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RESUMO

O estrogénio é essencial para manutencdo da massa e da forca muscular, e a sua diminuicdo na
menopausa leva d sarcopenia. Dentre as modalidades terapéuticas, a vibracdo de corpo inteiro
(VCI) se destaca como um tratamento que promove melhora em diversos parémetros fisioldgicos,
mass seus efeitos teciduais ainda sdo poucos compreendidos. Diante disso, este estudo analisou
a acdo da VCI na morfologia do mUsculo tibial anterior de ratas ooforectomizadas. Para tanto,
32 ratas Wistar foram separadas em grupos: ooforectomia (GO) e pseudo-ooforectomia (GP).
Posteriormente, o GO e GP foram subdivididos em mais dois grupos: tfratados (GOT e GPT) ou
ndo (GO e GP) com VCI. A plataforma vibratéria foi utilizada como fonte de VCl em trés sessdes
semanais alternadas, por 10 minutos didrios durante oito semanas, com uma frequéncia de 60
Hz e amplitude de 2 mm. Apds o periodo experimental, o mUsculo tibial anterior foi coletado
e submetido ao preparo histolégico. Analisando a drea de seccdo transversa, di@metros
maior e menor da fibra muscular e porcentagem de tecido conjuntivo, ndo foram verificadas
diferencas estatisticas. Entretanto, na razdo de nucleo por fibra (N/F) e na quantidade de nicleos
totais, foram verificadas diferencas significativas entre GP e GO (p<0,005). Morfologicamente,
considerando a porcentagem de nUcleos centrais, verificou-se reducdo da porcentagem nos
animais tfratados em relacdo aos sedentdrios. A partir disso, infere-se que o tempo parainducdo
dos efeitos da privacdo hormonal foi insuficiente para causar a sarcopenia do musculo nos grupos
ooforectomia, e o protocolo de exercicio com VCI restaurou os padroes de nicleos centrais,
indicando que acelera o processo de reparo muscular.

Palavras-chave: Menopausa, Exercicio fisico, Sarcopenia, Plataforma vibratdéria, Musculo
esquelético.

Estrogen is essential for maintaining the mass and strength of the muscle, and its decrease in
menopause leads to sarcopenia. Among the therapeutic modalities, the whole body vibration
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(WBYV) stands out as a freatment that promotes improvement in several physiological parameters,
but its tissue effects are still poorly understood. That said, this study analyzed the action of WBV
on the morphology of the anterior tibial muscle of oophorectomized rats. Therefore, 32 female
Wistar rats were divided into groups, oophorectomy (GO) and pseudo-oophorectomy (GP).
Subsequently, GO and GP were subdivided into two more groups: freated (GOT and GPT) or not
(GO and GP) with WBV. The vibrating platform was used as a WBV source in three alternated
weekly sessions, for 10 minutes daily for eight weeks, with a frequency of 60Hz and amplitude of
2 mm. After the experimental period, the anterior tibial muscle was collected and submitted to
histological preparation. Analyzing the transverse section areaq, larger and smaller diameters of
muscle fiber and percentage of connective tissue, it wasn't verified statistical differences. However,
in the ratio of nuclei per fiber (N/F) and in the number of total nuclei, significant differences were
identified between GP and GO (p<0,005). Morphologically, considering the percentage of central
nuclei, a reduction of the percentage was observed in the treated animals in relation to the
sedentary ones. From that, it is inferred that the time to the induction of the effects of hormonall
privation was insufficient to cause sarcopenia of the muscle in the oophorectomy groups, and
the exercise protocol with WBV restored the central nuclei patterns, indicating that it accelerates
the muscle repair process.

Menopause, Physical exercise, Sarcopenia, Vibrating platform, Skeletal muscle.

INTRODUCAO

O estrogénio é o hormonio esteroide de maior prevaléncia no organismo feminino, participa de
diversos processos fisioldgicos que culminam no equilibrio homeostéatico e colabora ativamente para
o processo de manutencao da massa e for¢a muscular (CARSON; MANOLAGAS, 2015). A produgao de
hormonios pelos ovarios reduz gradativamente com o passar dos anos e, a partir dos 40, essa dimi-
nuicao € mais significativa. Esse periodo do ciclo da vida humana, denominado menopausa, caracte-
riza-se pela queda expressiva de hormonios esteroidais (SANTORO; EPPERSON; MATHEWS, 2015).

Dentre as consequéncias da diminuicao abrupta nos niveis circulantes de hormonios esteroides,
verifica-se o desequilibrio entre a sintese e a degradacao de proteinas no musculo estriado esquelético.
A reducao da massa muscular, em virtude do declinio no tamanho e/ou na quantidade das fibras do
musculo, é conhecida como sarcopenia e interfere diretamente na capacidade de geracao de forca
na contracao muscular (BECKETT; TCHERNOF; TOTH, 2002; FIELDING et al., 2011).

Ha evidéncias de que a vibragao de corpo inteiro (VCI), obtida pelo uso de plataformas vibratorias,
pode auxiliar no treino de for¢a, reduzindo o tempo de execugao, em comparagao a outros programas
de exercicios tradicionais, além de reduzir a sarcopenia (PARK; SON; KWON, 2015). Os efeitos teciduais
da VCI ainda sao pouco compreendidos; porém, essa forma de terapia se mostrou benéfica em alguns
parametros como densidade 6ssea e forca muscular (VERSCHUEREN et al., 2004; ZAZULA et al., 2020).
Nesse sentido, faz-se necessaria a realizagao de estudos que contribuam com informacdes sobre a
acao da VCI no tecido muscular esquelético nas condic¢oes de privacao hormonal (PH).
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MATERIAL E METODO

Todos os procedimentos deste estudo foram aprovados pelo Comité de Etica no Uso de Animais
da Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob o nimero de portaria 2729/2014. Foram utilizadas
32 ratas da linhagem Wistar, nuliparas, com idade inicial de 60 dias, peso de 177 + 15,8 gramas, man-
tidas em caixas padrao de polipropileno, em condigoes controladas de temperatura (21 + 2° C) e de
luz (ciclo de 12 horas de claro e 12 horas de escuro), além de agua e de alimento ad libitum.

Os animais foram randomizados em dois grupos experimentais (n=16): o grupo pseudo-oofo-
rectomia (GP) e o grupo ooforectomia (GO). Apos o periodo de 60 dias da realizacao das cirurgias,
os animais foram subdivididos em quatro grupos experimentais (n=8): grupo pseudo-ooforectomia
(GP), grupo pseudo-ooforectomia tratado (GPT), grupo ooforectomia (GO) e grupo ooforectomia
tratado (GOT).

Os procedimentos de pseudo-ooforectomia e ooforectomia ocorreram aos 60 dias de vida
dos animais. Para tanto, os animais foram pesados e anestesiados com 80 mg/kg de ketamina e
20 mg/kg de xilazina. Para o protocolo de ooforectomia, realizaram-se a tricotomia e a assepsia
com alcool iodado na regiao inferior do ventre e, posteriormente, uma incisao longitudinal para
acessar a cavidade peritoneal. Apos a identificagdao das tubas uterinas e dos ovarios, foi realizada
sutura na area dos cornos uterinos, promovendo a resseccao dos ovarios bilateralmente. Ao final
do procedimento, foram feitas suturas internas com fio reabsorvivel catgut 4.0 simples e as exter-
nas com fio de nylon 4.0. A pseudo-ooforectomia compreendeu as etapas cirurgicas necessarias
para o reconhecimento dos ovarios, objetivando submeter os animais ao estresse provocado pela
cirurgia, com excec¢ao da remocao dos ovarios (KHAJURIA; RAZDAN; MAHAPATRA, 2012).

O tratamento iniciou a partir da oitava semana pés-operatoria, quando o periodo de inducao
da privacao hormonal foi completado. O protocolo de tratamento foi adaptado de Butezloff et al.
(BUTEZLOFF et al., 2015), e consistiu no uso da plataforma vibratoria comercial da marca Arktus®,
sendo que o exercicio foi realizado trés vezes por semana, por oito semanas, com uma frequéncia de
60Hz e amplitude de 2 milimetros durante 10 minutos. Para acomodar os animais sobre a plataforma,
utilizou-se um suporte confeccionado em madeira de cor branca com 13 centimetros de largura, 19
centimetros de comprimento e 25 centimetros de altura, o qual foi dividido em oito baias individuais.
Para evitar vieses de posicionamento, fez-se um rodizio, assim, os animais passaram por todas as
baias durante os dias de tratamento (MARTIN KAKIHATA et al., 2019).

Ap0s o periodo do tratamento, os animais foram anestesiados e eutanasiados por overdose de
anestésicos. O musculo tibial anterior foi dissecado, fixado em solucao de Metacarn e armazenado em
alcool 70% para posterior procedimento histologico com desidratagao em série crescente alcoolica,
diafanizacao em alcool N-butilico e inclusdao em parafina histolégica. Posteriormente, os muasculos
foram cortados transversalmente em 5um, as laminas foram coradas em Hematoxilina e Eosina, para
mensuracao dos parametros morfolégicos e morfométricos, e Tricromico de Masson, para analise
quantitativa do tecido conjuntivo.

Os materiais foram fotomicrografados utilizando-se o microscopio Olympus BX60® acoplado
a camera Olympus DP71 (Tdkio, Japao) e o programa DP controler 3.2.1276 em objetiva de 40x. Para
analise morfolodgica, foi realizada uma varredura na secgao transversa do musculo e fotografadas 10
fotos de cada animal para as analises morfoldgicas, morfométricas e quantificacao de tecido con-
juntivo. De cada fotomicrografia, foram selecionadas 10 fibras a partir de uma varredura do fasciculo
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muscular, totalizando 100 fibras por animal. Foram analisadas a area de secgao transversa (A), os
diametros maior (D) e menor (d), a contagem (NT) e a disposi¢ao dos nucleos (periféricos e centrais)
com a ajuda do programa Image ProPlus 6.0. Também foi realizada a analise da razao de nucleos por
fibra (N/F), cuja quantidade total de nuiicleos observados nas 10 fibras foi dividida pela quantidade de
fibras analisadas para cada foto (ZAZULA et al., 2020). Por meio da contagem de nucleos centrais e
periféricos, foi realizada a percentagem de nucleos centrais (NC%).

Para analise do tecido conjuntivo, utilizou-se o programa Gimp 2.10, sendo analisadas 16 fotos
por animal e realizada a comparacao do numero total de pixels da imagem com o numero obtido
do tecido conjuntivo, para mensuragao dos percentuais de pixels referentes ao tecido conjuntivo
total, endomisio e perimisio, do campo visual. Os dados obtidos foram analisados com estatisticas
descritiva e inferencial, nos programas R e R Studio. Para escolher um teste estatistico adequado, foi
avaliada a normalidade dos dados, em seguida, um teste de Analise de Variancia de dois fatores (two
way ANOVA) com poés-teste de LSD. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Os grupos revelaram as caracteristicas morfologicas padrao do tecido muscular estriado es-
quelético. Foram observadas fibras em formato poligonal, com tamanhos similares e organizadas
em fasciculos, multinucleadas, com nucleos periféricos e posicionados imediatamente abaixo da
membrana sarcoplasmatica (Figuras 1A a 1D). No entanto, verificou-se maior incidéncia de ntcleos
de posicao central nos animais dos grupos ooforectomizados, GO e GOT (Figuras 1C e 1D, respecti-
vamente). A disposi¢ao do tecido conjuntivo (Figuras 1E a 1H), em azul na imagem, devido a técnica
de coloragao, manteve a organizacao padrao em todos os grupos, constituindo o endomisio, ao redor
de cada fibra muscular, e o perimisio, delimitando os feixes de fibras musculares do tibial anterior.
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Figura 1- Fotomicrografias do musculo tibial anterior de ratas Wistar. Seccdes transversais,
coloracdes hematoxilina e eosina (A - D) e tricrémico de Masson (E - H). A e E: grupo pseudo-
ooforectomia (GP); B e F: grupo pseudo-ooforectomia tfratamento (GPT); C e G: grupo
ooforectomia (GO); D e H: grupo ooforectomia tratamento (GOT). Fibras poligonais (estrela),
nucleos periféricos (setas largas) e os nUcleos centrais (circulos). Em azul (E até H), tecido
conjuntivo do endomisio e perimisio e, em vermelho, fibras musculares.

P
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No que se refere as mensuracdes histomorfométricas, os resultados estao apresentados na
Tabela 1. Na area das fibras musculares (A), nao foi observada interagao entre os fatores. Analisando
os fatores isolados, nao houve diferenca estatistica (p=0,103; F=2,837; CV=14,55%) em nenhum dos
grupos analisados. Comparando-se o diametro maior (D) e o diametro menor (d), constatou-se que
também nao houve interacao entre os fatores. Ao se analisar os fatores isoladamente, nao foi verificada
diferenca significativa (p=0,258; F=1,329; CV=7,60% e p=0,278; F=1,219; CV=8,09%), respectivamente.

No tocante ao numero total de nacleos (NT), nao houve interagao entre os fatores ooforecto-
mia e tratamento (p= 0,231; F=1,501; CV=14,76%), porém, em analise simples, houve diferenca no fator
ooforectomia (p= 0,000; F=13,716), sendo que a média do numero de nucleos foi 30,57% maior nos
animais ooforectomizados. Quanto aos valores da relacao ntcleos por fibra (N/F), nao houve interacao
entre os fatores (p= 0,230; F=1,505; CV=14,77%), mas, em analise simples, constatou-se diferenca no
fator ooforectomia (p= 0,000; F=13,669), em que a média da relagao de ntcleos por fibra foi 30,30%
maior nos animais ooforectomizados.

Na analise do percentual de nacleos centrais (NC%) (grafico 1), houve interacao dos diferentes
niveis do fator exercicio sobre o fator ooforectomia, sendo observadas maiores médias de ntcleos
centrais nos grupos sem tratamento GO e GP (p= 0,000; F=98,745; CV=18,97%), quando comparadas aos
grupos exercitados GOT e GPT. Foi verificado que, nos animais sedentarios, a ooforectomia foi capaz
de aumentar o percentual de ntcleos centrais no masculo tibial anterior. Nos animais exercitados,
por sua vez, constatou-se que o tratamento de vibracao mecanica proporcionou um efeito restau-
rador dos padrdes de nucleos centrais nos animais ooforectomizados em relagao aos sedentarios.

Conforme a mensuragao da porcentagem de tecido conjuntivo total (TCT), nao houve interagao
significativa entre os fatores, assim como entre os valores isolados (p=0,332; F=0,973; CV=15,8%). Na
mensuracao do tecido referente ao endomisio (e) e ao perimisio (p), nao foi encontrada interacao
significativa entre os fatores, assim como nao houve diferenga estatisticamente significativa (p=0,672;
F=0,182; CV=16,42%) e (p=0,413; F=0,687; CV=18,2%), respectivamente.

Tabela 1 - Média * desvio padrdo dos valores de drea (A) (em ym?), maior (D) e menor
(d) di@metros (em um), nUmero de nucleos totais (NT), relacdo de ndcleos por fibra (N/F) e
porcentagem de tecido conjuntivo total (TCT), endomisio (e) e perimisio (p) das fibras do
musculo tibial anterior de ratas Wistar. GP: grupo pseudo-ooforectomia sedentdrio; GPT: grupo
pseudo-ooforectomia exercicio; GO: grupo ooforectomia sedentdrio, GOT: grupo ooforectomia
exercicio. PH: privacdo hormonal. VCI: exercicio de vibracdo de corpo inteiro. Letras maiUsculas
representam diferenca estatistica no fator ooforectomia e as mindsculas mostram diferenca

estatistica no fator vibracdo de corpo inteiro.

PH VCI INT

A 1948,18+£182,88 3107,45+288,97 2147,85+280,39 2132,63+380,43 0,103 |0,950 {0,837

D 57,40£3,98 57,35%4,48 59,33%4,81 59,57+5,09 0,258 0,824 [0,918

d 44,20%1,68 43,60+4,44 45,05£3,11 45,57+5,329 0,278 0,974 0,663
NT 435+43,518¢ 497+49,718¢ 568+56,794¢ 564+56,394° 0,000 |0,290 {0,230
(VI 3,6310,418¢ 4,1420,468 4,73+0,934¢ 4,70£0,804¢ 0,000 |0,293 {0,230
(ot 2 67+0,37 2,79+0,42 2,950,64 2,89+0,33 0,332 |0,599 0,696

e 1,01£0,33 1,19£0,19 1,30+0,43 1,08+0,142 0,672 10,946 {0,130

p 1,65+0,15 1,58+0,29 1,65+0,41 1,81£0,33 0,413 |0,375 |0,226
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Grdfico 1 - Violinplot das porcentagens de Nucleos Centrais (NC%). GO: grupo ooforectomia
sedentdrio; GOT: grupo ooforectomia exercicio; GP: grupo pseudo-ooforectomia sedentdrio; GPT:
grupo pseudo-ooforectomia exercicio. Média dos valores da porcentagem de nlcleos centrais.
Letras maiUsculas mostram diferenca estatistica no fator ooforectomia e as mindsculas no fator
vibragdo de corpo inteiro.

Aa
e}
@
o 8
...
2
a Bb
@) ~Ye
s
1 .;CC
> ° ’ Dd
» ® ,0
TN
0 o
GO GOT GP GPT
GRUPOQOS
DISCUSSAO

O modelo de ooforectomia mimetiza o hipoestrogenismo, caracteristico da menopausa em
humanos, cessando a liberagao de estrogénio e afetando a homeostase de muitos sistemas corporais,
incluindo o musculoesquelético, uma vez que nesse sistema ha receptores para o estrogénio (SILVA
et al., 2015; SIMAS et al., 2015). As alteragoes incluem a diminui¢ao do nimero de miofibrilas, que
pode levar a atrofia, a modificagao na composicao dos tipos de fibras do mtsculo e o aumento do
tecido conjuntivo intersticial e de fibras colagenas, além da reducao da massa e da resisténcia 6ssea
(BRAGGION et al., 2016). Entretanto, ao analisar os resultados do presente estudo, nao foram veri-
ficadas alteragdes musculares significativas com relacao as analises das fibras musculares. O grupo
ooforectomia (GO) apresentou morfologia semelhante ao pseudo-ooforectomia (GP), comprovada
pela analise morfométrica, assim como a disposigao de tecido conjuntivo (endomisio e perimisio) se
mostrou normal em ambas as analises, indicando que o protocolo utilizado nao foi capaz de causar a
sarcopenia no musculo tibial anterior de ratas Wistar. Isso possivelmente deve-se a sua composigao,
isto é, ao tipo de fibra que compode o musculo tibial anterior e o tempo de privagao hormonal.

