratamento precoce, favo-
recer a documentacgdo dos casos e evitar complicagdes resultantes
da instalagao de doencas cronico-degenerativas.

Este estudo se justifica pela relevancia e necessidade de
discussao do tema, visto que para a aquisicdo de competéncias de
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habilidades no exercicio profissional cotidiano dos médicos, além de
para um aparato prético, & necessario conhecimento tedrico acerca
do perfil epidemiolégico da HAS em criangas e adolescentes. Dessa
forma, torna-se imprescindivel a revisdo da literatura disponivel nos
bancos de dados, como SciELO, MEDLINE e LILACS, favorecendo o
diagnéstico e o tratamento precoce da hipertensao arterial sistémica,
além do registro epidemioldgico da hipertensdo nessa faixa etaria, a
fim de conter a evolugdo e complicacédo da doenca.

Assim, o presente capitulo tem como objetivo avaliar a pre-
valéncia e os fatores etioldgicos e sociais da hipertensao arterial sis-
témica na infdncia e adolescéncia no Brasil.

METODOLOGIA

Esta trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, descri-
tiva e com delineamento ecolégico, que consiste em uma busca de
pesquisas relevantes acerca da temética HAS em criangas e adoles-
centes para identificar lacunas a serem preenchidas com a realiza-
cao de outros estudos.

A revisdo integrativa obedece a fases de construcéo, embora
haja algumas variagdes. Seguiram-se neste estudo seis etapas: 1)
identificagdo do tema e sele¢do da hipétese ou questao de pesquisa
para a elaboracédo da revisao integrativa; 2) estabelecimento de cri-
térios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca
na literatura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo;
5) interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo da revisdo/sin-
tese do conhecimento.
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Cumprindo a primeira etapa, formulou-se a questdo norte-
adora de acordo com a estratégia Populagéo Interesse Contexto
(PICo). Dessa forma, elaborou-se a seguinte questdo: "Qual a pre-
valéncia e os fatores associados a hipertensao arterial sistémica em
criangas e adolescentes no Brasil?”

O levantamento bibliogréfico foi realizado entre os meses
de margo e junho de 2023 mediante acesso ao Web of Science e
ao National Library of Medicine (PubMed) e a Biblioteca Virtual em
Satide (BVS), utilizando-se os bancos de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciElo), Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (LILACS) e EMBASE.

Foram considerados os seguintes descritores em salde
para a selegao dos artigos, combinados com operadores booleanos:
Hipertenséo Arterial AND Criangas OR Adolescentes.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: artigos disponibili-
zados naintegra e naforma on-line, publicados em portugués e eminglés
no periodo compreendido entre os anos de 2010 e 2023. Como critério
de exclusao foram estabelecidos artigos repetidos em diferentes bases
de dados, teses, monografias, relatos de experiéncia e dissertagdes.

A selecdo dos estudos primarios se deu por meio da leitura de
titulos, resumos e, quando necessdria, a leitura na integra dos textos.
Definiu-se, posteriormente, o corpus da revisao integrativa, analisando o
perfil epidemiolégico de criangas e adolescentes com hipertensao arterial
sistémica. Valeu-se de um quadro para a organizagdo dos artigos selecio-
nados com as informagdes: titulo,ano/pais de publicagéo, autor e objetivos.

Depois das buscas e correlagdo dos resultados entre os estudos,
sintetizou-se os artigos buscando destacar as respostas para a questao
de pesquisa ou pergunta norteadora. Contabilizaram-se 30 publicagdes,
das quais, apds a clivagem com base nos critérios de exclusao, foram
selecionados 8 trabalhos para composi¢do da revisao (Figura 51).
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As problematicas que envolvem a prevaléncia de HAS na infan-
cia e na adolescéncia foram relacionadas com a utilizagdo de métodos
sistémicos e integrativos para identificar, selecionar e avaliar criticamente
os estudos, para entdo analisar os dados e assim inclui-los na reviséo.

Figura 5.1 — Fluxograma de selecdo dos estudos primarios,
segundo critérios de inclusdo e exclusao

Fonte: elaborada pelos autores

Por ser uma revisao integrativa, a pesquisa nao foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa, mantendo-se as ideias dos autores
das publicagdes utilizadas no desenvolvimento deste estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAQ

Dos 30 artigos identificados, foram selecionados 18, dos quais 8 foram incluidos para
andlise integrativa. O Quadro 5.1 apresenta caracteristica dos estudos conforme titulo, ano
de publicacgéo, primeiro autor e objetivos que integram a presente reviséo.