Os achados teciduais revelaram maior ocorréncia de nticleos centrais nos animais ooforecto-

mizados, sugerindo que o modelo causou danos teciduais e que, no periodo da analise, devida a alta
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plasticidade muscular, os mecanismos regenerativos intrinsecos ja haviam sido ativados. Ademais,
pode-se inferir que o protocolo de tratamento de vibracao mecanica proporcionou um efeito res-
taurador dos padroes de distribuicao dos nucleos centrais, sugerindo que a terapia com vibragao
mecanica acelera o processo de reparo muscular.

O tecido muscular se caracteriza pela alta capacidade plastica e regenerativa frente a diversos
estimulos (QAISAR; BHASKARAN; VAN REMMEN, 2016). Histologicamente, é possivel notar sinais do
processo de reparo muscular, sendo um deles a presenca de nucleos centrais (DOE et al., 2017). O
presente estudo verificou aumento significativo de ntcleos centrais nos grupos ooforectomizados,
assinalando a presenca de fibras musculares em regeneragao. Os nucleos centralizados apontam
ocorréncia de sintese proteica, que pode estar relacionada a um mecanismo de compensagao ao
catabolismo proteico caracteristico da privacao hormonal. Isso também contribui para salientar que
o modelo de ooforectomia causou modificacoes no tecido; no entanto, essas nao foram suficientes
para causar a sarcopenia das fibras musculares. De forma complementar, o aumento de ntcleos totais
e da relacao de nucleo por fibra, encontrado neste estudo, corrobora com a hipotese de regenera-
¢ao tecidual, uma vez que os nuacleos centrais migram para a periferia da célula ap6s completarem
o reparo (SOUZA et al., 2015).

Em musculos esqueléticos, Braggion et al. (BRAGGION et al., 2016), ao estudarem as repercussoes
bioquimicas e morfoldgicas dos musculos so6leo e gastrocnémico de ratas apos oito meses de priva-
¢ao hormonal e submetidas ao tratamento resistido, observaram que os animais ooforectomizados
apresentaram reducao do conteudo proteico e do sarcoplasma, assim como da espessura e do volume
das fibras musculares. Assim, classificaram essa alteracao como um quadro tipico de sarcopenia e
perda da forc¢a e tonus muscular, resultante do déficit hormonal nos grupos ooforectomizados.

Barbosa et al. (BARBOSA et al., 2016), ao utilizarem o modelo de ooforectomia e avaliarem o mus-
culo plantar, relataram que esse apresenta quantidades equivalentes de fibras do tipo I e do tipo IIA,
sendo chamado de muasculo misto. De acordo com os pesquisadores, com apenas 12 dias de privacao
hormonal houve alteracoes morfologicas e morfométricas nas fibras musculares. Eles constataram
uma reducao na area de seccao transversa das fibras I e II dos grupos ooforectomizados em relagao
aos animais do grupo controle (pseudo-ooforectomizados). Diante disso, concluiram que o tipo de
fibra e o seu metabolismo principal exercem influéncia sobre o grau de atrofia do tecido muscular.

Severi et al. (SEVERI et al., 2007) avaliaram a dinamica funcional do estrogénio e as suas rela-
¢oes com os receptores de insulina no musculo esquelético. Para tanto, os autores verificaram a agao
direta do horménio na homeostase glicémica e a manutencao de condi¢coes metabolicas adequadas,
ou seja, a relativa baixa do hormonio no organismo é capaz de modular a captagao de glicose pelo
tecido. E possivel que, em condi¢des de baixos niveis de estrogénio, as fibras oxidativas do tipo I se-
jam favorecidas energeticamente, resultando em maior atrofia muscular. Ja fibras de agao glicolitica,
que dependem da captagao de glicogénio, demorariam mais para serem recrutadas, diminuindo sua
capacidade de producao de energia e entrando em um processo de regeneragao muscular (FERREIRA
et al., 2004). Isso corrobora com os achados morfolégicos do presente trabalho, em que foi verificado
aumento de ntcleos centrais nos animais dos grupos ooforectomizados, representando um processo
gradativo de reparo no musculo tibial anterior (glicolitico). Além disso, esse aspecto atesta a menor
tendéncia de musculos predominantemente glicoliticos, como o tibial anterior, sofrerem atrofia
muscular, se comparados aos musculos com metabolismo oxidativo, como o soleo, em periodos
semelhantes de privagao hormonal.
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Ao analisarem outros tecidos do organismo, Kakihata et al. (MARTIN KAKIHATA et al., 2019)
e Simas et al. (SIMAS et al., 2015) utilizaram o mesmo tempo de privagao hormonal do presente
estudo e verificaram que o modelo de ooforectomia nao alterou os padroes morfologicos e morfo-
métricos do nervo periférico. Com relagao a cartilagem articular, a redu¢ao hormonal gerou inten-
sas mudancas, evidenciando degeneracao nos animais ooforectomizados, quando comparados aos
pseudo-ooforectomizados.

Levando em consideracao que a menopausa nao tem uma idade especifica para demonstrar
seus efeitos no corpo da mulher, variando entre os 35 e 65 anos, dependendo de cada organismo
(TAIROVA; DE LORENZI, 2006), sugere-se que em modelo animal isso também possa acontecer.
Sendo assim, o tempo de indugao dos efeitos da privagao hormonal pode nao ter sido suficiente
devido a caracteristica do musculo tibial anterior sofrer menores alteragoes frente ao hipoestroge-
nismo, justificando auséncia de altera¢des morfométricas nas fibras dos animais ooforectomizados
em comparagao aos controles.

O tratamento com VCI proporcionado pela plataforma vibratoria tem se caracterizado como
um tipo de terapia/modalidade terapéutica alternativa, uma vez que é de baixo custo, de facil manu-
seio e possivel de ser utilizado por pessoas de diversas idades e que nao possam realizar exercicios
fisicos convencionais por algum tipo de limitacao. Fisiologicamente, a VCI é capaz de potencializar
a contragao e o relaxamento muscular ao ativar o fuso muscular e o 6rgao tendinoso de Golgi, por
estimular o reflexo miotatico (ANWER et al., 2016; CERCIELLO et al., 2016). Suas vibragdes sao carac-
terizadas por estimulos mecanicos com movimentos que oscilam com variagao de intensidade, de
frequéncia, de amplitude e de magnitude do movimento gerado (VERSCHUEREN et al., 2011, 2004;
ZAZULA et al., 2020).

Ao avaliar os dados do presente estudo, verificou-se que os animais que realizaram o tratamen-
to com a plataforma vibratoria apresentaram reducao da porcentagem de nuacleos centrais, quando
comparados aos sedentarios, tanto nos animais ooforectomizados quanto nos pseudo-ooforectomi-
zados. Tal achado indica que a vibragcao mecanica melhorou os impactos degenerativos da privacao
hormonal, beneficiando o reparo tecidual. Semelhante a isso, em um modelo de imobilizagao, Zazula
et al. (ZAZULA et al., 2020) mantiveram o musculo tibial anterior em completo alongamento por 15
dias. Verificaram reducao significativa da area, maior e menor diametros, aumento na quantidade
de nucleos centrais e da deposi¢ao de endomisio e perimisio nos animais imobilizados em relacao
aos controles. Ao utilizar a VCI na remobilizacao por duas semanas, verificaram que essa auxiliou na
reorganizacao do tecido e reduziu consideravelmente a quantidade de nucleos centrais, beneficiando
a regeneracao tecidual. Analisando o efeito do exercicio com VCI sobre a massa 6ssea em animais
ooforectomizados, Kakihata et al. (MARTIN KAKIHATA et al., 2019) evidenciaram que os grupos exer-
citados durante quatro e oito tiveram ganho significativo de massa 6ssea do fémur.

Uma vez que a VCI é um exercicio que utiliza oscilagdes mecanicas transmitidas e amorte-
cidas por diferentes estruturas do aparelho locomotor, suas implicagcoes sobre o sistema muscular
esquelético sao muito divergentes, dependendo da localidade e da funcionalidade do material em
estudo. Neste trabalho, justifica-se a auséncia de achados morfologicos sobre as fibras do masculo
TA, possivelmente pela sua alta resisténcia estrutural frente a estimulacao neuromuscular exercida
pela plataforma durante o protocolo de tratamento utilizado, diferentemente do encontrado em
musculos posturais, como o soleo (FRONTERA; OCHALA, 2015).
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A privacao hormonal, caracterizada pela menopausa, causa inimeros efeitos no organismo
feminino. Nessa perspectiva, para reduzir o risco de fraturas e doengas associadas, trabalhos que
busquem avaliar seus efeitos, novos métodos de tratamento e exercicios fisicos cada vez mais acessi-
veis e eficientes devem ser realizados, auxiliando a melhora da qualidade de vida das mulheres nessa
fase. Contudo, devido a irregularidade presente na literatura acerca dos efeitos exercidos pelo déficit
hormonal e da vibragao mecanica sobre o sistema musculoesquelético e, em especial, sobre o musculo
TA, restam dawvidas acerca de protocolos de reabilitacao e de tratamento fisico eficazes e seguros.

Os achados apontam que a VCI auxilia no processo de reparo tecidual nos animais e reforcam
a importancia de estudos futuros, utilizando-se de protocolos com diferentes intensidades e/ou
regularidade de tratamento com plataforma vibratoria.

CONCLUSOES

A partir dos achados do presente estudo, pode-se inferir que o tempo para inducao dos efeitos
da privacao hormonal foi insuficiente para causar a sarcopenia do musculo tibial anterior nos grupos
ooforectomizados. Ademais, o protocolo de VCI proporcionou um efeito restaurador dos padroes de
distribui¢ao dos ntcleos centrais, sugerindo que o exercicio acelera o processo de reparo muscular.
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RESUMO

Contexto: O tratamento da estenose de cardtida visa impedir o aparecimento de possivel dano
isquémico encefdlico. A cirurgia da estenose carotidea ndo € isenta de riscos. Objetivos: Avaliar
e discutir, em comparacdo com a literatura, os resultados de pacientes submetidos a cirurgia
aberta por estenose de cardtidas, em 4 hospitais, de municipio de médio porte, no estado do
Parand. Método: Estudo retrospectivo, realizado pelo levantamento de 68 prontudrios eletrdnicos,
em 4 hospitais, no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2018. Dados referentes as varidveis
idade, sinfomatologia, sexo, tfempo entre os sinfomas e cirurgia, grau de estenose, comorbidades,
desfechos e indicacdo cirdrgica foram comparados com a literatura. Resultados: A idade média
foi de 69,3 anos, 60 sinfomaticos, 46 masculinos, com média de 70,2 anos e 14 femininos com 66,5
anos; e 8 assinftomaticos, 7 masculinos com média de 71,1 anos e uma feminina com 57 anos; 52
foram operados precocemente e 8 apds 30 dias. Todos foram submetidos & endarterectomia,
com anestesia geral e apenas 2 sem uso de shunt. Complicacdes maiores em até 30 dias
foram apresentadas por 7 pacientes (10,3%), 4 (5,9%) AVE, 1 (1,5%) IAM e 4 (5,9%) foram a
6bito, 2 do grupo AVE perioperatdério. Conclusdo: Os pacientes assintfomdaticos submetidos ao
procedimento ndo apresentaram complicacdes perioperatdrias maiores. Aqueles com déficits
graves e operados tardiamente ndo se beneficiaram com a cirurgia. Os indices de complicacoes
maiores perioperatorias sdo semelhantes aos enconfrados na literatura nacional e maiores do
que em estudos confrolados.

Palavras-chave: artéria carétida; terapia; epidemiologia.

Context: The treatment of carotid stenosis aims to prevent the possible ischemic brain damage.
Carotid stenosis surgery is not without risk. Objectives: Evaluate and discuss in comparison with
the literature, the results of patients submitted to open carotid stenosis surgery in four hospitals in
a medium-sized municipality in the state of Parand. Method: Retrospective study, carried out by
the survey of 68 electronic medical records, in four hospitals from January 2014 to July 2018. Data
referring to the variables: age, symptomatology, sex, time between symptoms and surgery, degree
of stenosis, comorbidities, outcomes and surgical indication were compared with the literature.
Results: The mean age was 69.3 years, 60 symptomatic, 46 males, with a mean of 70.2 years and
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14 females with 66.5 years; 8 asymptomatic, 7 males with a mean of 71.1 years and a female
with 57 years; 52 were operated on early and 8 after 30 days. All submitted to endarterectomy,
with general anesthesia and only 2 without shunt. There were major complications within 30 days
7 patients (10.3%), 4 (5.9%) stroke, 1 (1.5%) AMI and 4 (5.9%) died, 2 of the perioperative stroke
group. Conclusion: Asymptomatic patients undergoing the procedure had no major perioperative
complications. Those with severe deficits and delayed surgery did not benefit from the surgery.
The rates of major perioperative complications are similar to those found in the national literature
and higher than in confrolled studies.

carotid artery; therapy; epidemiology.

INTRODUCAO

O tratamento da estenose de carotida visa impedir o aparecimento de possivel dano isquémi-
co encefalico e suas repercussoes clinicas. A placa aterosclerotica por si s6 representa a existéncia
de uma doenca vascular sistémica que necessita de tratamento e representa risco de complicacao
para outros orgaos. O tratamento cirtrgico da estenose carotidea nao € isento de riscos e deve ser
realizado por especialistas em centros onde os resultados sao auditados rotineiramente.

Embora o procedimento seja realizado na maioria dos Servigos de Cirurgia Vascular, traba-
lhos com resultados e complicagdes, precoces e tardias, especialmente no Brasil, sao raros**. Este
trabalho vem preencher uma lacuna existente na literatura, que sao os resultados de trabalhos bra-
sileiros da vida real. Podem ser reproduzidos em qualquer lugar, com o objetivo de auditar, avaliar
e auxiliar os proprios Servicos a tomarem a melhor conduta, para cada caso, diante dos resultados
que podem apresentar.

OBIJETIVO

Avaliar e discutir, em comparacao com a literatura, os resultados de pacientes submetidos a
cirurgia aberta por estenose de carotidas, em 4 hospitais, de municipio de médio porte, no estado
do Parana.

METODO

Estudo retrospectivo, de coorte, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa sob o nimero 2.583.982, em 5 de abril de 2018, realizado pelo levantamento
de dados de 68 prontuarios eletronicos, consecutivos, em 4 hospitais (Quadro 1) em que se realizaram
os procedimentos, por 10 cirurgioes diferentes (Quadro 2) no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2018.

Quadro 1 - NUmero de cirurgias executadas por hospital.

Hospital 1 R Hospital 2 Hospital 3 R Hospital 4 Total
13 3 13 39 68
R — Hospitais com Servigo de Residéncia Médica.
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Quadro 2 - NUmero de cirurgias executadas por cirurgido.

Cir 1 Cir 2 Cir3 Cir4 Cir 5 Cir é Cir7 Cir 8 Cir 9 Cir10 Total
14 2 7 9 18 7 2 3 4 2 68 |

Os dados referentes as variaveis idade, sintomatologia, sexo, intervalo de tempo entre os sinto-
mas e a cirurgia, grau de estenose e comorbidades foram avaliados. Desfechos como acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM) e alta ou 6bito, bem como a indicacao cirargica,
foram comparados com a literatura. Foram incluidas, através de seus prontuarios eletronicos, todas
as endarterectomias realizadas no periodo pelos Servicos levantados. Um total de 55 pacientes,
mantidos em tratamento clinico otimizado, tiveram um seguimento prospectivo médio de 1ano e 9
meses, através de prontuarios hospitalares e entrevistas telefonicas (Tabelal).

ANALISE ESTATISTICA

Na avaliacao do calculo amostral, considerando-se uma possivel taxa de complicagdes pds-
-operatorias (AVE, IAM e Obitos) de 4,5%, para um grau de confianca de 95% e uma margem de erro
de 5%, estimou-se serem necessarios aproximadamente 67 pacientes. As variaveis qualitativas foram
apresentadas em numero absoluto e porcentagem. Para comparacao das mesmas foi aplicado o teste
exato de Fisher bicaudado. Foram considerados significativos os valores de p menores do que 0,05.

RESULTADOS

A idade média dos 68 pacientes estudados foi 69,3 anos (44 a 90 anos), 60 (88,2%) eram sinto-
maticos, 46 (76,6%) do sexo masculino, com idade média de 70,2 anos e 14 (23,3%) do sexo feminino
com média de 66,5 anos; e 8 assintomaticos (11,8%), dos quais 7 do sexo masculino (87,5%) com idade
média de 71 anos e 1 més e apenas 1 do sexo feminino, com idade de 57 anos. A amostra foi composta
por 20 (29,4%) pacientes com idade inferior a 65 anos e 48 (70,5%) com idade superior a 65 anos; 52
dos pacientes sintomaticos foram operados precocemente e 8 em periodo maior que 30 dias (Tabela 1).

Tabela 1 - Seguimento de pacientes conforme sinftomatologia e momento cirdrgico.

Pacientes Seguimento

Sintomdticos 68 55
Sm’romo‘rlcos 59 43
Cirurgia precoce

Sinfomdticos

Cirurgia tardia . 05
Assinfomadticos 08 07
Total 68 55

O grau de comprometimento avaliado ao Doppler mostrou, nos sintomaticos, estenoses igual
ou maior que 90% em 18; igual ou maior que 70% em 36; igual ou maior que 50% em 3 € menor que
50% em 3. Nos assintomaticos, estenoses igual ou maior que 90% em 2; igual ou maior que 70%
em 5 e maior que 50% em 1. Ainda, 17 pacientes sintomaticos (28,3%) apresentavam algum tipo de
dano permanente; 61 pacientes (89,7%) apresentavam dislipidemia, 56 (82,3%) hipertensos, 51 (75,0%)
possuiam algum tipo de cardiopatia, 46 (67,6%) tabagistas, 24 (35,3%) portadores de diabetes melito,
8 (11,8%) eram etilistas e 7 (10,3%) apresentavam doencga vascular periférica sintomatica (Tabela 2).