Quadro 5.1 — Sintese dos artigos da revisdo segundo titulo, ano
de publicacao, pais de origem e objetivos de estudo

N° | Titulo Ano/Pais | Autor(es) Objetivos
: Assuplagaoentrea|nC|denC|adeh|pertensaoe ovio/Brasil | Mouraetal, Helaplnnarapreyalenuadehlpertensaoartenalcom
obesidade em adolescentes obesidade nas crianas e adolescentes.
Acompanhamento da Pressao Arterial: estudo com Chaves; Analisar a evolugdo dos percentis de pressao arterial
2 | criancas e adolescentes com histdria familiar 2010/Brasil | Araujo; em criancas e adolescentes com histria familiar de
de hipertensdo Cavalcante hipertensdo arterial,
Diretrizes de 2021 da Organizagdo Mundial da " A ,
. . Ressaltar 0 papel facilitador de iniciativas para catalisar
Salide sobre o tratamento medicamentoso da . IR
3. - . . .. | 2022/EUA | Campbell etal. | aimplementagdo de diretrizes para o tratamento
hipertensao arterial: repercussdes para as politicas : ) N :
" iy medicamentoso da hipertensdo arterial,
na Regido das Américas
Descrever a incidéncia de hipertensdo e sua relacao
4 InC|denp|aQBHlpertensgoArterlalestaAssomada o03Brasil | Welseretal cumnperfllcardmmetahlollcnegenetlcoemlcnan(;as
com Adiposidade em Criancas e Adolescentes e adolescentes de uma cidade do sul do Brasil em um
perfodo de trés anos.
5 | Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial - 2020 | 2021/Brasil | Barrosoefal. | Definir diretrizes Brasileiras para a hipertensdo arterial,
Elucidar as principais causas da hipertensao na infancia,
Hipertensdo arterial na infancia; uma revisdo .| Conceicdo; aimportancia de Seu rastreio precoce e as varidveis
6 . 2021/Brasil . . o
de literatura Souza existentes para o diagndstico desta condigdo clinica em
criancas.
Hipertensao arterial na infancia e adolescencia — Determinar a prevaléncia de hipertensdo arterial, além de
7| prevaléncia no Brasil e fatores associados: 2015/Brasil | Pinto; Silva contribuir com o conhecimento sobre os fatores associados
uma revisao desta na infancia e adolescéncia,
- , , Mostrar a prevaléncia dos fatores de risco utilizando amostras
Prevaléncia de fatores de risco Cardiovascular no . o o
8 A 2019/Brasil | Bensenoretal. | emetodologia diversas para compor um cendrio final para
mundo e no Brasil . .
doenca cardiovascular no Brasil e no mundo.

Fonte: elaborado pelos autores
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Os paises e idiomas em que foram selecionados artigos refe-
rentes a hipertensdo arterial sistémica em criangas e adolescentes
foram: Brasil com 11 artigos (61% do total) no idioma portugués; Esta-
dos Unidos, com 4 artigos (22%), Inglaterra, com 2 artigos (11%) e
Canadd, com 1 artigo (6%), totalizando 39% dos artigos, em inglés.

Neste estudo foi identificado um manual que serviu de
base para os estudos sobre definicdo e prevaléncia da hiperten-
sdo arterial em criangas e adolescentes: Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo Arterial,

O manual Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial tra-
ta-se de uma publicagdo nacional de 2020 que inclui classificagéo
dos niveis de PA, métodos e instrumentagao para medigdo da PA e
diagndstico, avaliagédo e tratamentos farmacoldgicos e nédo farma-
coldgicos na infancia e adolescéncia. A medida da PA em criangas
é recomendada em toda avaliagdo clinica apds os 3 anos de idade
pelo menos anualmente como parte do atendimento peditrico pri-
mario, devendo-se respeitar as padronizagdes estabelecidas para
os adultos. Hipertensado arterial na infancia é definida como pres-
sdo igual ou maior ao percentil 95 de distribuicdo da PA conside-
rando a idade, o sexo e a altura. No caso de uma segunda medida
consecutiva, sugere-se que haja um intervalo minimo de um minuto
(Barroso et al., 2021).

A despeito do manual e dos estudos incluidos no que se
refere a diagndstico por meio da mensuragéo da hipertensao em
criangas, observa-se que algumas normatizagbes ainda sdo neces-
séarias, por exemplo, quanto ao nimero de visitas e afericoes para
seguranga e precocidade do diagndstico.

A hipertenséao primdria ja se apresentou como diagndstico de
excluséo na faixa de 0 a 17 anos, porém, recentemente, nas criangas
mais velhas, se tornou o tipo mais comum de hipertensao, tomando
o lugar da hipertensao secundaria, relacionada principalmente a dis-
turbios renais (Conceigdo; Souza, 2021).
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Andlises epidemioldgicas e estudos indicam que apesar da
HAS ser uma doenca relacionada com as alteragcdes anatdémicas
naturais do envelhecimento humano, o alto nimero de criangas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade leva a um maior risco do
desenvolvimento dela nessa faixa etdria (Barroso et al,, 2021; Concei-
¢ao; Souza, 2021; Moura et al,, 2019).