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.26, n.2, p. 91-99, jul./dez., 2020 93
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



Pavula Kramer Braga, et al.

Tabela 2 - Relacdo de comorbidades com desfechos maiores ao seguimento.

Comorbidades N Seguimento AVE-p IAM - p Obito - p
Dislipidemia 61 ?;’O,O%) ?p):o,45 (5p):1 28)20,57
HAS %6 ?885,0%) ?p)=o,so (sp)=1 ?p)ﬂ

Cardiopatias o ?;6,4%) ?p)=0,62 (Sp)=0,30 (7p)=1

Tabagistas 46 (3;4,7%) ?p):] ?p):] ?p)=0,70
Diabetes 24 (Qgs,o%) gp)=o,64 (3p)=o,34 (Sp)=o,46
Etilistas 8 (787,5%) (()p):1 ?p):O,] 1 ?p)=0,1 0
DACC / 25,7% ?p)=l gp)=0,45 (QIO)=0/29

Varidveis qualitativas apresentadas em nimero absoluto e porcentagem.
O valor (p) comparativo entre os grupos foi calculado pelo teste de Fisher bicaudado
HAS (hipertensdo arterial sistémica); DAOC (doenga arterial obstrutiva crénica).

Todos os pacientes foram submetidos a endarterectomia, com anestesia geral e apenas 2 sem
uso de shunt. Destes, 7 pacientes (10,3%) apresentaram complicagoes maiores em até 30 dias, 4
(5,9%) apresentaram AVE transoperatorio ou precoce, 1(1,5%) IAM e 4 (5,9%) foram a 6bito, sendo 2
pertencentes ao grupo AVE transoperatorio (Tabela 3).

Tabela 3 - Relacdo da sintomatologia com desfechos maiores em 30 dias.

Sinfomdaticos 4 1 4
Assinftomadticos 0 0 0
Total 4 1 4

Varidveis qualitativas apresentadas em nimero absoluto.
AVE (acidente vascular encefdlico); IAM (infarto agudo do miocdrdio).

Dos 55 pacientes em seguimento, 15 tinham idade inferior a 65 anos e 2 foram a 6bito por IAM
(13,3%) e 1 por pneumonia (6,6%). Com idade superior a 65 anos, 12 (30%) apresentaram complicagoes
maiores, dos quais 7 foram a 6bito: 2 por AVE, 2 por IAM e 3 por causas nao relacionadas, neoplasias
e insuficiéncia renal cronica (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 - Desfechos maiores e ébitos, ao seguimento, de pacientes conforme faixa etdria.

PACIENTE AVE 1AM OUTROS OBITOS
Menos de 65a |15 0 2 1 3
Mais de 65a 40 2 2 3 7
Total 55 2 4 4 10
Varidveis qualitativas apresentadas em nimero absoluto.
AVE (acidente vascular encefdlico); IAM (infarto agudo do miocdérdio).
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Tabela 5 — Obitos ao seguimento, por etiologia ndo vascular, conforme sinfomatologia.

Insuficiéncia
Renal Crénica

Sinftomdticos 2 1 3

Total

Pneumonia Neoplasia

Assintfomdticos
Total 1 2 1 4

A ocorréncia de 6bito (p=0,027) e IAM (p= 0,048) nos pacientes sintomaticos com cirurgia apos
30 dias mostrou significancia em relacao aqueles que se submeteram a cirurgia precoce (Tabela 6).

Tabela é — Desfechos maiores ao seguimento conforme sintomatologia € momento cirdrgico.

Pacientes AVE IAM OBITOS
Sintomadticos 4 2 5
Cirurgia precoce p=1 p=0,048* p=0,027*
Sinfomdticos 0 2 3
Cirurgia tardia p=1 p=1 p=1
Assinftomdticos ] ] 2

p=0,507 p=0,507 p=0,598
Total 5 5 10

Varidveis qualitativas apresentadas em nimero absoluto.
AVE (acidente vascular encefdlico); IAM (infarto agudo do miocdrdio).

DISCUSSAO

Trabalho da Western University de Ontario® acompanhou 3.681 pacientes assintomaticos, nao
operados, com indicagao cirargica pelos critérios do ACAS® e do ACEST’, com ultrassom anual, no
periodo de 1de janeiro de 1990 a 26 de agosto de 2014. Destes pacientes, 316 evoluiram para a oclusao
total da artéria carétida interna e apenas 1(0,3%) apresentou AVE naquele momento; 3 pacientes (0,9%)
apresentaram AVE durante o seguimento, totalizando 4 pacientes com AVE (1,2%). A maioria das oclu-
soes, 254 (80,4%), ocorreu antes de 2002, época em que ainda nao se preconizava o tratamento clinico
otimizado. Nem a porcentagem de estenose, nem a oclusao contralateral prévia predisseram eventos.

Apesar das evidéncias, a literatura mostra 28 diretrizes com recomendagoes de procedimentos
para tratamento da estenose da artéria carotida assintomatica, 24 (86%) endossam a endarterecto-
mia (CEA), 17 (61%) endossam a angioplastia com stent (CAS), 8 (29%) se opuseram ao CAS, e 1 (4%)
endossou apenas tratamento médico®.

No CREST?®, o risco de AVE ou morte em 30 dias foi de 2,5% para CAS e 1,4% para CEA em pa-
cientes assintomaticos.

Apesar de diretrizes principais endossarem a intervengao em pacientes assintomaticos desde
que o risco periprocedimental seja inferior a 3%, a magnitude restrita da prevencao absoluta de
acidentes vasculares cerebrais coloca a intervencao carotidea como um procedimento questionavel
em uma populagao assintomatica nao selecionada®.

E uma intervencao que so6 se justifica se a morbidade neurolégica, morbidade cardiaca e mor-
talidade associada ao procedimento forem significativamente inferiores ao que se pode esperar com
o tratamento médico isoladamente!.

O tratamento médico contemporaneo da doenca carotidea assintomatica fornece um risco
muito baixo de acidente vascular cerebral e deve ser preferido em relagao a cirurgia ou stents?%.
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Embora os pacientes assintomaticos desta amostra nao tenham apresentado complicagdes
perioperatorias maiores, foram submetidos a procedimentos com risco desnecessario, pois, como
comprovam as evidéncias dos trabalhos mencionados, a histéria natural da doenca, especialmente
se tratada adequadamente, apresenta menores riscos de AVC perioperatorios do que aqueles sub-
metidos a tratamento cirtargico em servicos de referéncia.

Pacientes com isquemia cerebral transitoria ou AVE sem déficit grave!'® devem ser considerados
para tratamento cirtrgico de estenose carotidea em sitio correspondente desde que outra causa etio-
logica nao tenha sido demonstrada®®™. O beneficio € inversamente proporcional ao tempo de espera,
entre o ictus e o procedimento, a partir da segunda semana'®. Os pacientes desta amostra operados
tardiamente apresentaram, no seguimento, incidéncia significativamente maior de IAM (p= 0,048) e
obito (p= 0,027). Além de nao se beneficiarem, € possivel que seu estado clinico tenha se agravado
com o tratamento cirturgico. Homens e idade superior a 70 anos mostram maior beneficio do que a
cirurgia realizada em mulheres e individuos com menos de 65 anos”. Nesta amostra, nota-se uma
preponderancia do sexo masculino e idade significativamente maior tanto em pacientes sintomaticos
quanto em assintomaticos, o que, conforme a literatura, lhes confere maiores possibilidades de se
beneficiarem com o tratamento instituido, quando realizado em tempo habil.

A cirurgia de carotida deve ser realizada por especialistas em centros onde os resultados sao
auditados rotineiramente!.

Uma série de 1.385 pacientes operados consecutivamente em um periodo de 10 anos, 75,8%
assintomaticos, mostrou taxa global de AVE (1,7%), IAM (0,2%) ou 6bito (0,7%), perfazendo um total
de 2,6% de complicagOes perioperatorias maiores'.

Entre janeiro de 2008 e maio de 2015, 821 pacientes, entre sintomaticos e assintomaticos, foram
tratados por endarterectomia, com 2,3% de acidente vascular encefalico per-operatorio®.

Muitas consideracoes tém que ser feitas no momento de decidir cada caso, levando-se em
conta a complexidade da doenca, as possibilidades terapéuticas e a sensibilidade e a experiéncia do
terapeuta?.

Cirurgioes com menos de 10 casos operados por ano estiveram associados a uma mortalidade
maior em 30 dias, de forma consistente, entre 2001 e 20082,

Os procedimentos de estudos controlados sao realizados por profissionais experimentados e
os achados da literatura nao podem simplesmente ser extrapolados para a pratica diaria de qualquer
servi¢co nao auditado 6171920,

Aliteratura mostra publicagoes de autores nacionais para endarterectomia de carotidas: Tinoco
(2006), 40 procedimentos, com 5% de AVE e 6bitos*; Mendonga (2014), com 125 procedimentos, 55,2%
sintomaticos, 6bito e AVE 2,4% e 1,6% IAM3; e Menezes (2018), em experiéncia de 14 anos, com 3,94%
de AVE e 6bitos e 2,25% de AIT*.

Neste levantamento, 7 pacientes (10,3%) apresentaram complicacoes maiores em até 30 dias,
tendo 4 (5,9%) apresentado AVE transoperatoério ou precoce, 1(1,5%) IAM e 4 (5,9%) foram a 0Obito,
sendo 2 pertencentes ao grupo AVE.

O pequeno volume cirtrgico, a diversidade e experiéncia dos cirurgioes com o procedimento
(Quadro 2), a existéncia de Servigos de Residéncia Médica em 2 dos 4 hospitais (Quadro 2), a maioria
de pacientes sintomaticos (88,2%), diferentemente do encontrado na literatura podem ter contribuido
para os resultados alcangados.
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Estes dados mostram resultados da vida real, provavelmente semelhantes aos de grande parte
dos servigos que realizam este tipo de cirurgia no Brasil e que nao publicam seus resultados.

Publicacoes de autores nacionais para angioplastias e colocagao de stents mostram: Wender
(1987), 36 pacientes em 7 anos e mortalidade de 8,33%?; Lujan (2006), 5,3% de AVE e 6bito*; Tinoco
(2006), 40 pacientes, com 5% de AVE e 0Obitos? e Souza (2013), para 224 procedimentos, 2 /3 sinto-
maticos, 7,5% de AVE e Obito e 1,5% IAM%,

A literatura nao mostra trabalho que compare desfechos de pacientes sintomaticos tratados
clinicamente de maneira adequada com aqueles submetidos a tratamento cirurgico.

Como se trata de uma pesquisa retrospectiva de prontudrios eletronicos com seguimento pros-
pectivo parcial de 80,8% dos pacientes, durante um periodo médio de 1ano e 9 meses, apresenta as
limita¢oes proprias deste tipo de trabalho, como cirurgioes, condutas e exames complementares,
especialmente Doppler, oriundos de diferentes servicos, além de se restringir as informacoes do
prontuario e de seguimentos muitas vezes nao presenciais.

O reduzido nimero de casos desta casuistica permite somente uma analise critica de nossas
indicacdes e resultados a luz da literatura disponivel.

Este trabalho se propode a auxiliar no preenchimento de uma lacuna existente na literatura,
que sao os resultados de trabalhos brasileiros da vida real. Avaliam, auditam e auxiliam os préprios
servicos a tomar a melhor conduta para cada caso diante dos resultados que podem apresentar.

Um trabalho com praticas e resultados de endarterectomias e angioplastias com stent, em do-
enca carotidea, no mundo real de hospitais de universidades ptblicas brasileiras, esta sendo realizado
e com expectativa de ser publicado neste ano?.

Estudos prospectivos em andamento visam gerar dados solidos que, possivelmente, modificarao
as recomendacoes atuais para o tratamento da estenose de carotida extracraniana?.

CONCLUSOES

Os pacientes assintomaticos, embora tenham se submetido a riscos desnecessarios, nao apre-
sentaram complicagoes perioperatorias maiores. Aqueles com déficits graves nao se beneficiam com
a cirurgia. Os operados tardiamente apresentaram, no seguimento, incidéncia maior de IAM e oObito.
Os indices de complicagoes maiores perioperatorias sao semelhantes aos encontrados na literatura
nacional e maiores do que em estudos controlados.
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RESUMO

A hemorragia digestiva alta (HDA) pode ser dividida em duas categorias, varicosa € ndo-varicosa.
A eftiologia varicosa estd relacionada ¢ presenca de hipertensdo portal (HP), que tem como uma
das principais causas a cirrose. A ruptura das varizes ocasionando a HDA € uma emergéncia
médica, e, apesar dos avangos na terapia, permanece com alta mortalidade. O objetivo foi
qguantificar o niUmero de pacientes internados por hemorragia varicosa e o percentual desses
pacientes que receberam fratamento com ligadura eldstica, além da taxa de ressangramento
pos-ligadura eldstica. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal e de abordagem
quantitativa em que foram analisados 140 internamentos por meio do levantamento de dados
descritos no prontudrio médico. Como principais resultados, foi possivel observar que a maioria
dos pacientes era do sexo masculino, e as comorbidades mais prevalentes foram as doencas
cardiovasculares. Dos 32 casos de sangramento varicoso, 19 apresentavam varizes de grosso
calibre e 14, sangramento ativo. Ao todo, 30 dos 32 casos de HDA varicosa foram fratados com
a ligadura eldstica endoscopica. Ressangramento ocorreu em 3 casos, € constatou-se uma
mortalidade de 37,5% nos pacientes com varizes. Além disso, esses pacientes tiveram um tempo
médio de internamento de 11,1 dias. Com isso, pode-se constatar que o Hospital Universitdrio
Regional dos Campos Gerais (HURCG) apresenta percentuais de infernamento por hemorragia
varicosa, taxa de morbidade, tfempo de infernamento e predominéncia do sexo masculino
semelhantes aos demais artigos analisados.

Palavras-chave: Varizes Esofdgicas e Gastricas; Hemorragia Gastrointestinal; Assisténcia Hospitalar.

Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) can be divided into two categories, variceal bleeding and
non-variceal bleeding. The efiology of esophageal varices is related to the presence of portal
hypertension (PH), which has cirrhosis as a major cause. The rupture of esophageal varices causing
UGIB is a medical emergency, and despite advances in therapy, it remains with high mortality.
The objective was to quantify the number of hospitalized patients for variceal bleeding and the
percentage of patients who received freatment with band ligation, as well as the rebleeding rate
after band ligation. This is a descriptive, retrospective, cross-sectional study with a quantitative
approach, where 140 hospitalizations were analyzed through data collection from medical
records. As main results, it was possible to observe that the majority of patients were male, and
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the most prevalent comorbidity was cardiovascular disease. Out of the 32 cases of variceal
bleeding, 19 had esophageal varices of a large caliber and 14 had active bleeding. In all, 30
out of the 32 cases of variceal UGIB were treated with endoscopic variceal ligation. Rebleeding
occurred in 3 cases, and a mortality of 37.5% was found in patients with esophageal varices. In
addition, these patients had an average hospital stay of 11.1 days. Thus, it can be seen that the
HURCG presents percentages of hospitalization for variceal bleeding, morbidity rate, length of
hospital stay and male predominance, similar to the other arficles analyzed.

Esophageal and Gastric Varices; Gastrointestinal Hemorrhage; Hospital Care.

INTRODUCAO

A hemorragia digestiva alta (HDA) é definida como todo sangramento proveniente de lesoes
no trato gastrointestinal proximais ao ligamento de Treitz.! 3 Essa hemorragia manifesta-se geral-
mente por meio de hematémese ou melena, e mais raramente como enterorragia no caso de grandes
hemorragias subitas. Pode-se dividir a HDA em dois grandes grupos: HDA varicosa (ocasionada pela
ruptura de varizes esofagogastricas) e HDA nao varicosa (causada principalmente por tlcera péptica).'?

A hipertensao portal (HP) € uma sindrome clinica comum, definida por um aumento do gra-
diente de pressao da veia hepatica (a diferenca de pressao entre a veia porta e a veia hepatica) e pela
formacao de circulagao colateral, a fim de desviar parte do fluxo sanguineo portal da passagem pelo
figado.* Os valores normais desse gradiente de pressao vao de 1a 5 mmHg, sendo considerada HP
pré-clinica de 5-9 mmHg e clinicamente significante quando maior que 10 mmHg, podendo cursar com
varizes gastroesofagicas e eventos de descompensacao (ascite, hemorragia varicosa, encefalopatia).>

O aumento da resisténcia € a condicao fisiopatologica inicial da hipertensao portal e pode ser
classificada de acordo com o local de obstrucao do fluxo em: pré-hepatica, intra-hepatica e pos-
-hepatica. A hipertensao portal intra-hepatica responde pela grande maioria dos casos e pode ser
subdividida de acordo com o local de acometimento estrutural no parénquima hepatico em: pré-
-sinusoidal, tendo como principal exemplo a esquistossomose; sinusoidal, que tem como exemplo
a cirrose hepatica; e pos-sinusoidal, com os casos de doenca venoclusiva. Na pratica diaria, a maior
parte dos casos ¢ decorrente das hepatopatias cronicas complicadas com cirrose.’

A classificacao do paciente com hepatopatia € feita de acordo com o escore Child-Pugh, que
inclui trés variaveis continuas (tempo de protrombina, bilirrubina total e albumina) e duas qualitativas
(ascite e encefalopatia hepatica), sendo que uma pontuagao de 1 até 3 é atribuida para cada variavel e
com isso sao definidos trés grupos de pacientes com doengas de gravidade crescente, identificadas
pelas letras A (5-6 pontos), B (7-9 pontos) e C (10-15 pontos).t

A prevaléncia de varizes em pacientes cirréticos varia de acordo com a fungao hepatica.
Pacientes compensados (Child A) apresentam varizes esofagicas em até 30% dos casos, enquanto os
descompensados (Child B e C), em aproximadamente 60%. Em pacientes cirroticos, o risco de san-
gramento varia de 20-40% durante a vida, estando diretamente relacionado ao calibre das varizes,
a presenca de manchas vermelhas (“red spots”), ao gradiente de pressao da veia hepatica >12 mmHg
e a gravidade da doenga hepatica.’

Outro escore utilizado para prognoéstico da doenga hepatica e risco de ressangramento das
varizes esofagicas é o MELD-Na, que utiliza as seguintes variaveis: bilirrubina total, creatinina, RNI
e sodio sérico.’
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Hemorragia por varizes gastroesofagicas é uma emergéncia médica, e, apesar dos avangos
na terapia, sua mortalidade em seis semanas permanece alta (10-20%)."° Se nao tratados, 60% dos
pacientes que sobrevivem ao primeiro episodio de sangramento terao um ressangramento, sendo a
ligadura elastica o tratamento de escolha para a prevencao."

O trabalho tem por objetivo principal levantar o numero de pacientes internados por hemor-
ragia varicosa e o percentual desses pacientes que receberam tratamento com ligadura elastica de
varizes de es6fago. Tem ainda como objetivo secundario levantar a taxa de ressangramento pos-li-
gadura elastica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal e de abordagem quantitativa.
Foram analisados 140 internamentos realizados no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
(HURCG) do municipio de Ponta Grossa-PR por meio do levantamento de dados descritos no pron-
tuario médico durante o periodo de 1 ano (1° de junho de 2018 a 1° de junho de 2019).

Com o intuito de abranger os possiveis diagnosticos para HDA, foram incluidos os pacientes
correspondentes aos seguintes CID’s: hematémese (K920); melena (K921); hemorragia gastrointes-
tinal, sem outra especificacao (K922); outras doencas especificas do aparelho digestivo (K928); do-
enca do aparelho digestivo, sem outra especificacao (K929); varizes esofagianas sangrantes (1850);
varizes esofagianas sem sangramento (I859); varizes gastricas (I864); varizes de outras localizagoes
especificadas (1868); e varizes esofagianas em doengas classificadas em outra parte (1982). Com isso,
o levantamento identificou 132 pacientes.

Foram coletados dados sobre idade, sexo, diagnostico principal, comorbidade(s), caracteristi-
cas das varizes (calibre, ligadura prévia, presenca de sangramento ativo), tratamento(s) realizado(s),
tempo de internamento e evolugao. O escore MELD foi calculado com auxilio da calculadora MELD
Score (Model For End-Stage Liver Disease) (12 and older).

Os dados foram processados em microcomputador, em planilhas do programa Microsoft Office
Excel 2016®, para o sistema operacional Windows 10®. Os resultados foram apresentados pelas
frequéncias absoluta e relativa, e pelas medidas estatisticas descritivas.

O projeto registrado com CAAE 14835219.0.0000.0105 obteve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) sob nimero
de parecer 3.362.119 e da Diretoria Académica e o Centro de Estudos, Pesquisa e Desenvolvimento
Humano do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais - Wallace Thadeu de Mello e Silva.

RESULTADOS

No periodo de 1° de junho de 2018 a 1° de junho de 2019, foram encontrados 132 pacientes que
deram entrada no HURCG com queixas de HDA, correspondendo a 140 internamentos, ou seja, alguns
pacientes foram internados mais de uma vez no periodo. Desses pacientes, 86 (65,1%) eram do sexo
masculino e 46 (34,9%) do sexo feminino. Categorizando por idade, a faixa etaria mais acometida foi
entre 40 e 59 anos, o que representa 43,2% (Tabela 1).

Classificou-se também quanto as comorbidades apresentadas, de acordo com registros do
prontudrio, agrupando-as em grandes areas, exceto as relacionadas a hipertensao portal. Sendo
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assim, as comorbidades mais prevalentes foram as doencas cardiovasculares, endocrinometabdlicas
e a cirrose hepatica, com 69, 33 e 32 pacientes, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demogrdficas e comorbidades dos pacientes internados por
hemorragia digestiva alta, de junho/2018 a junho/2019.

Sexo N %
Masculino 86 65,1
Feminino 46 34,9
Total 132 100
Idade (anos) N %
0-19 3 2,3
20 - 39 12 9.1
40 - 59 41 31
60-79 57 43,2
80 - 100 19 14,4
Total 132 100
Comorbidades (prontudrio) N %
Cardiovascular 69 36,1
Endocrinometabdlicas 33 17,3
Cirrose hepdtica 32 16,8
Gastrointestinais 12 6,3
Reumatoldgicas 11 5.8
Pulmonares 9 4,7
Neuroldgicas e psiquidtricas 7 3.7
Hepatite C 7 3.7
Renais 5 2,6
Hepatite B 2 1
Hepatite alcodlica 2 1
Outras 2 1
Total 191 100

Fonte: O autor.

Foram coletados dados referentes ao diagnoéstico principal do paciente em cada internamen-
to. O sangramento varicoso foi responsavel por 32 (22,9%) internamentos, que neste trabalho serao
chamados de casos, correspondendo a 29 pacientes. Os demais casos de HDA constituem-se por
ulceras gastricas e duodenais, com 19 (13,6%) e 13 (9,3%) internamentos, respectivamente. Esses fo-
ram os principais diagnosticos, podendo-se ainda citar a esofagite erosiva grau D de Los Angeles (7
internamentos) e a sindrome de Mallory-Weiss (6 internamentos) (Tabela 2).

Tabela 2 - Principais diagndsticos obtidos dos internamentos por HDA.

Diagnéstico N %
Varizes esofdgicas 32 22,9
Ulcera gdstrica 19 13,6
Ulcera duodenal 13 9.3
Esofagite erosiva grau D 7 5
continua
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conclusdo
Mallory-Weiss 6 4,3
Intoxicacdo cumarinica 4 2,9
Varizes de fundo gdstrico 3 2.1
Gastrite hemorragica 2 1.4
Ulcera anastomética 2 1.4
Outros 6 4,3
Desconhecido/ Ndo localizado 46 32,8
Total 140 100

Fonte: O autor.

Buscou-se obter a classificagao de Child-Pugh e o escore MELD-Na, ambos utilizados para
avaliar o prognostico do paciente com doenga hepatica. Referente a classificacao de Child-Pugh, em
25,0% dos casos havia dados que permitiram classificar os pacientes. Desses oito internamentos, 7
foram classificados como Child B e 1 como Child C (Tabela 3).

Foi possivel calcular o escore MELD-Na em 13 dos 32 casos de varizes esofagianas, com base nos
exames laboratoriais coletados no primeiro dia de internamento. Em 4 casos, os pacientes apresenta-
ram um escore <9 pontos, em 8 casos entre 10-19 pontos e, em 1 caso, entre 20-29 pontos (Tabela 3).

Tabela 3 - Escores CHILD-PUGH e MELD-Na por internamentos.

Child-Pugh N %
A (5-6 pontos) 0 0

B (7-9 pontos) 7 21,9
C (10-15 pontos) 1 3.1
N&o informado 24 75
Total 32 100
<9 4 12,5
10-19 8 25
20-29 1 3.1
30-39 0 0

> 40 0 0
Impossibilidade de cdiculo 19 59.4
Total 32 100

Fonte: O autor.

Avaliou-se também a utilizagao, nas primeiras 24 horas de internamento, de medicamentos para
controle do sangramento agudo e a realizacao de profilaxia para peritonite bacteriana espontanea
(PBE), ambos preconizados na HDA varicosa, pois reduzem mortalidade e ressangramento. O medica-
mento de escolha para controle do sangramento agudo foi o Octreotide, sendo utilizado em 30 casos
(93,8%). Ja para a profilaxia de PBE, utilizou-se antibioticoterapia com Ceftriaxona e Norfloxacino,
isolados, abrangendo 16 dos 32 casos, que corresponde a 50,0% (Tabela 4).
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Tabela 4 - Tratamento medicamentoso para sangramento agudo e profilaxia para PBE nos
infernamentos por HDA varicosa.

Octreotide N %
Sim 30 93.8
N&o 2 6,2
Total 32 100
Ceftriaxona/Norfloxacino N %
Sim 16 50
Nd&o 16 50
Total 32 100

Fonte: O autor.

Com o auxilio da endoscopia digestiva alta (EDA), os casos de varizes esofagicas foram clas-
sificados quanto ao calibre das varizes, a presenca de sangramento ativo no momento do exame, a
realizacao de ligadura elastica como terapia e a presenca de sinais de ligadura prévia.

Quanto ao calibre, dos 32 casos de varizes esofagicas, 19 apresentavam grosso calibre, médio
calibre em sete, pequeno calibre em trés, e outros trés foram classificados como remanescente,
erodida e insipiente. A ligadura elastica foi realizada em 30 casos (93,8%). Ja havia ligadura elastica
prévia em 50,0% dos casos. O sangramento ativo estava presente em 14 dos 32 casos (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracteristicas endoscopicas das varizes esofdgicas.

Calibre N T
Pequeno 3 9.4
Médio 7 21,9
Grosso 19 59,4
Remanescente 1 3,1
Erodida 1 3.1
Insipiente 1 3,1
Total 32 100
Ligadura Elastica N %
Sim 30 93,8
Ndo 2 6,2
Total 32 100
Sim 16 50
Ndo 16 50
Total 32 100
Sangramento ativo N %
Sim 14 43,8
N&o 18 56,2
Total 32 100

Fonte: O autor.

O ressangramento ocorreu em 3 dos 32 casos, representando uma taxa de 9,4% (Tabela 6).
Quanto ao dia do ressangramento, um caso aconteceu no quarto dia apos a ligadura, um no décimo
sétimo dia, e outro no décimo dia, sendo que este evoluiu a 6bito.
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Em relacao a mortalidade, dos 140 internamentos, 30 apresentaram como desfecho o ébito.
Mais especificamente sobre os quadros de varizes esofagicas, de 32 casos, 12 evoluiram a 6bito, o
que representa 37,5% dos casos de sangramento varicoso (Tabela 6).

Tabela 6 - Mortalidade e ressangramento.

Ressangramento N %
Sim 3 9,4
N&o 29 90,6
Total 32 100
Obito em geral N %
Sim 30 21,4
Ndo 110 78,6
Total 140 100
Obitos em HDA varicosa N %
Sim 12 37.5
N&o 20 62,5
Total 32 100

Fonte: O autor.

O tempo de internamento por HDA teve um intervalo de 1-76 dias, sendo o tempo médio de 7,4
dias. Ja o grupo de pacientes com varizes esofagicas teve um tempo médio de 11,1 dias.

Quando separados por calibre das varizes esofagicas, pacientes com grosso calibre apresen-
taram média de internamento de 14,7 dias, com intervalo de 1-76 dias, os de médio calibre, em média
6,8 dias, com intervalo de 2-22 dias, e os com varizes de pequeno calibre, em média 5,3 dias, com
intervalo de 5-6 dias.

DISCUSSAO

Com base nos dados apresentados, pode-se perceber que 65,1% dos casos de HDA eram com-
postos por individuos do sexo masculino, o que também foi demonstrado em um estudo retrospectivo
brasileiro realizado em um hospital do Rio de Janeiro, que analisou um periodo de 2 anos e obteve
68,7% 2, e em um estudo grego, que avaliou o periodo de 1 ano, com 353 casos de HDA, sendo que
desses, 63,5% eram homens.” Quando analisados apenas os casos de varizes esofagicas, a prevalén-
cia do sexo masculino aumenta para 75,0%, semelhante aos dados obtidos em um estudo de coorte
norte-americano e em um estudo espanhol, os quais obtiveram 79,0% e 73,7% ®, respectivamente.
A predominancia de casos no sexo masculino em relaciao ao feminino se deve, provavelmente, ao
maior habito etilico entre os homens, uma vez que essa é a principal causa de cirrose e consequente
hipertensao portal.

Foi preciso definir um contingente de diagnosticos baseado na Classificagao Internacional de
Doengas (CID) a serem analisados, visando a abranger o maior namero possivel de pacientes com
varizes esofagicas que pudessem estar classificadas no prontuario como outra causa, e, apos a analise
dos dados, foi obtida uma prevaléncia dos casos de HDA contidos nesse espectro. Quando comparados
ao estudo realizado no Rio de Janeiro', os principais diagnosticos foram os mesmos, variando apenas
na questao da prevaléncia. No presente estudo, as tlceras duodenais e gastricas corresponderam a
22,9% em comparacao a 35,2%, e, no caso das varizes esofagicas, 22,9% em comparacao a 21,0% do
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estudo anterior. Além disso, ambos estudos tiveram a mesma dificuldade com relagao a dados cole-
tados em prontuarios, permanecendo assim muitos dos casos como causa desconhecida.

Segundo Nett e Binmoeller'®, varizes esofagicas estao presentes em até 85% dos pacientes com
quadro de cirrose descompensada. Em nosso estudo, 84,4% dos casos de HDA varicosa apresentavam
cirrose.

O calibre das varizes esofagicas representa um dado importante, devido a predicao do risco
de sangramento. Varizes de pequeno, médio e grosso calibre apresentam risco respectivo de 8,7%,
13,0% e 17,4%." Quanto a prevaléncia do sangramento varicoso relacionado ao calibre, neste estu-
do, evidenciou-se 9,4% com pequeno calibre, 21,9% com médio calibre e 59,4% com grosso calibre,
mostrando uma relagao entre calibre e ocorréncia de sangramento.

Outra variavel importante é a presenga de sangramento ativo no momento da realizacao da EDA.
Na Espanha, um estudo comparativo entre ligadura elastica e escleroterapia, publicado no ano de
2006 5, evidenciou sangramento ativo em 19% dos pacientes do grupo submetido a ligadura elastica,
enquanto no estudo norte-americano esse numero foi de 24%'". Ambos os resultados sao menores
do que o encontrado nesse levantamento, 43,8%.

Uma das principais complicagdes que podem ocorrer apds a ligadura elastica é o ressangramento
das varizes, podendo esse ser por ruptura varicosa ou ulceracao pos-ligadura.’® Visando a quantificar
esse dado, estudos anteriores obtiveram diferentes resultados para tal cenario. O estudo realizado
nos Estados Unidos obteve uma taxa de ressangramento ate 5 dias apds o procedimento de 5% e ap0os
5 dias de 7%." Por outro lado, o estudo realizado no Paquistao apresentou 2,65% de ressangramento
na primeira semana, e 3,53% ap0s."® No presente trabalho, 3 dos 32 casos ressangraram, sendo que,
se categorizado, correspondem a 3,1% até 7 dias e 6,2% apOs.

O tempo de internamento dos pacientes com HDA de etiologia varicosa foi em média de 11,1
dias, com um intervalo de 1a 76 dias, enquanto o estudo americano encontrou media de 8 dias, com
intervalo de 0 a 34 dias *.

A mortalidade intra-hospitalar geral deste estudo foi de 21,4%, enquanto o estudo brasileiro
sobre HDA apresentou 15,34%"”. Quando considerada apenas a etiologia varicosa, a mortalidade deste
estudo foi de 37,5%, em contrapartida de 14,2% do estudo americano *.

CONCLUSAO

Com os dados levantados nesse estudo, pode-se concluir que o HURCG apresentou 32 casos
de internamento por HDA varicosa no periodo, o que corresponde a 29 pacientes. Além disso, 93,8%
dos casos receberam tratamento endoscopico com ligadura elastica, e a taxa de ressangramento
obtida foi de 9,4%, ou seja, 3 dos 32 casos ressangraram.

O estudo possibilita uma melhor compreensao do perfil epidemiologico dos pacientes com
hemorragia digestiva alta na regiao dos Campos Gerais, o que contribui para a sociedade.
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RESUMO

Com a atual pandemia de COVID-19, os profissionais de saude diretamente ligados ao
atendimento de pacientes suspeitos e infectados vém apresentando prejuizos ndo sé em saude
fisica, mas também mental. O constante medo psicoldgico e as grandes demandas fisicas e
emocionais séo fatores estressores que os trabalhadores médicos tém de enfrentar, o que pode
contribuir para o surgimento ou agravamento de transtornos psiquidtricos, particularmente os
franstornos de ansiedade. O objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia e fatores
associados a ansiedade em profissionais médicos que atuam na docéncia, médicos que atuam
exclusivamente na assisténcia e médicos residentes de um Hospital Universitdrio Regional do Sul
do Brasil, que é referéncia no atendimento a casos de COVID-19 em sua regido. Trata-se de um
estudo observacional transversal, no qual foi utilizada a plataforma Google Forms para coleta
de dados, e o conteudo respondido foi um questiondrio sociodemogrdfico, de condicoes de
hdbitos de vida e a escala de Transtorno Geral de Ansiedade (GAD-7). Ao todo, 51 profissionais
de 97 constatados completaram a pesquisa. A maior parte da amostra foi constituida por homens
(64,7%), a média de idade foi de 40,7 anos, 47,1% trabalham h& mais de 10 anos e 31,4% relataram
alguma alteracdo do sono. A prevaléncia de ansiedade foi de 25,49%, com predominio feminino
(53,85%), mediana de idade de 34 anos, solteira (53,85%), branca (69,23%). No presente estudo,
pbdde-se constatar que menor tempo de carreira, laboracdes associadas a COVID-19, residir
sozinho e a ndo prdtica de atividade fisica regular foram fatores associados a ansiedade.

Palavras-chave: Pandemias; Infeccoes por Coronavirus; Saude mental; Ansiedade.

With the current COVID-19 pandemic health professionals working directly in the care of suspected
and infected patients have suffered some unbalance of both their physical and mental health.
The constant psychological fear and the great physical and emotional demands are stressors that
medical workers have to face, which can contribute to the emergence or worsening of psychiatric
disorders, particularly anxiety disorders. The objective of this study was to identify the prevalence
and factors associated with anxiety in medical professionals who work in tfeaching, doctors who
work exclusively in assistance and residents of a Regional University Hospital in Southern Brazil,
which is a reference in the tfreatment of cases of COVID-19 in the region. This is a cross-sectional
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observational study that used the Google Forms platform to collect data, a sociodemographic
questionnaire was applied, whose content included living conditions and the General Anxiety
Disorder (GAD-7) scale. Fifty-one professionals out of the 97 contacted completed the survey.
Most of the respondents were men (64.7%), the average age was 40.7 years, 47.1% worked for more
than 10 years and 31.4% reported some sleep disorder. The prevalence of anxiety was 25.49%, with
a predominance of single (53.85%), white (69.23%) women (53.85%), the median age was 34 years.
The results of the study showed shorter fime in the career, activities associated with COVID-19,
living alone and the lack of regular physical activity were factors associated with anxiety.

Pandemics; Coronavirus infections; Mental Health; Anxiety.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, nome da sindrome respiratéria ocasionada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), foi inicialmente detectada em 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China'?.
A transmissao foi expansiva e em apenas um més a doenca foi considerada uma emergéncia de satde
publica pela Organizagao Mundial da Satde (OMS) e foi declarada pandemia em 11 de marg¢o de 2020°.