Os principais fatores etioldgicos relacionados a HAS na
infancia e adolescéncia sdo a obesidade, o sobrepeso, o sedenta-
rismo e o histérico familiar de HAS (Barroso et al, 2021; Conceigao;
Souza, 2021; Moura, et al. 2019; Pinto; Silva, 2015). Nos menores de 3
anos, ha a influéncia de prematuridade, muito baixo peso ao nascer,
restricdo de crescimento intrauterino e outros fatores associados ao
nascimento e as condigdes fisioldgicas associadas com essa faixa
etdria (Barroso et al., 2021).

Os numeros de prevaléncia da HAS tém variagdo dependendo
da metodologia e casuistica usadas mesmo em adultos. Na HAS em
criancas e adolescentes hd uma maioria de manifestagdes assinto-
maticas, o que pode dificultar a identificacdo da condicédo (Barroso
et al, 2021). Além disso, ndo hd no pais dados epidemioldgicos sobre
a prevaléncia da HAS em criangas e adolescentes que abranja todo
o territério brasileiro; e nos estudos regionais hd uma variagdo que
pode ser derivada de diferentes metodologias de aferi¢cdo e critérios
de normalidade, o que dificulta a compreensao do avango dos casos
de HAS infantil e na adolescéncia no pais (Pinto; Silva, 2015).

Apds serem filtrados os artigos utilizados para esta revisao
de literatura foram principalmente de caréater revisional, tendo, por-
tanto, o risco de influéncia dos vieses tipicamente associados com
estudos desse tipo. Para determinagdo de fatores etioldgicos seria
positivo a inclusdo de artigos com estudos de casos controle. A falta
de artigos e dados epidemioldgicos pertinentes & HAS infantil e na
adolescéncia em relagdo a HAS no adulto também prejudica a revi-
sdo. Com o aumento da presenca de fatores etioldgicos associados
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com a HAS nos individuos da faixa etéria da infancia e da adolescén-
cia, aumenta a necessidade de estudos e dados para a protecdo e
prevencgao dessa patologia.

Portanto, vale a pena promover discussdes a respeito das
diferengas no que diz respeito a realidade das criangas e adolescen-
tes brasileiros, como, por exemplo, sobre a alimentagao, que influen-
cia diretamente nos niveis de PA, dentre outras questoes.

Assim, estudos sobre a temdtica devem ser explorados,
principalmente pelo panorama crescente em que a prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica se apresenta na infancia e adolescén-
cia em todo o mundo.

Figura 5.2 — Correlacdo da obesidade com
o desenvolvimento da hipertensao arterial

RAASA: sistema renina-angiotensina-aldosterona; ANGII: angiotensina.
Fonte: Adaptacéo de Conceigéo e Souza (2021)
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Quadro 5.2 — Situacdes que requerem medida
da Pressdo Arterial antes de 3 anos de idade

- Prematuros < 8 meses
Histdrico neonatal

- Muito baixo peso ao nascer
- Qutras complicagdes no periodo neonatal requerendo internagdo em UTI

Doencas cardiacas - Cardiopatia congénita

-{TU de repeticdo

- Hematiiria ou proteindria
- Doenga renal conhecida
- Malformagdo uroldgica

Doencas renais

- Orgéos sdlidos

Transplantes )
- Medula 6ssea

- Neoplasia
Outros

- Tratamento com drogas que sabidamente aumentam a PA
- Bvidéncia de aumento da pressdo intracraniana

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2019)

Quadro 5.3 — Classificagdo da presséo arterial de acordo com a faixa etéria

Criancas de1a13 anos de idade

Criancas com idade >13 anos

Normotensao: PA < P90 para sexo, idade e altura,

Normotensdo: PA <120/<80 mmHg

Pressao arterial elevada: PA > P90 e <P95 para sexo,
idade e altura ou PA120/80 mmHg mas < P95 (0 que
for menor)

Pressdo arterial elevada: PA120/<80 mmHg a PA129/<
80mmHg

Hipertensdo estagio 1: PA > P95 para sexo, idade e
altura até < P95 + 12mmHg ou PA entre 130/80 ou até
139/89 (0 que for menor)

Hipertensdo estdgio 1: PA130/80 ou até 139/89

Hipertensdo estagio 2: PA > P95 + 12mmHg para sexo,
idade e altura ou PA > entre 140/90 (0 que for menor)

Hipertensao estagio 2: PA > entre 140/90

Fonte: Adaptacéo de Flynn et al, (2017)
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CONCLUSAQ

Em todo o Brasil observa-se a necessidade de mais pesquisas
relacionadas a HAS, principalmente na infancia e adolescéncia, assim
como sobre a prevaléncia e os fatores condicionantes ao seu desen-
volvimento. Observou-se que o sobrepeso e o sedentarismo apre-
sentam-se como o0s principais fatores de risco ao desenvolvimento
da elevagdo da pressao arterial em criangas e adolescentes, aspecto
abordado de maneira unanime em todos os estudos avaliados.