Diante dessa situagao, os profissionais de satide que atuam diretamente com a crise passaram
a lidar com o numero progressivo de casos confirmados e suspeitos, com a carga de trabalho ex-
cessiva, com a exaustao fisica e emocional, com a falta de equipamentos de protecao individual e de
insumos, com o elevado risco de autoinfeccao e de infectar amigos e parentes. Tais fatores podem
contribuir para a sobrecarga na saidde mental.'*> Desde a eclosao da pandemia COVID-19, varios es-
tudos investigaram o estado mental das equipes médicas e confirmaram a presenca de altos indices
de ansiedade, estresse, insonia e depressao nessa populagao's’. O constante medo psicologico da
pandemia e as grandes demandas fisicas e emocionais sao fatores estressores que os trabalhadores
médicos tém de enfrentar, podendo contribuir para o surgimento ou agravamento de transtornos
psiquiatricos, particularmente os transtornos de ansiedade, sendo que o Brasil lidera o mundo em
termos de prevaléncia®*®.

Os transtornos de ansiedade referem-se a um grupo de transtornos mentais caracterizados por
sentimentos de ansiedade e medo, incluindo transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno
do panico, fobias, transtorno de ansiedade social, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e trans-
torno de estresse pos-traumatico (TEPT)®. A intensidade elevada da ansiedade, além de trazer para
o meédico problemas psiquicos, pode trazer prejuizo ao trabalho e ao relacionamento pessoal. Seu
desempenho profissional também pode ser comprometido em virtude de problemas do sono, fadiga
ou de baixa concentracao, ameacando a qualidade do atendimento e a seguranga dos pacientes.

Perante as evidéncias que apontam claramente a vulnerabilidade mental da classe, o CRM-PR
adotou atendimentos psiquiatricos gratuitos via telefone por voluntarios cadastrados na associagao
paranaense de psiquiatria, o atendimento nao substitui a consulta presencial e tem como objetivo
auxiliar os profissionais da linha de frente a lidar com as angustias'.

A cidade polo da 32 Regional de Satide do Parana é Ponta Grossa e o Hospital Universitario Regional
é areferéncia no atendimento a casos de Covid-19, contando com um Comité de Enfrentamento da do-
enca, responsavel por pontuar as principais diretrizes, estabelecer protocolos e fazer o gerenciamento
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de leitos. Uma equipe multiprofissional, a partir da triagem, define se o paciente ira para a enfermaria
ou UTT e estabelece a melhor conduta de tratamento. A organizagao do hospital foi elaborada para
obter insumos, EPIs e para promover capacitacao para que, dessa forma, o suporte ao paciente seja
o melhor possivel e possa-se manter a segurancga, saude e integridade dos profissionais.

Assim, com o possivel impacto negativo da pandemia na satde mental dos médicos, o presente
estudo teve por objetivo identificar a prevaléncia e fatores associados a ansiedade em médicos que
atuam na docéncia, médicos que atuam exclusivamente na assisténcia e médicos residentes de um
Hospital Universitario Regional do Sul do Brasil, no contexto atual da pandemia COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal exploratério, de analises quantitativas e descritivas, guiado
pela ferramenta STROBE, realizado com médicos que atuam na docéncia, médicos que atuam exclu-
sivamente na assisténcia e pelos médicos residentes da instituicao de referéncia ao enfrentamento
da COVID-19, na cidade de Ponta Grossa - PR. A coleta de dados foi realizada inteiramente por meio
da plataforma Google Forms e ocorreu no intersticio compreendido entre agosto e setembro de 2020,
disponibilizada ao publico de interesse nas redes sociais das quais fazem parte.

A amostra foi selecionada por conveniéncia a fim de obter um recenseamento da situacao dos
profissionais. Foram considerados como critérios de inclusao: ser meédico e ter registro ativo no
CRM-PR. Foram excluidos trabalhadores que estavam em licenca médica, em férias ou que estavam
afastados. A coleta de dados foi desenvolvida junto aos médicos por livre aceitagao em participacao
do estudo, mediante aceite da pesquisa por meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
anexo ao questionario.

Desenvolveu-se um questionario estruturado, contendo caracteristicas sociodemograficas,
condicdes de habitos de vida e um questionario de avaliagao de ansiedade. O instrumento utilizado
para identificagao de ansiedade foi a versao brasileira validada da escala de Transtorno Geral de
Ansiedade (GAD-7) traduzida para a lingua portuguesa pela Pfizer. A GAD-7 é composta por sete
itens, dispostos em uma escala de quatro pontos: O (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com
pontuacgao que varia de 0 a 21, ao medir frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade nas ultimas
duas semanas. Considera-se indicador positivo de sinais e sintomas de transtornos de ansiedade
valor igual ou maior que 10 2134,

Considerou-se como variavel dependente a ocorréncia de ansiedade e como variaveis indepen-
dentes foram consideradas as caracteristicas sociodemograficas, de atuacao e categorizagao profis-
sional, e condicdes de habitos de vida por intermédio dos seguintes elementos: idade, sexo, estado
civil, raca/etnia, renda, nivel de formacao, presenga de outros vinculos empregaticios, setor em que
trabalha, tempo de atuagao, executa laboracdes associadas a COVID-19, quantas pessoas residem com
o participante, pratica de atividades fisicas regulares, presenca de comorbidades, tabagismo, etilis-
mo, consumo durante a pandemia, alteracao do sono e medicamentos de uso continuo. Buscou-se
identificar distintos fatores para verificar se algum deles se associa positivamente com a ansiedade.

Para testar a associacao entre a variavel dependente “presenca de ansiedade” e as variaveis in-
dependentes, realizou-se a analise bivariada pelo teste qui-quadrado. As variaveis que apresentaram
valor de P <0,05 na analise foram classificadas como diferenga significativa. Os dados foram expressos
como frequéncias e percentagens; como mediana (M) + desvio padrao (DP). Os dados foram analisados
utilizando o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences 20 (SPSS®).
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O projeto vinculado ao Programa UEPG Abraca, registrado com CAAE 21415319.4.0000.0105,
obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UEPG sob niimero de
parecer 3.983.323 e da Diretoria Académica e o Centro de Estudos, Pesquisa e Desenvolvimento
Humano do HURCG.

RESULTADOS

Entre os 97 profissionais, 54 médicos docentes e 43 médicos residentes, 51 aceitaram participar
da pesquisa, constituindo uma taxa de participagao de 52,5%. As perdas decorreram da recusa por
parte dos médicos em participar da pesquisa, da possivel nao visualizagao do formulario nos veiculos
on-line e da propria rotina médica durante a pandemia COVID-19 (n=46).

O presente estudo identificou uma prevaléncia de 25,49% de ansiedade nos profissionais mé-
dicos em relagao ao instrumento utilizado. A amostra foi composta por 35,3% de mestres, 25,5% de
residentes, 21,6% de doutores, 9,8% de especialistas e 7,8% de graduados. A média de idade foi de
40,7 anos, variando entre 24 e 72 anos, composta por 64,7% de homens, 92,2% de cor branca, 64,7%
de casados e 52,9% com renda superior a 15 salarios minimos.

Em relagao ao tempo de atuagao dos profissionais, 47,1% trabalham ha mais de 10 anos, 9,8
% trabalham entre 5 e 10 anos, 33,3% de 1a 5 anos e 9,8 % ha menos de 1 ano. No que se refere ao
trabalho, 51% nao possuem outro vinculo empregaticio e 56,9% exercem laboragoes relacionadas a
COVID-19, abrangendo tenda de triagem, terapia intensiva e enfermaria, atendimento em call center,
atendimento em pronto-socorro e supervisao, atencao primaria (UBS), gestao e assisténcia médica.

Quanto a moradia, 47,1% residem com 1 ou 2 pessoas, sendo que 62,7% com conjuge. Além disso,
68,6% dos médicos praticam atividades fisicas regulares e 51% nao possuem comorbidades, 17,6%
apresentam dislipidemia, 11,8% hipertensao arterial sistémica, 11,8% transtorno bipolar e 3,9% asma
(grafico 3). O uso de medicamento continuo esta presente em 57,7% dos profissionais. Com relagao ao
tabagismo e etilismo, 94,2% dos médicos nao fumam e 75% ingerem bebida de teor alcodlico; entre
os tabagistas, 42,9% relataram aumento do uso do tabaco durante a pandemia. No que diz respeito
ao sono, 32,7% afirmaram apresentar alguma alteracao durante a pandemia, sendo que desses 64,7%
relataram insdnia. As caracteristicas sociodemograficas e condi¢oes de habitos de vida associadas
a ansiedade, avaliada conforme o resultado obtido pela aplicagao da Escala de Transtorno Geral de
Ansiedade (GAD-7) obtido com a aplicagao do questionario, estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemogrdfico e condicdes de hdbitos de vida de profissionais médicos com
ansiedade que atuam na assisténcia ou ensino, em Ponta Grossa, Parand, Brasil, 2020

Variaveis Sim n(%) NaGo n(%) Total n(%) p valor
Presenca de Ansiedade 13 (25,49) 38 (74,51) 1 (100,00)
Sexo Masculino 6 (46,15) 6 (68,42) 32 (62,75) 0,343
Feminino 7 (53,85) 12 (31,58) 19 (37,25)
Idade M, SD 34 (£10,11) |44 (£12,55) |42 (£12,39) 0,086
. Solteiro 7 (53.85) 11 (28,95) 18 (35.29)
Estado civil
Casado 6 (46,15) 27 (71,05) 33 (64,71) 0,105
Cor Branca 9 (69,23) 38 (100,00) |47 (92.,16)
Parda 4 (30,77) 0 (0,00) 4 (7,84) <0,001
continua
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Variaveis Sim n(%) NaGo n(%) Total n(%) p valor
Até 5 saldrios minimos 1(7,69) 2 (5,26) 3 (5.,88)
De 5-10 saldrios minimos |2 (15,38) 4(10,52) 6(11,76) 0,080
Renda De 10-15 saldrios minimos | 7 (53,85) 8 (21,05) 15 (29.41)
Mais dle 15 salarios 3 (23.08) 4(63.17) |27 (52.94)
minimos
Graduado 4 (30,77) 0 (0,00) 4 (7,84)
Especialista 1(7,69) 4(10,52) 5(9,80) 0,007
Nivel de Formagdo Residente 4 (30,77) 9 (23,68) 13 (25,49)
Mestre 3 (23,08) 15 (39,47) 18 (35,29)
Doutor 1(7,69) 10 (26,31) 1(21,57)
Possui outro vinculo Sim 9 (69,23) 16 (42,10) 25 (49,02) 0,091
empregaticio Ndo 4 (30,77) 22 (57,90) 26 (50,98)
Menos de 1 ano 2(15,38) 3(7.89) 5(9.,80)
- De 1 a5 anos 6 (46,15) 1(28,95) 17 (33,33) 0,334
Tempo de Atuagcao
De 5 a 10 anos 0 (0,00) 5(13,16) 5(9.,80)
Acima de 10 anos 5(38,47) 19 (50,00) 24 (47,06)
Executa laboragdes Sim 12 (92,31) 7 (44,74) 9 (56, 96)
associadas a COVID-19? |N&o 1(7.69) 1(55,26) 2 (43,14) 0,003
1 2 (15,38) 1(28,95) (25 49)
2 1(7.69) 0 (26,31) 1(21,57)
Quantas pessoas residem |3 4 (30.77) 5(13,1¢) (] 7,69)
com o participante? 4 1(7.69) 7 (18,42) 8 (15,68) 0,049
5 ou mais 0 (0,00) 2 (5,26) 2 (3,92)
Sozinho 5 (38,47) 3(7.89) 8 (15,68)
Sim 1(7,69) 2 (5,26) 3 (5,88) 0,748
Mora com Namorado? -
Ndo 12 (92,31) 36 (94,74) 48 (94,12)
. - Sim 1(7,69) 6 (15,79) 7 (13,73) 0,464
Mora com Pai ou Mae? -
Ndo 12 (92,31) 32 (84,21) 44 (86,27)
L Sim 0 (0,00) 3(7.89) 3 (5.,88) 0,296
Mora com irmao? -
Ndo 13 (100,00) |35 (92,11) 48 (94,12)
. Sim 6 (46,15) 7 (71,05) 33(64,71)
Mora com cénjuje? -
Ndo 7 (53,85) 1(28,95) 18 (35,29) 0,105
. Sim 5 (38,47) 3(7.89) 8 (15,68) 0,009
Mora sozinho? -
Ndo 8 (61,53) 35 (92,11) 43 (84,32)
Sim 0 (0,00) 3(7.89) 3 (5.,88) 0,296
Mora com sogro (a)? -
Ndo 13 (100,00) |35 (92,11) 48 (94,12)
Sim 5 (38,47) 16 (42,10) 21 (41,18) 0,818
Mora com filhos? -
Ndo 8 (61,53) 22 (57,90) 30 (58,82)
. Sim 0 (0,00) 2 (5,26) 2 (3,92) 0,399
Mora com amigo? -
Ndo 13 (100,00) |36 (94,74) 49 (96,08)
Pratica atividade fisica Sim 5 (38.,47) 30 (78,995) 35 (68,63) 0,007
regular? Ndo 8 (61,53) 8 (21,05) 16 (31,37)
continua
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conclusdo
Varidveis Sim n(%) NaGo n(%) Total n(%) p valor
Nd&o apresenta
comorbidade 4 (30,77) 22 (57.,89) 6 (50,98) 0,172
Diabetes Mellitus 0 (0,00) 1(2,63) 1(1,96)
Apresenta alguma HipertensGo arterial 1(7.69) 4(10,53) 5 (9,80)
comorbidade? sistfémica
Dislipidemia 2 (15,38) 6 (15,79) 8 (15,68)
Outras 2(15,38) 3(7.89) 5 (9.80)
Transtorno psiquidtrico 4(30,77) 2 (5,26) 6 (11,76)
, . Sim 1(7,69) 2 (5,26) 3 (5.88) 0,748
E tabagista? -
Ndo 12 (92.31) 36 (94,74) 48 (94,12)
Ingere bebidas de teor Sim 11 (84,62) 7 (71.05) 38 (74,51) 0,333
alcodlico? Ndo 2 (15,38) (28 95) 13 (25, 49)
Apresenta / apresentou Sim 4 (30,77) 2 (31,58) 6 (31,37)
alguma alteragdo de sono _
durante a pandemia? Ndo 9 (69,23) 6 (68,42) 35 (68,63) 0,957
Utiliza medicamentos de | SIM 10 (76,92) 9 (50,00) 29 (56,96)
uso continuo? Nd&o 3 (23,08) 9 (50,00) 22 (43,14) 0,091

M (mediana), SD (desvio padrdo)

Fonte: O autor.

DISCUSSAO

A presente pesquisa identificou uma prevaléncia de 25,49% de ansiedade nos profissionais mé-
dicos. Uma meta-analise sobre o impacto da pandemia COVID-19 na satde mental dos trabalhadores
de satde de paises asiaticos indicou uma prevaléncia semelhante de mais de 20% de ansiedade, com
diferencas de género e ocupagao. A prevaléncia calculada combinada de ansiedade foi de 23,21%,
com 13 estudos transversais que relataram a prevaléncia de depressao, ansiedade ou insdnia durante
a pandemia®.

Estudos que utilizaram o mesmo instrumento de avaliacao desta pesquisa apresentaram uma
maior prevaléncia combinada. Quatro estudos com amostras entre 1257 a 5062 trabalhadores de
saude (19,8% até 39,2% da amostra composta por médicos) utilizaram a escala GAD-7 com uma pre-
valéncia combinada de 36, 92%"16855, Potenciais diferencas se devem a uma aplicagao de pontuagao
de corte mais alta neste estudo e a uma amostra menor, além de diferentes fatores sociais, culturais
e econdmicos. Em uma revisao integrativa, as taxas variaram em 20,1% a 44,6% de ansiedade, o que
mostra o consideravel efeito da crise em toda a populacao de profissionais de satide e que as taxas sao
amplamente comparaveis®. A prevaléncia de ansiedade observada nesta pesquisa também esteve em
consonancia com o estudo de Zhu Z et al. (2020), no qual foi encontrado por meio da mesma escala
uma taxa de ansiedade entre os trabalhadores de satide de 24,06%!.

Em relacao ao perfil sociodemografico dos profissionais com ansiedade (25,49%), pode -se
observar que houve uma predominancia feminina (53,85%) com a mediana de idade de 34 anos com
um desvio padrao de (10,11), solteira (53,85%), branca (69,23%). O predominio das mulheres também
foi observado em diferentes estudos e se acredita estar relacionado a propensao preestabelecida do
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sexo ao disturbio, além de caracteristicas mais sensiveis ao sofrimento’™ . Da mesma forma, Du J et
al. (2020) encontraram sintomas de ansiedade mais comuns em mulheres®.

Quanto ao tempo de atuacao profissional, mais da metade (61,53%) dos médicos que indicaram
ansiedade possuia um tempo de atuacao pequeno, menos de 1 ano (15,38%) e de 1a 5 anos (46,15%),
sendo cerca de 1/3 dos profissionais residentes e 30,77% graduados (P= 0,007), tal fato pode estar
relacionado com o periodo hostil de inicio de carreira (internato e residéncia), que expde o profissional
a niveis elevados de estresse e uma alta demanda de trabalho tanto fisica quanto emocional. Estudos
estimam que mais de trés quartos dos médicos residentes apresentam esgotamento profissional?.
Além disso, percebe-se também que os médicos em inicio de carreira estao mais preocupados e
pensativos com suas perspectivas futuras. O medo de falhar e frustragcoes quanto ao reconhecimento
profissional sao sentimentos comuns que, se nao forem bem administrados, podem trazer consequ-
éncias ruins a saide do médico. Em contrapartida, no presente estudo um nivel de formacao maior
apresentou menores niveis de ansiedade (P=0,007) e isso se deve possivelmente a um rearranjo mais
equilibrado da carreira profissional®.