Sao necessarios mais estudos referentes a hipertensao arte-
rial sisttmica em criangas e adolescentes, principalmente do tipo
coorte, que possibilitem o acompanhamento de um grupo amostral
maior de representatividade. Dessa maneira, seria possivel investigar
fatores causais diversos e/ou etiologias para futuramente propiciar
diagndsticos precoces e intervengdes adequadas, evitando possivel
complicagdes intrinsecas ao desenvolvimento da HAS.
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RESUMO

A condicdo de trabalho pode corroborar de modo negativo no processo
de salide-doenca na vida das pessoas, acarretando quadros patolégicos.
Diante disso, profissionais da enfermagem que trabalham nas Unidades de
Terapia Intensiva estdo mais propicios a desencadear doencas, como sin-
drome de burnout, em decorréncia da dindmica laboral a qual estéo inseri-
dos. O objetivo desta pesquisa é identificar na literatura cientifica nacional
a prevaléncia de casos positivos e os fatores associados com a sindrome
de burnout entre os profissionais de enfermagem que atuam no setor de
Unidade de Terapia Intensiva das unidades de satde do Brasil. Trata-se de
uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com foco na prevaléncia dos
profissionais da enfermagem afetados com SB. Realizaram-se pesquisas
nas bases de dados BVS, Scielo e PubMed. A prevaléncia de SB entre os
estudos elegidos variaram de forma significativa, de modo que Moura et al.
(2019) encontraram o maior percentual de casos de SB, enquanto Silva et
al. (2020) encontraram o menor percentual (86,1% e 0% respectivamente).
Verifica-se ainda que um autor obteve dois resultados diferentes de casos
para SB. Ademais, houve um total de 2.270 pessoas, das quais 711 (31,3%)
tinham SB. Além disso, constataram-se correlagdes da SB com quadros
de depressao, privacdo de sono e prevaléncia entre a populacdo feminina
da enfermagem. Os resultados deste estudo apontam para um percentual
expressivo de casos de sindrome de burnout (31,3%), sendo assim neces-
sario que haja reformulagdes das condigbes de salide da enfermagem,
uma vez que o adoecimento pela referida sindrome acomete ndo apenas
a qualidade do servico prestado por esses profissionais, mas também o
aspecto pessoal deles.

Palavras-chave: esgotamento psicoldgico; sindrome de burnout; enfermagem
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INTRODUCAQ

O trabalho exerce papel fundamental na vida das pessoas e
destas com a sociedade, sendo uma ferramenta que se utiliza para
construir um ambiente de qualidade no qual se possa viver (Vargas,
2016). No entanto, a condigéo de trabalho pode corroborar negati-
vamente o processo salide-doenca desses individuos, acarretando
guadros patoldgicos (Freitas et al,, 2021).

Nesse sentido, os profissionais que atuam nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), setor especializado da unidade hospitalar
onde estdo alocados pacientes que necessitam de cuidados intensi-
vos para a manutencao da vida, estdo mais propensos a desencade-
arem processos patoldgicos de ordem psicossomatica (Aragao et al,,
2021; Perniciotti et al,, 2020).

A UTI é um ambiente no qual procedimentos de alto risco
sdo realizados. Ela apresenta ruidos excessivos, além de sobrecarga
emocional, haja vista o fato de que os profissionais lidam diariamente
com sofrimento e a morte de pacientes. Ela, portanto, ¢ um ambiente
estressante (Alves et al, 2021; Fernandes; Nitsche; Godoy, 2018).
Dessa forma, a condicdo de trabalho nesses locais proporciona a
esses profissionais certa vulnerabilidade para desenvolverem com-
plicagdes provenientes do estresse (Oliveira et al,, 2017).

De acordo com Aragéo et al, (2021), as caracteristicas do ser-
vico exercido nas UTls servem de gatilho para o desencadeamento
de doengas, em especial, a sindrome de burnout (SB). Descrita pela
primeira vez em 1974 pelo psicélogo germano-estadunidense Her-
bert Freudenberger, a SB, termo que deriva do inglés "burn out, ou
seja, queimar por completo, trata-se de exaustdo desencadeada por
excessiva demanda de energia, forga ou recursos, que culmina em
exaustdo emocional, diminuicdo da realizagdo pessoal e desperso-
nalizacdo (Freudenberger, 1974).

100



A etiologia da SB é multifatorial, sendo resultante da combi-
nacdo de aspectos ambientais e pessoais associados ao ambiente
de trabalho (Perniciotti et al,, 2020). A SB ocorre em resposta a fontes
crénicas de estresse (Fernandes; Nitsche; Godoy, 2018).

Sendo assim, discorrer sobre a prevaléncia da sindrome
de burnout ganha notoriedade, haja vista que o exercicio laboral
da enfermagem dispde de diversos fatores que contribuem para o
desenvolvimento da SB, como jornada de trabalho exaustiva, baixa
remuneracao, conflitos com colegas, complexidade dos procedimen-
tos, falta de recursos pessoais e materiais (Vasconcelos; Martino;
Franca, 2018). Colaborando com isso, a enfermagem é uma das pro-
fissdes em que had maior prevaléncia de SB, provavelmente por estar
na linha de frente dos cuidados ao paciente (Perniciotti et al,, 2020).

Estudos apontam que a ocorréncia de casos que implicam
em absenteismo desses profissionais surgem como consequéncia de
agravos em decorréncia do exercicio da profissdo (Santana; Araujo;
Lemos, 2015). Claramente vé-se a repercussado do trabalho na vida
pessoal desses individuos, tornando, assim, pertinente a realizagao de
pesquisas que investiguem sobre o tema no publico da enfermagem.

Sendo assim, o interesse por trabalhar o tema emerge da
necessidade de buscar compreender a distribuigdo dos casos de sin-
drome de burnout nas equipes de enfermagem, bem como as impli-
cagdes dessa doenga no cotidiano desses profissionais, haja vista
que diariamente eles sdo submetidos a estressores ocupacionais
exacerbados pela natureza das instituicbes hospitalares (Paiva et
al, 2017). Além disso, os acontecimentos diérios laborais podem ser
refletidos na saude do profissional de modo a corroborar negativa-
mente para o bem-estar deles (Ferreira; Lucca, 2015).

Dado a relevancia dessa realidade a qual esses profissionais
sdo submetidos, faz-se valido e necessério discorrer sobre a pre-
valéncia da sindrome de burnout nesse grupo, bem como sobre as
patologias que se sucedem a referida sindrome.
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A pertinéncia deste trabalho ganha forga quando a investi-
gacao sobre a sindrome de burnout estd voltada para as interfaces
da maior classe profissional de salde do pais, a enfermagem. Assim
sendo, este estudo visa identificar a prevaléncia da sindrome de bur-
nout nas equipes de enfermagem que atuam em Unidades de Tera-
pia Intensiva no contexto nacional.

METODOLOGIA

Esta trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)
realizada no més de junho de 2023, em que foram utilizadas as bases
de dados BVS, Scielo e PubMed para a realizagcdo do levantamento
dos estudos. Utilizou-se os seguintes descritores: "Prevaléncia’; "Sin-
drome de Burnout', "Enfermagem” e “"UTI"

Os critérios de elegibilidades dos estudos foram: ser artigo
cientifico, dissertagdo ou tese citdvel e publicado no periodo de 2015
a 2020; ter sido produzido no Brasil; ter tido profissionais de enfer-
magem no corpo da investigagdo do estudo; estar voltado para a
referida tematica do estudo corrente (Figura 6.1).

Salienta-se que este trabalho foi elaborado com base nas
fases propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008).
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Figura 6.1 — Fluxograma do método de selec@o de elegibilidade dos artigos

Fonte: elaborada pelos autores

RESULTADOS

Os dados desde estudo séo provenientes de 20 artigos devi-
damente selecionados a partir dos critérios de exclusdo e inclusédo
das bases de dados BVS, Scielo e PubMed. Diante dessa selecgao,
observa-se na Tabela 6., que 74% dos artigos selecionados foram da
base de dados Scielo, 20% da BVS e apenas 10% provenientes da
base Medline/PubMed. Dentro dessa selegao, observou-se que 68%
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dos estudos analisados avaliaram a correlagao entre o exercicio da
enfermagem e uma doenca ou condicéo relacionada a salde, sobre-
tudo com relagdo a sindrome de burnout e 32% eram estudo descriti-
vos marcados por determinar a distribuicdo de doencas ou condigdes
relacionadas a saude segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteris-
ticas dos individuos. Ademais, cerca de 95% dos artigos possuiam
natureza quantitativa. Vale ressaltar que 98% dos estudos escolhidos
foram escritos em portugués e realizados no Brasil. Quanto a fonte,
79% séo provenientes de artigos e 21% de dissertagoes/teses.

Tabela 6.1 — Apresentacgao dos estudos que foram incluidos nesta RIL

Total=19

N %
Local de busca
Scielo 14 70%
BVS 4 20%
PubMed 2 10%
Tipo de estudo
Analtico 13 68%
Descritivo 6 2%
Abordagem
Quantitativo 18 95%
Misto 1 5%
dioma
Portugués 19 100%
Nacionalidade
Brasil 19 100%
Fonte
Artigo 15 79%
Dissertagoes/Teses 4 21%

Fonte: elaborada pelos autores
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A Tabela 6.2 discorre sobre a descricdo de cada estudo inserido nesta
RIL, bem como aponta a caracterizagdo da amostra. Nesse sentido, verifica-
-se que em todos os artigos houve a prevaléncia do sexo feminino. Isso ocor-
reu por conta da presenga majoritaria de mulheres na enfermagem.