A atividade médica diretamente relacionada a COVID-19 esta associada a maiores indices de
ansiedade (P=0,003), sendo que nesta pesquisa 92,31% dos médicos que apresentaram ansiedade
executam laboragdes associadas diretamente a COVID-19. Varios estudos ja foram realizados ava-
liando a satide dos trabalhadores de satide durante as epidemias da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave - SARS, Sindrome Respiratoria do Oriente Médio -MERS e do Novo coronavirus - COVID-19 e
evidenciaram que os profissionais de satde foram relacionados a taxas significativas de ansiedade,
depressao, estresse, angustia e problemas de sono®?1>°, A falta de oportunidade para descansar e
dormir adequadamente associada a falta de EPIs e a alta carga de trabalho e exaustao emocional pode
exacerbar os impactos na satde mental®.

No que se refere ao niumero de pessoas que residem com os médicos, o individuo que reside
sozinho apresentou-se neste estudo como um fator associado a ansiedade (P=0,009). Em um estudo
transversal realizado no estagio inicial da pandemia na Espanha, por meio de uma pesquisa online
com 3480 pessoas, a solidao foi relacionada a um maior impacto psicologico, sendo um dos preditores
principais para ansiedade, depressao e estresse pos-traumatico.'® Aqueles que se comunicam menos
fora do ambiente de trabalho possuem menor apoio nos periodos de descanso em suas residéncias
e isso pode gerar um desequilibrio emocional®.

Com relacao ao sono, 31,4% dos profissionais afirmaram apresentar alguma alteragcao durante
a pandemia, sendo mais frequente a ins6nia. Em um estudo de Lai J et al. (2020), 34% dos medicos e
enfermeiras de 34 hospitais da China apresentaram insonia'. Em outra pesquisa que avaliou a quali-
dade do sono na pandemia, um em cada quatro profissionais de satide tinha problemas de sono?. E
evidente que a qualidade do sono interfere de forma efetiva na satde dos individuos e esta prova-
velmente associada ao tempo nao suficiente para descansar, as aflicdes e aos temores pela presenca
da pandemia.

No que diz respeito a pratica de atividade fisicas, os profissionais de satde que apresentavam
habitos regulares foram associados a um menor risco para ansiedade (P=0,007). A atividade fisica pode
ser fator-chave para ajudar a populagao a tolerar melhor os periodos de pandemia, tanto no nivel
mental quanto fisico®. No estudo de Zhu Z et al. (2020), também foi encontrada essa associacao, em
que a execugao de exercicios pode suavizar o impacto psicolégico causado por traumas, bem como
corrobora para uma rotina estavel e equilibrada’.
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Apesar do presente estudo nao apresentar associacao entre comorbidades e a ansiedade, o
maior risco poderia se associar ao receio da contaminagao e dos desfechos negativos do grupo de
risco para a COVID-19. Cerca de 60% dos médicos que apresentaram ansiedade possuiam alguma
comorbidade, sendo que por volta de 1/3 relataram ter algum transtorno psiquiatrico. Nesse senti-
do, nosso estudo foi incapaz de distinguir sintomas preexistentes de novos sintomas relacionados
a saude mental.

Enfim, o impacto negativo da pandemia na satilde mental e fisica, sobretudo nos niveis de an-
siedade, afeta a atencao dos trabalhadores médicos, a compreensao e a tomada de decisao, o que
pode atrapalhar a luta contra o coronavirus. Além disso, € capaz de ter um efeito duradouro em suas
vidas, podendo associar a progressao da ansiedade e depressao com o Burnout, uma reagao emo-
cional cronica caracterizada por desmotivacao, desinteresse e um mal-estar geral na relagao com o
trabalho?6:27 2,

As limitagdes do estudo incluem auséncia de acompanhamento longitudinal dos profissionais
de satide, incapacidade em distinguir sintomas preexistentes de novos sintomas relacionados a satude
mental e o viés de selecao relacionado ao desejo de participar. Portanto, as implicagoes psicologicas
de longo prazo nessa populagao merecem uma investigacao mais aprofundada.

CONCLUSAO

Com os dados levantados neste estudo, pode-se concluir que foram identificados altos niveis
de ansiedade em médicos durante a pandemia. Executar laboragdes associadas a COVID-19, residir
sozinho, menor tempo de carreira e auséncia de atividade fisica regular foram fatores associados
a ansiedade.

Por isso, estes profissionais devem receber atencao especial nos cuidados de satide mental, pois
se encontram em situagao de vulnerabilidade, na qual esses sintomas e transtornos podem ser aumen-
tados ou estabelecidos, sendo importante para sua prépria satide, para a qualidade do atendimento
ao paciente e para o combate a pandemia. Este estudo pode servir como evidéncia importante para
direcionar a promogao do bem-estar mental e identificar estratégias de enfrentamento para prevenir
e combater os possiveis impactos da pandemia COVID-19 na satilde mental dos profissionais médicos.
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RESUMO

Timomas e carcinomas timicos sdo tumores raros de células superficiais do érgdo, sendo que
as células fumorais no carcinoma do fimo se desenvolvem mais rapidamente e podem se
espalhar para outros locais do corpo com maior facilidade comparadas com demais neoplasias
mediastinais, em que timomas, carcinomas e carcinoides timicos sdo as mais comuns € mais
agressivas. Sabe-se, hoje, que pessoas infectadas pelo HIV possuem maior suscetibilidade em
desenvolver cé@ncer. Este relato de caso mostra as caracteristicas da apresentacdo de um
carcinoma timico em paciente soropositivo, relatando a rara incidéncia da neoplasia de timo de
padrdo papilifero, destacando a importéncia e as dificuldades quando se avaliam portadores
de doencas raras.

Palavras-chave: carcinoma de padrdo papilifero, cancer timico e carcinoma timico metastdtico.

Thymomas and thymic carcinomas are rare tumors of superficial cells of the organ, and the tumor
cells in thymus carcinoma develop more quickly and can spread to other parts of the body more
easily compared to other mediastinal neoplasms, in which thymomas, carcinomas and thymic
carcinoids are the most common and most aggressive. It is now known that people infected
with HIV are more susceptible to developing cancer. This case report shows the characteristics
of the presentation of a thymic carcinoma in a seropositive patient, reporting the rare incidence
of papillary thymus neoplasia, highlighting the importance of the difficulties when evaluating
patients with rare diseases.

: papillary pattern carcinoma, thymic cancer and metastatic thymic carcinoma.

INTRODUCAO

O timo ¢ um 6rgao linfocitario bilobado que desempenha papel importante no sistema imu-
ne. O timo consiste em dois lobos laterais mantidos em estreito contato por um tecido conjuntivo.
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Histologicamente, este tecido conjuntivo divide o parénquima do 6rgao em lobulos incompletos. Cada
l6bulo possui uma parte periférica denominada zona cortical, que envolve a parte central, a zona
medular. Nesta zona medular se encontram os Corpusculos de Hassall, uma caracteristica similar as
regioes € que essas possuem o mesmo tipo celular, os quais sao os linfocitos T e células epiteliais.

Sabe-se que, com o passar dos anos, o timo sofre uma atrofia e €, gradualmente, substituido por
tecido adiposo. O timo esta localizado na por¢ao superior do mediastino anterior durante a infancia,
enquanto no adulto, sua localizagao ¢ incerta em funcao da atrofia. Situa-se, parcialmente, no torax e
no pescoco se estendendo desde a quarta cartilagem costal até o bordo inferior da glandula tireoide.
Normalmente, o lobo direito ¢ maior que o esquerdo.

Sua principal funcao é producao e maturagao de linfécitos T durante a infancia. Em seguida, os
linfocitos migram para o sistema linfatico auxiliando o sistema imunolégico, principalmente, contra
virus e fungos.

Os tumores de timo sao raros e, especificamente, o carcinoma timico compreende menos de
10% dos tumores dessa glandula, acometendo, principalmente, pessoas entre 40 e 60 anos. As neo-
plasias epiteliais de timo incluem timomas, carcinoides e carcinoma timico. Em funcao da escassez
de dados na literatura sobre os varios aspectos desta patologia, principalmente, a sua associacao
com pacientes HIV soropositivos fica evidente a necessidade de mais estudos e discussoes sobre o
tema. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de carcinoma timico em paciente soropositivo, em
decorréncia da rara incidéncia da neoplasia de timo de padrao papilifero.

CASO

Paciente do sexo feminino, afrodescendente, com 50 anos, encaminhada da Unidade Basica
de Saude (UBS) ao Hospital de referéncia do municipio de Guarapuava - PR, em outubro de 2018,
para avaliar queixas relatadas. Na UBS, a paciente relatou dispneia e cansaco persistente a pequenos
esforcos, além de desconforto retroesternal recente, sem historia de tosse, expectoracao. Nega anor-
malidades em antecedentes familiares e em seus antecedentes pessoais, relata ser HIV soropositivo,
episodio de colelitiase e uma constatacao histolégica para processo linfoproliferativo atipico em
regiao mediastinal, sem evidenciar evolucao (detectado por avaliacao histologica em 2008). Relata
alergia a diclofenaco e nega tabagismo e etilismo. Ao exame fisico, apresentava regular estado geral,
sem demais alteragoes sistematicas.

Por solicitacao do clinico geral, a paciente realizou Raio-X de torax e eletrocardiograma. O ECG
nao apresentou anormalidades, enquanto no Raio-X foi observada uma massa em mediastino anterior
e liquido no pulmao esquerdo. Com esses achados clinicos, a paciente foi encaminhada para o centro
de especialidades oncologicas do municipio de Guarapuava. No setor de oncologia do Hospital foi
realizada bidpsia e analise patologica da massa mediastinal, que sugeriu linfonodo cervical - carci-
noma de padrao papilifero metastatico para linfonodo.

Os achados clinicos da paciente estao relacionados com o quadro detectado em 2008. Neste
ano, foi a primeira vez que a paciente soube da anormalidade em seu corpo. O Raio-X evidenciou a
presenc¢a de uma massa em regiao mediastinal. Vale ressaltar a auséncia de qualquer queixa de dor
por parte da paciente. Uma tomografia e posterior bidpsia (transtoracica com agulha) mostrou um
processo linfoproliferativo atipico, uma lesao solida de 6,5 cm em mediastino anterior, tendo sido
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sugerido um linfoma ou timoma via analise histopatologica. A conduta médica do caso se restringiu
a acompanhamento sem necessidade de novas investigacgoes.

Além disso, no ano de 2008, foi realizada uma endoscopia respiratoria com coleta de lavado
bronquico, que apresentou laudo negativo para malignidade. Também, foi realizado uma ultrassono-
grafia de abdome apos relatar dor em hipocondrio direito. O exame indicou colelitiase (calculo tnico
e movel de aproximadamente 13mm) e imagem cistica septada do figado.

Exames laboratoriais solicitados, em 2009, detectaram que a paciente € HIV soropositivo. Esses
achados corroboram com a literatura, pois se sabe que pacientes soropositivos possuem uma maior
suscetibilidade em desenvolver cancer. Em anamnese, relatou nao ter apresentado sintomatologias
que pudessem indicar uma imunodeficiéncia. A paciente afirma ter contraido a doenga via relacao
sexual. Com a carga viral alta e CD4 baixo, iniciou o tratamento com antirretrovirais (Lamivudina,
Efavirenz). De acordo com a doente, a transmissao do HIV ocorreu anos antes do primeiro diagnostico
da presenca da massa mediastinal. Até o momento nem a paciente, nem os médicos sabiam da doenca.

No ano de 2012, foi detectada a necessidade da colecistectomia. A cirurgia transcorreu sem
anormalidades, bem como o pos-operatorio. Pela época nao foi correlacionada nenhuma associagao
entre a massa mediastinal e o fator HIV soropositivo.

A partir de outubro de 2018, com a historia pregressa observada e os dados recém coletados
houve o inicio de um diagnéstico mais preciso para uma possivel neoplasia. No laudo da tomografia
de tdrax se constatou um tumor em mediastino anterior com metastase pleural e derrame pleural
volumoso (carcinoma timico pouco diferenciado infiltrando tecido fibroconjuntivo).

Em novembro, uma videotoracostomia e pleurodese a esquerda com drenos foram realiza-
dos. (Drenos oscilates, débito de liquido de amarelo citrino, sem escape de ar, aderéncia de pleura
multisseptada). Em uma nova TAC de térax e abdome se observou um espessamento pleural basal,
bilateral, com pequeno derrame pleural a esquerda, linfonodo aumentado com 15mm de diametro,
em situacao para-aortica esquerda, na altura da emergéncia da artéria mesentérica superior. Além
disso, diagnosticou-se lesao expansiva em mediastino anterior de 11,5cm, lesao axilar esquerda e lin-
fonodomegalia cervical esquerda. Pequeno pneumotorax a esquerda, com dreno toracico desse lado.

Em acompanhamento, novos exames em dezembro registraram aumento da area cardiaca,
ectasia difusa da aorta, opacidade macronodular na regiao hilar do pulmao esquerdo, lesao pleu-
ro-parenquimatosa na base pulmonar esquerda, hiperinsulflacao do pulmao direito e os aspectos
radiograficos sugestivos para neoplasia pulmonar, com atelectasia de parte do lobo inferior do pul-
mao esquerdo. A partir desses resultados, a paciente iniciou a quimioterapia sem interrupgao dos
medicamentos antirretrovirais.

Uma biopsia foi solicitada em 2019, constatando um carcinoma de padrao papilifero metastatico
para linfonodo. Foi a primeira vez do diagnostico de cancer especifico. Recomendou-se, a critério
clinico, complementacao diagnostica com exame de imuno-histoquimica.

A partir de um exame fisico, em marco de 2019, uma ultrassonografia de tireoide mostrou um
nodulo hipocogénico de 14mm, limites irregulares, hipervascularizado ao Doppler, linfonodomegalia
adjacente ao lobo esquerdo, linfonodo jugular direito (Tireoglobulina = 26 ng/ml).
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Figura 1 — Raio-X AP evidenciando massa em mediastino anterior.

Uma nova tomografia de térax, realizada para controle do carcinoma timico, mostrou que a
massa heterogénea havia passado para 12,6 cm de diametro, ou seja, um aumento de 1,1 cm em re-
lagao a TAC anterior (11,5cm), realizada em novembro de 2018. A infiltracao mediastinal envolveu
aorta, vasos pulmonares, traqueia e bronquios principais. Moderado derrame pleural a esquerda,
determinando atelectasias compressivas, também foi observado. Além disso, nota-se espessamento
dos septos interlobulares no parénquima do hemitorax esquerdo e uma fratura compressiva de as-
pecto patologico no corpo vertebral T5, por possivel acometimento secundario. Como diagnostico,
conclui-se tratar de um carcinoma metastatico para pleura com células papiliferas (Cancer timico
com variante papilar).

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.26, n.2, p. 120-128, jul./dez., 2020 123
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



Willian Moreira Machado, et al.

Figura 2 - Tomografia de térax evidenciando calcificacdes no pulmdo esquerdo, atelectasia de
brénguios e massa heterogénea.

Na recolha analitica dos hemogramas, do primeiro semestre de 2019, foram observados al-
guns dados relevantes. A realizagao dos exames ocorreu nos meses de janeiro, marco, maio e junho.
Observou-se alteragao, em suas hemacias, no més de junho de 2,95 milhdes/pL. Os valores de VCM
e HCM se mostraram alterados em todos os exames, conforme sequéncia cronologica: VCM (106.2;
109.6; 113; 107.4fL) e HCM (36.7; 38.2; 38.5; 36.9 pg). Leucopenia nos meses de janeiro, marco e maio
(3700; 3500; 4640uL). E, alteracoes em linfocitos tipicos nos meses de janeiro, maio e junho (44%;
21%; 16%). Nesse sentido, fica evidente uma piora no quadro hematolégico da paciente.

Para fechamento do caso da paciente, a imuno-histoquimica afirmou ser compativel com car-

cinoma pouco diferenciado infiltrando tecido fibroconjuntivo e favorece carcinoma timico. Os anti-
corpos positivos encontrados foram: CD5 (++/3), CK7 (+/3) e Pan CK AE1/AE3 (+++/3).

Figura 3 — Andlise patoldgica H/E 400x evidenciando padrdo papilifero em carcinoma metastdtico.
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Figura 4 — Andlise imuno-histoquimica com marcador CK AET/AE3.

No més de julho, uma tomografia de torax realizada identificou uma extensao da lesao medias-
tinal, regiao hilar pulmonar com uma massa ganglionar axilar esquerda e, ainda, a presenca de lesao
osteolitica em T5. Como diagnostico se concluiu que o carcinoma havia se espalhado definindo-o
como carcinoma metastatico para pleura. Ainda, neste més, a paciente foi submetida a uma pungao
pulmonar para a retirada de 150 mL de secrecao. A partir do mau prognostico e da baixa resposta
foi suspendida a quimioterapia. Para alivio das dores foram prescritos analgésicos nao opioides e
também opioides e para inibi¢ao da tosse antialérgicos associados com a codeina se necessario. A
paciente segue em acompanhamento psicologico.

A paciente veio a 6bito em setembro de 2019. Vale salientar que ela continuou sendo vigiada em
consultas de oncologia médica, apresentando evolucdes clinicas e fisicas em fun¢ao da metastase. O
tratamento antirretroviral persistiu, sem manifestacao de sintomatologias da doenca. Foi realizado
acompanhamento psicolégico com frequéncia em decorréncia do mau prognostico concluido pela
junta médica.

DISCUSSAO

A evolucao do carcinoma timico, muitas vezes, é imprevisivel, variando desde assintomatica
até a possibilidade de disseminacao intra e extratoracica. Histologicamente, o timoma e o carcinoma
timico sao os subtipos mais frequentes e surgem apenas nas células epiteliais do timo (VENUTA F
et al, 2012). Os carcinoides timicos tém taxa de sobrevida em 5 anos de 60% para tumores locali-
zados, 50% para regional e 30% para metastase a distancia. Dessa forma, o estadiamento baseado
na extensao anatomica do tumor € um dos principais determinantes do prognostico (AHN L et al,
2012). A apresentacao clinica mais frequente diz respeito a manifestagoes relacionadas com efeito
de massa local (tumores entre 6 - 20 cm de maior diametro), sendo os sintomas mais comuns a dor
ou desconforto toracico, tosse, dispneia ou sindrome da veia cava superior (CARVALHO L et al, 2010
e DETTERBECK FC, ZEECHAN A, 2013).