Tabela 6.2 — Caracterizacdo dos artigos inclusos na Revisdo Integrativa
da Literatura (RIL) segundo autores, ano, titulo, tipo de estudo,
abordagem, amostra e caracterizacdo do publico abordado

. Tipode Abordagem/ Caracterizagéo
Autor (ano) Titulo . — -
estudo  (Populagdo) Feminino Masculino
Mvaresetdl Sindrome de burnout entre profissionais de Quantitativo
" salde nas unidades de terapia intensiva: um ~ Analtico . 12(594%) 50(406%)
(2020) . (n=122)
estudo transversal com base populacional
Prevaléncia de esgotamento profissional em -
s eta) técnicos em enfermagem de uma unidade de~ Analitico Quantiativ 93(76%)  29(24%)
(2021) . . (n=122)
Terapia Intensiva Adulto
Estresse, caping e burnout da Equipe de o
Andohe et ] Enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva: ~ Analitico Quanitaiivo 241(84%)  46(16%)
(2015) . (n=287)
fatores associados
Aragdoetal.  Sindrome de Burnout e Fatores Associados em o Quantitativo ] .
(2021) Enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva Anclfico (n=56)* oI008 5(32%)
Associagdo entre Sindrome de burmout,
Ferandes, uso prejudicial de dlcool e tabagismo (uantitativo 151
Nischee P i Analtico 9(56%)
na Enfermagem nas UTIs de um hospital (n=160) (904%)
Godoy (2018) . ..
universitario
Ferreiraefal.  Investigagdo da Sindrome de Burmout no Desciitivo (uantitativo
(2019) ambiente de terapia intensiva (n=28)
. Sindrome de burnout em técnicos de o
L » Quantitativo
LuFCBCrz:e(lga[]%) enfermagem de um hospital pblicodo Estado  Analitico (82562“/) 82 (154%)
de Séo Paulo (n=534) o
. Sindrome de Burmout: Fatores de Risco dos .
Marinho L " Misto
(o0r) profissionais de enfermagem emumaUTldeum  Descritivo (=14 (7%  3(21%)

hospital no municipio de Parnaba-P!
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’ Tipode Abordagem/  Caracterizagdo
Autor (ano) Titulo N — -
estudo  (Populagio) Feminino Masculino
Vouraetl Estresse, burnout e depressao nos auxiliares Quantitativo
" etécnicos em enfermagem das unidades de Descritivo 38(528%) 34 (472%)
(2019) L (n=12)
terapia intensiva
. Carga de trabalho de enfermagem, estresse/ o
Fadina tal Burnout, satisfacao e incidentes em unidade de Analitico OuantltatLVU £2(792%)  1(208%)
(2017) L (n=53)
terapia intensiva de frauma
Caracteristicas sociodemogrdficas, prevaléncia
. da Sindrome de Burmout & autopercepcao de -
Rodrigues . o " Quantitativo
danos relacionados o trabalho de profissionais  Analitico }
(2018) . L (n=51)
que atuam nas unidades de terapia intensiva no
municipio de Jodo Pessoas - PB
Sivaetal Smdmmedebumouz‘emproﬂssmnalslda ) Quartitativo
enfermagem de uma unidade de terapia Descritivo 20(100%)
(0200 (n=20)
intensiva neonatal
Siaetal EstresseeBumouz“em prof|33|0nal|s.de | C Quantitativo
enfermagem de unidade de terapia intensivae  Descritivo
(2018) LS (n=50)
semi-intensiva
' Fatores psicossociais e prevaléncia da -
Sia tal sindrome de burnout entre trabalhadores de Analitico (Waniaiio 65(50%)  65(50%)
(2015) o (n=130)
enfermagem intensivistas
Silvaetal. - Burnout entre profissionais de enfermagem em .. Quantitativo . .
009 setoes echados Descritivo (1=75) 59(78,7%)  16(213%)
Prevaléncia da Sindrome de Burnout em Quantitativo
Simoni (2018)  enfermeiras de terapia intensiva e fatores Analtico (1=137) 122(89%)  15(11%)
associados -
Burnout e fatores associados entre Quartitativo
Soares (2018)  profissionais de enfermagem de hospital Analitico (1=85) 62(729%)  23(271%)
municipal no Rio de Janeiro -
Sousa et Smdr.nrnedeBumuutepercepgagsgcerga . Quaniitativo
do clima de seguranca entre profissionais Analitico N
(o200 (n=49)
intensivistas
Vasconcelos, . . . o
Vartinge Bumnutlemntomamlpg]adeplresswa/elm  analiico Quantitativo B 10(1%)
enfermeiros de terapia intensiva; andlise de relagdo (n=91)
Franca (2018)

*Refere-se ao total de profissionais de enfermagem inseridos em estudos realizados com diferentes profissionais da satide;

**Misto: Combinagao de estudos quantitativos e qualitativos.
Fonte: elaborada pelos autores
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O percentual de sindrome de burnout em cada estudo pode ser
observado na Tabela 6.3. Percebe-se que Moura et al. (2019), encontraram
o maior percentual (86,1%) de casos de SB, enquanto Silva et al. (2020),
encontraram o menor percentual de 0%.