Estes dados mostram dados semelhantes, nos quais a TC mostrou que uma massa heterogénea
havia passado para 12,6 cm de diametro, ou seja, um aumento de 1,1 cm em relacao a TAC anterior
(11,5cm). A infiltragao mediastinal envolveu aorta, vasos pulmonares, traqueia e bronquios principais.
Tratando-se de uma doenca com grande progressao local possivel, recidiva e metastizagao em elevada
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percentagem de casos, apresenta um mau prognostico geral. Contagens altas de neutrofilos e PCR com
histéria de tabagismo também podem mostrar um estagio avangado da doenca. A associacao entre
marcadores inflamatorios e estagio avancado foi consistente com relatorios recentes (YANAGIYA M
et al, 2018; MURIANA P et al, 2018).

Fica evidenciado que a imuno-histoquimica e a analise patologica foram de fundamental im-
portancia para o desfecho do quadro. A positividade dos marcadores CD5, CK7 e Pan CK AE1/AE3
nortearam que se tratava de um carcinoma timico. E a analise patologica evidenciou o padrao pa-
pilifero em carcinoma metastatico. O Pan Ck AE1/AE3, principalmente, por ser capaz de reconhe-
cer polipeptidios de citoqueratina de quase todos os epitélios, sendo util para diferenciar tumores
epiteliais de tumores nao epiteliais, sendo a sua marcacgao, geralmente, negativa para os ultimos.
Os carcinomas timicos sao caracterizados por sua variabilidade histologica e, frequentemente, se-
melhante a tumores vistos em outros sistemas de 6rgaos. Tentativas tém sido feitas para investigar
as caracteristicas moleculares desses tumores, na esperanga de que o perfil molecular possa ser
usado para prever o prognostico ou levar ao desenvolvimento de novas estratégias de tratamento
(WEISSFERD A, WISTUBA I, MORAN C, 2012).

A infeccao pelo HIV predispoe ao cancer. Dados publicados mostram que a incidéncia de ma-
lignidade é de 4% ao ano. Foi levantada a hipotese de que a supressao de células T permita um cres-
cimento desregulado de linhas celulares infectadas por Epstein Barr sobre outras linhas celulares
(McDonald, M et al, 2005; BIGGAR RJ, FRISCH M, GOEDERT]JJ, 2000). No estudo de Hazra e Mackall,
em 2005, foi avaliado como possivel mecanismo da falha na reconstitui¢ao imunologica no HIV a
infeccao associada a falha do timo. Neste trabalho se conclui que a interleucina (IL)-7, uma citocina
com papé€is criticos na timopoese, € elevada durante linfopenia, reportada neste estudo, e tem sido
sugerido como um possivel modulador da reserva timica. O estagio da doenca em si é importante,
porque adultos com contagem de células CD4+ superiores a 200 antes do tratamento demonstram
maiores quantidades de CD4+ (HAZRA R. e MACKALL C, 2005 e WHILSHIRE et al, 2016).

Em 2013, Leathers et al apresentaram um caso de um adulto com a coexisténcia incomum
de timoma e HIV, complicados por infec¢oes oportunistas. Sabe-se que o HIV e o timoma afetam a
sistema imunologico, mas o efeito de sua coexisténcia na funcao imunolégica ainda esta sendo es-
tudado. Infecgcoes oportunistas na auséncia de linfopenia podem sugerir a presenga de um defeito
na imunidade celular. O paciente apresentou algumas infec¢goes oportunistas, o que corrobora com
os dados deste autor (LEATHERS, C et al, 2013).

Para a maioria dos tumores timicos, a cura ocorre através da cirurgia associada com a radiote-
rapia. Cerca de um tergo dos pacientes apresentam tumores em estagio ja avangado, sendo necessario
quimioterapia (BERGHMANS T, 2018). O carcinoma timico é considerado uma doenca rara, tendo uma
agressividade maior comparado ao timoma, com isso, um péssimo prognostico. A relativa raridade
desses tumores torna a avaliacao clinica dificil. Com isso, a analise molecular é a forma promissora
para avaliacao (KRISHNAN, M e GANTI, AK, 2019).

Dados do banco de dados de Estatisticas do Cancer dos Estados Unidos mostraram um au-
mento no diagndstico de cancer timico, que € atribuido, principalmente, ao aumento significativo na
incidéncia de timoma e carcinoma timico particularmente em mulheres. A incidéncia de carcinoma
timico aumentou de 2004 a 2015 (HSU, CH, et al, 2019). Alguns trabalhos sobre quimioterapia em
pacientes com HIV sugerem que as respostas sao ruins, o tempo de sobrevida é curto e a toxicidade
¢ maior comparado com pacientes HIV negativos. Um dos primeiros trabalhos a publicar sobre este
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assunto mostrou que a quimioterapia com dois medicamentos nao pareceu induzir a replicacao viral
do HIV, e foi sugerido que se possa diminuir a terapia retroviral concomitante para administrar mais
quimioterapia mielossupressora (GONZALEZ C et al, 2000; THOMAS C, 1999). A cirurgia é a base do
tratamento com uma sobrevida proporcional aos estagios. A quimioterapia a base de platina continua
sendo o padrao de tratamento para pacientes com doenga avancada (SCORSETTI, M et al, 2016). Com
isso, este caso sugere que os carcinomas timicos, no cenario do HIV, podem responder, inicialmente,
aos quimioterapicos, ja que o paciente nao apresentou efeitos adversos do uso destas terapias.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Estes dados mostram que a evolugao do quadro neoplasico da paciente se mostrou correlativo
com a soropositividade para HIV. Dessa forma, fica evidente que os 10 anos entre a descoberta da
massa mediastinal até a conclusao de um carcinoma timico metastatico de padrao papilifero ocor-
reram de forma evolutiva. Em fungao da raridade do caso e a baixa incidéncia de pacientes com
neoplasias timicas, novos estudos devem ser realizados para aprofundamento do assunto, uma vez
que a literatura € escassa neste tema. O relato de carcinoma timico em paciente soropositivo fica
evidenciado, principalmente, pela imunohistoquimica e de forma complementar com os dados he-
matologicos, raio-x e tomografias.
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RESUMO

Objetivo: caracterizar os casos de sarampo notificados em Regional de Saude do interior do
Parand, Brasil. Método: pesquisa documental, refrospectiva, com abordagem quantitativa.
Analisaram-se 49 notificacdes de sarampo, registradas no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo, enfre junho de 2018 e junho de 2020. Para coleta de dados, utilizou-se de
instrumento elaborado pelas pesquisadoras. Os dados foram submetidos a tratamento estatistico
descritivo. Resultados: do total de casos nofificados, dois (4,1%) foram confirmados. No ano de
2019, ocorreu o maior nUmero de notificacdes (55,1%). Houve predominio do sexo masculino
(57.1%), com idade escolar (36,7%) e vacinados (59,2%). Conclusdo: houve, de forma pouco
incidente, areintroducdo do virus do sarampo na Regional de Saude pesquisada. Ao considerar
gue a vacinacgdo € a principal medida de controle do sarampo, enfatiza-se a necessidade do
desenvolvimento de campanhas mais efetivas e abrangentes.

Palavras-chave: Sarampo; Enfermagem; Prevencdo de doencas; Sistemas de Informacdo em
Saude; Saude publica.

Objective: to characterize the cases of measles reported in a Health Regional in the interior
of Parand. Method: a documentary, retrospective research, of quantitative approach. A total
of 49 reports of measles, reported in the Information System for Notifiable Diseases, between
June 2018 and June 2020 were analyzed. For data collection, an instrument elaborated by the
researchers was used. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: Of the total number
of reported cases, only 2 (4.1%) were confirmed. The maximum number of reports (55.1%) was
in 2019. There was a predominance of males (57.1%), in school-age (36.7%) and vaccinated
(59.2%). Conclusion: There is a resurgence of the measles virus in the Regional Health. However,
in a mild way. Considering that vaccination is the most important method of measles control,
the need for the development of more effective and comprehensive campaigns is highlighted.

Measles; Nursing; Disease prevention; Health Information Systems; Public Health.
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INTRODUCAO

O sarampo ¢ uma patologia de causa viral aguda grave e altamente contagiosa, produzida
pelo virus Paramyxovirus, do género Morbillivirus. A transmissao ocorre por contato direto com
secrecoes nasofaringeas de individuos infectados, expelidas ao tossir, espirrar, falar e respirar
(FERREIRA et al., 2019).

Os principais sinais e sintomas do sarampo podem ser confundidos com o de uma simples
gripe, como tosse, mal-estar e coriza. No entanto, também se caracteriza por febre alta, superior
a 38,5 °C, exantema maculopapular que se inicia-se entre o segundo e quarto dia da infeccao, em
regiao retroauricular e face, com progressao céfalo-caudal, e, ainda, pelas manchas de Koplik que
sao pequenos pontos brancos na mucosa bucal (CARVALHO et al., 2019).

A erupcao do sarampo pode se manifestar em trés periodos: de infeccao, que tem duracao
de sete dias e compreende todos os sintomas pertinentes; toxémico, em que ocorre a acentuagao
dos sintomas e sao frequentes as complicacgoes; e periodo de remissao, quando ha diminuicao dos
sintomas e as manchas se tornam escurecidas e, muitas vezes, tem-se a presenca de descamacao
fina (BRASIL, 2019a).

O sarampo pode trazer algumas complicagoes, como diarreias, otites, ceratoconjuntivites,
infeccoes respiratorias graves, com quadro de pneumonia e altera¢oes neurologicas, como a ence-
falomielite aguda disseminada (XAVIER et al., 2019). O periodo de incubagao € de dez dias, podendo
variar entre sete e dezoito dias da data de exposicao e presenca da febre, e quatorze dias até o comego
do exantema (CARVALHO et al., 2019).

A transmissibilidade se inicia seis dias antes do exantema e tem duragao de quatro dias apos o
surgimento, sendo o segundo dia posterior ao aparecimento do sintoma, o periodo em que ocorre a
maior transmissibilidade (BRASIL, 2019a).

Para confirmacao diagnostica, pode-se considerar trés critérios: clinico, por meio de avaliagao
de sinais e sintomas; laboratoriais, mediante a coleta de sangue, urina e secrecao nasofaringea; e
por critérios epidemiologicos, para identificacao dos casos, se autoctones ou importados. Nao existe
tratamento medicamentoso especifico, apenas sintomatico (CARVALHO et al., 2019).

Criancas de até 12 meses estao mais suscetiveis a infecgao e a complicacdes, sendo considerada
uma das principais causas de morbimortalidade e hospitaliza¢des na infancia. Sobretudo, o sarampo
é relativamente raro nos primeiros seis meses, devido a transferéncia transplacentaria de anticorpos
maternos (XAVIER et al., 2019).

O maior nimero de casos de sarampo registrado no Brasil foi no ano de 1986, identificando
a incidéncia de 97,7 a cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2019b). Frente ao exposto, implantaram-se
medidas de combate a doencga, sendo que, em 2016, o Brasil recebeu o certificado de eliminagao da
circulacao do virus do sarampo pela Organizacao Mundial da Satde (OMS) e a regiao das Ameéricas
foi declarada livre do sarampo (BRASIL, 2018).

Desde julho de 2017, a Venezuela tem vivido surto de sarampo e, devido a situagao econdmica
e sociopolitica, no mesmo ano, houve intenso movimento migratorio dos venezuelanos para diversas
regioes, como o estado de Roraima no Brasil (BRANCO; MORGADO, 2019).

Em decorréncia dos movimentos migratorios dos venezuelanos para Roraima, em fevereiro
de 2018, o Brasil relatou o primeiro caso suspeito de sarampo e enfrentou, assim, a reintroducao do
virus do sarampo, com a ocorréncia de surtos em 11 estados (BRASIL, 2019b).
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No ano de 2019, ocorreram 15.914 casos de sarampo confirmados no Brasil, com total de 15
obitos confirmados, sendo que apenas dois destes apresentaram registro de vacinagao contra o
sarampo (BRASIL, 2019b).

No estado do Parana, de acordo com a Situagao Epidemiologica do Sarampo 2019,/2020, com
atualizacao na segunda quinzena do meés de junho de 2020, notificaram-se 3.433 casos, destes, 1.536
confirmados, sem a ocorréncia de obitos e, 1.020 ainda estavam em investigacao e 877 descartados
(PARANA, 2020).

O retorno do sarampo para o Brasil mostra a caréncia de vacinacao dos imigrantes associada
a queda de cobertura vacinal contra a doenga no pais. As autoridades brasileiras seguem as estraté-
gias do Plano Estratégico Global de Luta contra sarampo e rubéola (2012- 2020) que estabelece um
conjunto de agoes para atingir as metas de eliminacao dessas doencas (MOURA et al., 2018).

Entre as medidas de controle a serem tomadas contra a propagacao do sarampo, tem-se a
obrigatoriedade da notificacao imediata em até 24 horas para as secretarias municipais, regionais de
saude, coleta de amostra (soro, swab e urina), preferencialmente no quinto dia do inicio do exantema,
isolamento domiciliar, bloqueio vacinal seletivo, conforme o Programa Nacional de Imunizacgao (PNI)
(PARANA, 2020).

De acordo com a Portaria n® 204 /2016, do Ministério da Saade (MS), a notificacao compulsoéria
pode ser realizada por profissionais de satide responsaveis pelas unidades de satide ptblica ou priva-
da e é uma comunicacgao obrigatoria a autoridade de satide (BRASIL, 2016). No entanto, ainda existe
numero elevado de subnotificagdes, fato que pode estar relacionado a conduta dos profissionais e
caréncia de treinamento (MELO et al., 2018).

Ademais, a ampliacao da cobertura vacinal nos estados brasileiros esta entre as principais
medidas de prevencao para redugao dos casos de sarampo. Ao considerar o desconhecimento da
populacao acerca da importancia da vacinagao, faz-se imprescindivel que os profissionais de satide
elaborem estratégias que contribuam para o ensino-aprendizagem dos usuarios (FERREIRA et al., 2019).

Diante desse cenario, a questao norteadora do estudo foi: qual o perfil dos casos de sarampo
notificados em uma regional de satide brasileira? Logo, objetivou-se caracterizar os casos de sarampo
notificados em Regional de Satde do interior do Parana, Brasil.

MATERIAL E METODO

Pesquisa documental e retrospectiva, com abordagem quantitativa. Analisaram-se todas as
notificagoes de sarampo, registradas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN),
da area de abrangéncia da Regional de Saude, entre junho de 2018 e junho de 2020.

Estabeleceram-se, como critério de inclusao, todas as fichas de notificagao de casos de sarampo
registradas no SINAN, entre junho de 2018 e junho de 2020. Excluiram-se as fichas de notificacao
preenchidas no periodo anterior a coleta, aquelas com dados incompletos e/ou que contemplaram
dados referentes a rubéola.

Salienta-se que houve dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma
vez que a pesquisa apresenta carater documental.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPEH),
sob parecer n° 2.338.550. Preservaram-se os aspectos éticos e legais, de acordo com a Resolucao do
Conselho Nacional de Satde n° 466 /2012.
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O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelas proprias pesquisadoras, por meio da
obtencao de dados da Ficha de Investigacao de Doengas Exantematicas Febris (Sarampo/ Rubéola)
do SINAN e contempla as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, raga/cor, nivel de escolaridade,
zona de residéncia), os dados complementares do caso (confirmagao de imunizag¢ao contra sarampo
e rubéola, se teve contato com caso suspeito ou confirmado, sinais e sintomas, se ocorreu hospi-
talizacao, realizacao de exame sorologico, isolamento viral, amostra clinica coletada e etiologia, se
foi realizado bloqueio vacinal e em qual intervalo de tempo, classificagao final e qual o critério de
confirmacao ou descarte e qual a evolugao do caso) e, ainda, a Unidade de Satde notificadora e o
periodo da notificagao.

Os dados coletados entre julho e agosto de 2020 foram transferidos para planilha do programa
Excel e, posteriormente, submetidos a analise estatistica descritiva. Empregou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25.0, para avaliacao das frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

Entre o periodo de junho de 2018 e junho de 2020, notificaram-se 49 casos de sarampo. Houve
predominio de notificacdes em Centros de Saade, com 79,6%; e no ano de 2019, ocorreram o maior
numero de notificacoes (55,1%).

Do total de casos, dois (4,1%) foram confirmados. Em relacao ao critério de confirmacao ou descar-
te, prevaleceu o laboratorial, com 87,5%. Quanto a evolugao dos casos, 61,2% obtiveram cura (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos de notificagdo de sarampo na Regional de Saude, Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2020.

Varidveis N %
Ano da notificagcdo

2018 16 32,7
2019 27 55,1
2020 6 12,2
Unidade notificadora

Centro de Saude 39 79.6
Unidade Bdsica/ ESF 8 16,3
Hospital 2 4,1
Classificagdo final

Sarampo 2 4,1
Descartado 47 95,9
Critério de confirmacéo ou descarte

Laboratorial 42 85,7
Clinico-epidemiolégico 4 8,2
Evolugdo do caso

Cura 30 61,2
Nd&o informado 19 38.8

Fonte: Coleta de dados, 2020.

A Tabela 2 retrata as caracteristicas sociodemograficas dos individuos, situagao vacinal e his-
torico de contato com casos suspeitos e confirmados de sarampo ou rubéola.

Ao considerar as caracteristicas sociodemograficas, observou-se maior incidéncia de casos
na populacao masculina (57,1%). Quanto a faixa etaria, houve destaque para idade escolar (36,7%) e
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lactante (32,7%). A raca branca foi predominante para 81,6% das notificagdes. Referente a escolaridade,
a opgao “nao se aplica” foi a mais empregada (65,3%). No que tange a zona de residéncia, prevaleceu
a urbana (85,7%). Ainda, observou-se que 59,2% estavam vacinados e 57,1% nao tiveram contato com

caso suspeito ou confirmado de sarampo ou rubéola.

Tabela 2 - Dados sociodemogrdficos, situacdo vacinal e histérico de contato dos individuos,

segundo casos de sarampo notificados na Regional de Saude, Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2020.