Tabela 6.3 — Apresentacdo do percentual de casos positivos para sindrome
de burnout de acordo com os resultados de cada autor inseridos no estudo

. ) Estresse

Autor (ano) Populagdo  Sindrome de Burnout ] o
Baixo  Médio Alto

Alvares et al. (2020) 122¢ 48 (39.2%)
Alves etal (202]) 1 ;; Eé%@“ﬁfﬂ?ﬁﬂ 2% %% 8%
Andolhe et /. (2015) 287 36 (12,5%) 133%  745%  122%
Aragdo et al. (2021) 56* 30/(53,6%) 30%  280%  41.0%
Fernandes, Nitsche e Godoy (2018) 160 34 (21,3%)
Ferreira et al. (2019) 2* 28 (43,6%)
Ferreira e Lucca (2015) 534 32(59%) 250%  507%  236%
Marinho (2017) (Vi 5(36%)
Moura et al. (2019) 72 62 (86,1%) 667%  97% 56%
Padilha et al. (2017) 53* 9(17%)
Rodrigues (2018) hr* 22 (431%) 393%  361%  246%
Silva et al. (2020) 20 0(0%) 50%  350%  60,0%
Silva et al. (2018) 50 6 (12%) 44.0%
Silva et al, (2015) 130 72 (55,3%) 338%  85% 3%
Silva et al. (2019) 75 40(78,7%) 480%  107%  4.3%
Simoni (2018) 137 62 (45,3%) 255%  366%  380%
Soares (2018) 85 34 (40%) 30,3% 73.7%
Sousa et al. (2020) 49* 3(53%) B7%  196%  647%
Viasconcelos, Martino e Franca (2018) 91 13(14,3%)

*Refere-se ao total de profissionais de enfermagem inseridos em estudos realizados com diferentes profissionais da satide;

*0 autor conduziu o estudo com duas escalas para mensurar a prevaléncia de SB. Houve variagdo dentro de cada escala;

- A auséncia de descrigdo sobre o estresse nao foi descrita nos estudos inclusos nesta revisao.

Fonte: elaborada pelos autores
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Observa-se que 4 estudos fizeram associagoes com diversas
varidveis, que foram descritas. As varidveis sdo que a SB pré-dispoe
casos de depressdo; que o sono adequado é fator protetivo contra
SB; e que o sexo feminino é fator de risco biolégico para SB, con-
forme apresentado na Tabela 6.4.

Tabela 6.4 — Relacdo de estudos que encontraram associagdes
entre comorbidade (depressao), habito de vida (sono) e sexo.

Autor (ano) Associagdo Desfecho
Alves et al. (2021) p<0,05entre SBvs Depressdo  SB aumenta o risco de Depressao
Andolhe et af. (2015) p<0,05 entre SB vs Sono Sono efetivo diminui ocorréncia de SB
Fernandes, Nitsche e Godoy (2018) ~ p<0,05 entre SB vs Sexo Sexo feminino é fator de risco para SB

Vasconcelos, Martino e Franca (2018)  p<0,05 entre SBvs Depressdo B aumenta o risco de Depressdo
Fonte: elaborada pelos autores

Na Tabela 6.5 estd quantificado o total de pessoas que com-
pdem esta RIL por intermédio dos estudos inseridos. Verifica-se que
houve um total de 2.270 pessoas, das quais 711 (31,3%) tinham SB.

Tabela 6.5 — Apresentacdo da populacdo total investigada
pelos estudos e o percentual de sindrome de burnout

N %
Presenca de SB T 31,30%
Auséncia de SB 1559 68,70%
Total 210 100%

Fonte: elaborada pelos autores
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DISCUSSAQ

Observa-se a partir dos artigos analisados neste estudo que
a prevaléncia de sindrome de burnout (SB) entre os profissionais da
enfermagem apresenta uma diferenga significativa, variando de 0%
a 86,1%, quando comparadas aos resultados obtidos nos estudos de
Silva et al. (2020) e Moura et al. (2019). Nesse contexto, notou-se que
a maioria dos participantes dos estudos eram do género feminino,
0 que é corroborado pela literatura (Ferreira; Lucca, 2015). Os auto-
res afirmam que a enfermagem é uma profissdo composta por um
publico predominante feminino.

O estudo conduzido por Silva et al. (2020), ndo identificou
SB em seu publico que era composto 100% por pessoas do género
feminino. Por outro lado, esse resultado é contrario aos achados de
Fernandes, Nitsche e Godoy (2018), que apontam o sexo feminino
como sendo fator preditivo de SB, ou seja, pessoas do sexo feminino
estdo mais propensas a desenvolverem a sindrome quando compa-
radas com as do sexo masculino.

De modo geral, os profissionais de enfermagem exercem lon-
gas jornadas de trabalho em unidades na qual o exercicio da profis-
sd@o é penoso, principalmente quando se trata de executar servigos
repetitivos. Esses sdo fatores que pré-dispdem a SB, juntamente com
o estresse. Nesse sentido, observa-se que a presenca de estresse
variou entre 5,6% e 64,7% com média de 39,9% dos casos inves-
tigados (Araujo et al, 2020). Tal informacado estd em conformidade
com a descrigdo apontada por diferentes autores ao afirmarem que
0 estresse é um fator de risco para o desenvolvimento de SB (Perni-
ciotti et al, 2020; Andolhe et al, 2015; Aragéo et al, 2020; Moura et
al,, 2019; Silva et al,, 2018).

Corroborando isso, é comum a alta demanda no setor salde,
tornando a atuacdo da enfermagem precéria, uma vez que essa
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condigdo inviabiliza a execugdo de um servico de qualidade, quer
seja pela sobrecarga ou pela auséncia de suporte hospitalar (Gargon
et al, 2019). Além disso, a auséncia da valorizagdo da profissao tam-
bém contribui para o desencadeamento de situagdes estressoras
(Teixeira et al,, 2019).

Um fator importante, é a correlagdo entre SB e casos de
depresséo. Constatou-se nos artigos analisados uma associagdo
entre esses dois problemas que afetam a salde mental de modo
significativo. A depresséo e a sindrome de burnout, apesar de terem
construcoes e sintomatologia diferentes, possuem vérios aspectos
em comum (Alves et al, 2021). Nesse contexto, Vasconcelos, Martino
e Franga (2018) afirmaram que cerca de 10,98% dos 14,29% enfermei-
ros com SB avaliados no estudo em questao tinham depresséao, cor-
roborando com a correlagéo estabelecida sobre a depresséo e a SB.

Ademais, a carga hordria extenuante, muitas vezes com
duplicidade de cargos, foi vista como uma questdo crucial para a
privagao de sono e figurou como fator de predisposigdo para SB,
uma vez que a média de sono ficou entre 7,66 e 5,90 horas dormidas
(Andolhe et al, 2015). Esse fator pode aumentar o nivel de estresse
dos profissionais, deixa-los passiveis de cometer erros no cuidado e
evidenciar casos de burnout (Ferreira; Lucca, 2015).

Alguns estudos observam que a taxa de absenteismo entre
os profissionais de enfermagem aumenta em sua maioria devido
as consequéncias do exercicio da profissdo, considerando que
"os agravos apresentados pelos trabalhadores podem expressar-
-se imediatamente apds a exposicao” (Silva et al, 2014; Santana;
Araujo; Lemos, 2015).

Dessa forma, estudar sobre a sindrome de burnout entre os
profissionais de enfermagem ganha forma e maior notoriedade, uma
vez que o oficio da profissdo repercute no cotidiano do trabalha-
dor (Oliveira; Faustino; Rezer, 2018). A exaustdo fisica causada pelo
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estresse provoca alteragdes orgénicas e psiquicas com destaque
para o acometimento do sistema cognitivo (Carvalho et al., 2020).

Segundo Meireles et al. (2018), o local de trabalho pode indu-
zir danos a saude do profissional, bem como, pode influenciar para
o agravo de outras questdes. De qualquer forma, as consequéncias
podem ser lentas ou insidiosas. ldentificar morbidade em trabalha-
dores possibilita que as condicdes de trabalho sejam melhoradas
e que, consequentemente, a salde desses profissionais dentro do
préprio ambiente de trabalho seja amparada.

No que tange a SB, investigar essa sindrome é importante,
uma vez que seu desencadeamento é lento e subjetivo, podendo
levar anos para se caracterizar (Perniciotti et al, 2020). Nesse sen-
tido, faz-se necessdrio que haja agdes que visem prevenir tal ocor-
réncia, ou seja, 0 ambiente de trabalho deve passar a contribuir para
a qualidade de vida dos profissionais e, consequentemente, para a
qualidade dos servigos prestados nas unidades de satde.

CONCLUSAQ

Observa-se que a prevaléncia da sindrome de burnout na
enfermagem em profissionais que atuam em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) é expressiva, chegando a cerca de 33%. As equipes
de enfermagem apresentam elevado percentual de estresse, um fator
de risco para o desenvolvimento de SB. O estudo respondeu a seu
objetivo de reforgar a necessidade do desenvolvimento de medidas
por parte dos gestores em salde para atenuar o risco de desenvol-
vimento de SB, uma vez que o adoecimento adquirido no exercicio
laboral repercute na vida individual do profissional e compromete
aspectos biopsicossociais.
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Os resultados deste estudo apontam para a existéncia de
condigdes insalubres de trabalho, as quais os profissionais de enfer-
magem estao submetidos diariamente. Tal situacdo contribui para o
adoecimento profissional e impacta diretamente na oferta de ser-
vico, que leva a maiores gastos nos servicos de salde devido ao
afastamento profissional.

Isso fica evidente quando os dados levantados dao conta de
uma série de situagdes negativas a saude. Dentre elas, a desregula-
¢ao do ciclo circadiano, a diminuigdo da libido e dores musculares.
Todas essas repercussdes organicas e psiquicas dos profissionais
impactam negativamente na oferta do servigo, uma vez que é invia-
vel ofertar salde estando doente.
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