Varidveis N %
Sexo

Feminino 21 42,9
Masculino 28 57,1
Faixa etdria

Lactante 16 32,7
Pré-escolar 2 4,1
Escolar 18 36,7
Adolescente 4 8,2
Adulto 8 16,3
Idoso 1 2,0
Raca/ cor

Branca 40 81,6
Amarela 1 2,0
Parda 8 16,3
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 5 10,2
Ensino fundamental completo 2 4,1
Ensino médio incompleto 2 4,1
Ensino médio completo 2 2,0
Educacdo Superior incompleta 1 2,0
Educacdo superior completa 1 2,0
Ignorado 1 2,0
N&o informado 4 8,2
N&o se aplica 32 65,3
Zona

Urbana 42 85,7
Rural 5 10,2
N&o informado 2 4,1
Situagdo Vacinal

Sim 29 59,2
N&o 18 36,7
Ignorado 2 4,1
Contato com caso suspeito ou confirmado de sarampo ou rubéola

Domicilio 1 2,0
Vizinhanca 1 2,0
Creche/ escola 1 2,0
Outro Estado/ Municipio 1 2,0
Sem histéria de contato 28 57,1
Ignorado 17 34,7
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Em relacao a sintomatologia, todos os individuos apresentaram febre e exantema (100%), se-
guidos de coriza nasal (53,1%). A hospitalizagao nao foi necessaria para 87,8% dos casos.

Arespeito dos exames sorologicos, para as primeiras sorologias IgM e IgG, constatou-se maior
prevaléncia para nao reagente, 42,0% e 20,0%, respectivamente. No entanto, de acordo com as no-
tificacoes, 6,1% dos individuos apresentaram reagentes para anticorpos IgM na primeira coleta. No
que tange a segunda sorologia, ambas nao foram informadas (85,7%). Para os exames de reteste [gM
e IgG, evidenciou-se maior frequéncia da variavel “nao informada” (69,4%).

O isolamento viral foi realizado com amostras de sangue total para 57,1% dos casos de sarampo.
Quanto a etiologia do virus, houve predominio do sarampo selvagem (49,0%). Sobre o bloqueio vaci-
nal, evidenciou-se que os sujeitos que foram submetidos a esta imobilizacao também apresentaram
a mesma porcentagem daqueles que nao o realizaram (36,7%). O intervalo de tempo predominou
como “nao informado” (53,1%), conquanto, 20,5% realizaram em até 72 horas.

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados complementares dos casos de sarampo notificados na Regional
de Saude, Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2020.

Varidveis N %

Exantema

Sim |49 100

Febre

Sim 49 100

Tosse

Sim 21 42,9

N&o 26 53,1

Ignorado 2 4,1

Coriza

Sim 26 53,1

N&o 21 42,9

Ignorado 2 4,1

Conjuntivite

Sim 20 40,8

N&o 26 53,1

Ignorado 3 6,1

Ariralgia

Sim 14 28,6

N&o 30 61,2

Ignorado 5 10,2

Ganglio

Sim 6 12,2

N&o 41 83,7

Ignorado 2 4,1

Dor retro ocular

Sim 14 28,6

N&o 30 61,2

Ignorado 5 10,2

continua
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confinuacdo

Varidveis N %
Ocorreu hospitalizagdo

Sim 5 10,2
N&o 43 87.8
N&o informado 1 2,0
Sorologia 1 IgM

Reagente 3 6,1
Nd&o reagente 42 85,7
Inconclusivo 3 6,1
N&o realizado 2 4,1
N&o informado 1 2,0
Sorologia 11gG

Reagente 14 28,6
N&o reagente 20 40,8
N&o realizado 11 22,4
N&o informado 4 8.2
Sorologia 2 IgM

Reagente 1 2.0
N&o reagente 4 8.2
Nd&o realizado 2 4,1
N&o informado 42 85,7
Sorologia 2 IgG

Reagente 2 4,1
Nd&o reagente 3 6,1
N&o realizado 2 4,1
N&o informado 42 85,7
Reteste IgM

N&o reagente 1 2,0
Nd&o realizado 14 28,6
N&o informado 34 69,4
Reteste IgG

N&o reagente 1 2,0
Nd&o realizado 14 28,6
N&o informado 34 69,4
Sangue

Sim 28 57,1
N&o 10 20,4
Nd&o realizado 5 10,2
Urina

Sim 16 32,7
N&o 23 46,9
N&o realizado 4 8.2
Ignorado 6 12,2
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conclusdo
Varidveis N %
Secregado
Sim 18 36,7
N&o 20 40,8
N&o realizado 9 18,4
Ignorado 2 4,1
Liquor
Sim 2 4,1
N&o 37 75,5
Nd&o realizado 4 8,2
Ignorado 6 12,2
Etiologia viral
Virus sarampo selvagem 24 49,0
Virus sarampo vacinal 2 4,1
Outros 2 4,1
N&o realizado 21 42,9
Readlizou bloqueio vacinal
Sim 18 36,7
N&o 18 36,7
Nd&o, fodos vacinados 9 18,4
Ignorado 4 8.2
Qual o intervalo do tempo
Até 72h 13 26,5
Apbs 72h 4 8.2
Nd&o realizou 1 2,0
N&o informado 26 53,1
Ignorado 5 10,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
DISCUSSAO

Evidenciou-se que em 2019 ocorreu o maior nimero de notificacoes. Durante o periodo da
coleta de dados, apenas dois casos de sarampo foram confirmados. No estado do Parana, no ano de
2019, dados preliminares indicaram a ocorréncia de 2.082 casos, destes 648 foram confirmados. Esse
aumento consideravel do nimero de casos, possivelmente, justifica-se pelo movimento migratério
dos venezuelanos e pela situacao vacinal da populacao brasileira (PARANA, 2019).

Constatou-se maior prevaléncia de notificacdes por centro de satde. Sem dtvida, as notifica-
¢oes sao imprescindiveis para o planejamento das acdes de vigilancia em satde. No entanto, muitas
vezes, sao realizadas de maneira incorreta, com falhas de preenchimento e /ou com descumprimento
da frequéncia estabelecida, o que implica dados nao fidedignos da realidade epidemiologica (MELO
et al., 2018). Quanto a evolucao do caso, identificou-se predominio para cura. Faz-se importante
considerar que a maioria dos casos nao foi confirmada, o que pode justificar esse dado.
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No que tange aos dados sociodemograficos, parte consideravel dos individuos era do sexo
masculino, idade escolar, branca, com ensino fundamental incompleto e residente da zona urbana.
Em estudo no estado do Para, no ano de 2018, a maioria dos casos notificados de sarampo se con-
centrava na faixa etaria de um a quatro anos (18,3%). E, sobre o sexo, contrariamente, nesse estudo,
a maioria era do sexo feminino (50%) (BRASIL, 2019b).

Sobre a vacinagao contra o sarampo, identificou-se que potencial parte dos individuos estava
vacinada. Segundo o Ministério da Satde, o Brasil alcangou a meta de vacinagao do ano de 2019, com
99,4% de criancgas de um ano de idade vacinadas no pais, sendo considerado o melhor resultado dos
ultimos cinco anos. Entretanto, oito estados e o Distrito Federal nao atingiram a meta minima de
95% (BRUZZI et al., 2020).

O 6rgao, ainda, ressalta que esse resultado satisfatorio € consequéncia das Campanhas Nacionais
de Vacinagao contra o sarampo. De acordo com a Organizacao Pan-Americana da Satude, o crescente
aumento dos surtos € registrado em paises que tém baixa cobertura vacinal contra o sarampo, seja
em periodos anteriores ou na atualidade, causando vulnerabilidade na populagao. Coincidentemente,
registraram-se extensos casos de surto, mesmo em paises que atingiram as metas de vacinagao, sendo
resultado da discrepancia e de brechas enfrentadas durante o periodo vacinal (BRUZZI et al., 2020).

Pelos dados aqui apresentados, verificou-se a ocorréncia de dois casos confirmados de sarampo,
0 que pode preditar possiveis lacunas. Embora o sarampo nao tenha acometido namero conside-
ravel de pessoas, faz-se necessaria a vacinagao intensificada para combaté-lo. Para a Organizacao
Mundial da Satde e a Organizagao Pan-Americana da Saiude (OPAS), a melhor forma de prevencao
do sarampo ocorre por meio da vacinagao, de modo a se manter cobertura homogénea de 95% com
a primeira e segunda doses da vacina contra sarampo, caxumba e rubéola, em todos os municipios
(FERREIRA et al., 2019).

Sabe-se que o sarampo € uma doenga potencialmente grave, uma vez que pode deprimir a
resposta imune e contribuir para manifestagao de outros patdogenos, evoluindo com complicacoes
infecciosas bacterianas, inclusive de facil transmissibilidade (MEDEIROS, 2020). Quando associado
a uma cobertura vacinal inadequada, existe risco de possivel recidiva e implicacdes para satde da
populacao (MOURA et al., 2018).

Um dos possiveis motivos para reintroducao do virus no Brasil foi a certificacao do pais em
relagao a erradicacao do sarampo, em 2016, e o éxito do Programa Nacional de Vacinacao, que gerou
a erronea sensacao de estar “livre” da doenca, contribuindo, de forma indireta, para a populacao des-
considerar a necessidade da vacinagao. Para tanto, outros fatores também podem ter contribuido,
como a incompatibilidade nos horarios de funcionamento das unidades de satide, déficit de informa-
¢ao a respeito da enfermidade, disseminagao de noticias falsas por aplicativos, gerando inseguranga
sobre a eficacia das vacinas (LEITE; RAMALHO; SOUSA, 2019).

Acerca da sintomatologia do sarampo, evidenciou-se que todos os casos notificados apresenta-
ram exantema. O sarampo pode se manifestar em trés periodos: periodo prodromico, exantematico
e de convalescenca. O periodo prodromico perdura por seis dias e a sintomatologia inicial é febre
acompanhada de tosse e corrimento seromucoso no nariz. No periodo exantematico, ocorre a acen-
tuacgao dos sintomas destacados e aparecem as manchas de cor avermelhada espalhadas pelo corpo,
no sentido céfalo-caudal, geralmente antecedidas de elevagdes esbranquicadas, acinzentadas ou
mesmo azuladas na lingua, também conhecidas como sinal de Koplik. No terceiro e tltimo periodo,
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chamado de periodo de convalescenca ou de descamacao furfuracea, as manchas vao se tornando
escuras e acontece a descamacgao (CARVALHO et al., 2019).

Arespeito dos exames sorolégicos, para as primeiras sorologias IgM e IgG, constatou-se maior
prevaléncia para nao reagente, conquanto as demais, em maioria, nao foram realizadas.

O diagnostico laboratorial pode ser realizado por meio da sorologia para deteccao de anticorpos
IgM e IgG especificos. Os anticorpos especificos da classe IgM podem ser detectados no sangue, na
fase aguda da doenga, desde os primeiros dias até quatro semanas apos o aparecimento do exantema.
A presenca de anticorpos da classe IgM indica infeccao recente pelo virus do sarampo. Os anticorpos
especificos da classe IgG comecam a aparecer logo apos a fase aguda da doenca, desde os primeiros
dias e, geralmente, continuam sendo detectados muitos anos apo6s a infeccao (XAVIER et al., 2019).

O isolamento viral foi realizado, em maioria, com amostras de sangue total. Quanto a etiologia
do virus, constatou-se predominio do sarampo selvagem. Salienta-se que o virus do sarampo pode
ser diagnosticado precocemente por meio da realizacao de exames laboratoriais, como o ensaio
imunoenzimatico (ELISA), ou por meio da técnica RT-PCR, com amostras de diferentes espécimes
clinicos, coletadas preferencialmente, nos trés primeiros dias do inicio do exantema. Por sua vez, o
isolamento viral permite estabelecer o padrao genético do virus circulante no pais, se virus selvagem
ou vacinal, permitindo a diferenciacao entre casos autdctones e importados (CARVALHO et al., 2019).

No que concerne ao bloqueio vacinal, evidenciou-se que os sujeitos que foram submetidos a ele
também apresentaram a mesma porcentagem daqueles que nao o realizaram, sendo que o intervalo
de tempo predominou como “nao informado”.

O bloqueio vacinal deve ser realizado no prazo de 72 horas apoés a notificagao do caso, a fim
de eliminar a cadeia de transmissao e reduzir os suscetiveis. Esta atividade é decisiva em surtos de
sarampo e independe de resultado laboratorial (DIVE, 2018).

Enfatiza-se, ainda, que o bloqueio ¢é seletivo e deve ser realizado em todos os locais que o caso
frequentou, abrangendo contactantes do mesmo domicilio do caso suspeito (vizinhos proximos,
creches, escolas, faculdades, academias, dentre outros). Todos os individuos que nao tém histérico
de vacina e/ou comprovante vacinal devem ser vacinados, considerando-se até 18 dias antes do
aparecimento do exantema (DIVE, 2018).

Quanto as limitagoes do estudo, destaca-se a presenca de informacdes reportadas como “ig-
norado ou nao se aplica” pelos profissionais de satde, isso quando os campos nao sao informados
ou preenchidos na notificagao.

CONCLUSOES

Houve reintroducao do virus do sarampo na Regional de Satde estudada. Assim, reitera-se que
conhecer o perfil epidemiologico dos casos podera permitir o desenvolvimento de agdes de promocao
e prevencao em saude mais especificas.

Desse modo, a pesquisa podera contribuir indiretamente para diminui¢ao dos casos de sa-
rampo, possiveis Obitos e complicagdes, além de reducao dos custos hospitalares e internagoes
relacionadas ao agravo.
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Salienta-se, também, que, mesmo que o numero de casos confirmados seja pouco incidente,
faz-se importante que sejam implementadas novas formas de manejo, principalmente campanhas
vacinais mais abrangentes, que garantam aumento da cobertura vacinal e erradicagao do virus.

Ademais, ao considerar que a reintroducao do virus é recente no estado, sugere-se a realizagao
de novos estudos para identificar e caracterizar o surgimento de novos casos.

REFERENCIAS

BRANCO, V.G.C.; MORGADQO. F.E. O surto de sarampo e a situacdo vacinal no brasil. Rev. de
Medicina de Familia e Saude Mental, v. 1, n. 1, p. 74-88, 2019. Disponivel em: https://www.unifeso.
edu.br/revista/index.php/medicinafamiliasaudemental/article/view/1594/634. Acesso em: 22 out.
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilncia em Saude. Coordenacdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigiléncia em Saude. 3 ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2019a. Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/
junho/25/guia-vigilancia-saude-volume-unico-3ed.pdf. Acesso em: 09 set. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilncia em Saude. Informe 37°: Situagdo do Sarampo
no Brasil 2018-2019. Brasilia: Ministério da Saude, 2019b. Disponivel em: https://portalarquivos2.
saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/19/Informe-Sarampo-n37-19mar19aed.pdf. Acesso em: 10
ago. 2020.

BRASIL, Ministério da Saude. Informe 32°: Situagcdo do Sarampo no Brasil 2018. Brasilia: Ministério da
Saude, 2018. Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/novembro/28/
Informe-Sarampo-n32.pdf. Acesso em: 12 out. 2020.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de salde puUblica nos servicos de salde
publicos e privados em todo o territdério nacional, nos termos do anexo, e dd outras providéncias.
Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 17 fev. 2016.

BRUZZI, C.L.L. et al. Compreendendo o retorno do surto de sarampo no Brasil em 2019 e dados
epidemioldgicos até fevereiro de 2020. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research,
v.32,n.2,p. 111-117, set./nov. 2020. Disponivel em: https://www.mastereditora.com.br/
periodico/20201004_093724.pdf. Acesso em: 15 set. 2020.

CARVALHO, A.L. et al. Sarampo: Atualizacdes e reemergéncia. Rev. Med. Minas Gerais, v. 29, p. 80-
85, 2019. Disponivel em: http://rmmg.org/artigo/detalnes/2629. Acesso em: 02 jun. 2020.

DIVE. Diretoria de Vigildncia Epidemioldgica. Nota Técnica n° 004/2018. Dispdem sobre a
intensificacdo das acdes de vigil@ncia epidemiolégica do sarampo, mediante risco de
reintfroducdo do virus no Brasil. Floriandpolis, SC, 09 jul. 2018. Disponivel em: http://dive.sc.gov.br/
conteudos/NotaDeAlerta2018/NotaSarampoN4/NotaTecnicaN4.pdf. Acesso em 17 out. 2020.

FERREIRA, R.S.B. et al. Correlacdo entre cobertura vacinal e notificacdes por sarampo no Distrito
Federal. Rev. Eletrdnica Acervo Sadde, v. 11, n. 17, p. 1-8, 2019. DOI: https://doi.org/10.25248/recs.
e1654.2019

LEITE, F.S. L.P.; RAMALHO, M.I.L.; SOUSA, M.N.A. Evolucdo do sarampo no estado de Roraima e a
atual situagdo vacinal no Brasil. Rev. Ciéncia e Desenvolvimento, Vitéria da Conquista, v.12, n.1,
P.129-140, jan./abr. 2019. Disponivel em: https://www.researchgate.net/publication/331618424_

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.26, n.2, p. 129-140, jul./dez., 2020 139
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



Marcela Gongalves Trevisan, et al.

EVOLUCAO_DO_SARAMPO_NO_ESTADO_DE_RORAIMA_E_A_ATUAL_SITUACAO_VACINAL_NO_
BRASIL. Acesso em: 12 ago. 2020.

MEDEIROS, E.A.S. Entendendo o ressurgimento e o controle do sarampo no Brasil. Acta Paul.
Enferm., SGo Paulo, v. 33, 2020. DOI: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2020edt0001

MELO, M.AS. et al. Percepcdo dos profissionais de saude sobre os fatores associados &
subnotificacdo no Sistema Nacional de Agravos de Noftificagdo. Rev. Adm. Saude, v. 18, n. 71, p.
1-17, abr./jun. 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.23973/ras.71.104

MOURA, A.D.A. et al. Estratégias e resultados da vacinacdo no enfrentamento da epidemia de
sarampo no estado do Ceard, 2013-2015. Epidemol. Serv. Saude, Brasilia, v. 27.n. 1, p. 1-8, 2018.
DOI: hitps://doi.org/10.5123/51679-49742018000100010

PARANA. Secretaria de Estado da Saude. Diretoria de Atencédo e Vigiléncia em Salde.
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica. Divisdo de VigilGncia das Doencas Transmissiveis.
Informe Epidemiolégico Sarampo - SE 31/2019 a SE 25/2020. Curitiba: Secretaria de Estado da
Saude, 2020. Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/
documento/2020-06/sarampo_boletim_38.pdf. Acesso em: 03 jul. 2020.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude. Diretoria de Atencdo e Vigiléncia em Saude.
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica. Divisdo de VigilGncia das Doencas Transmissiveis.
Informe Epidemiolégico Sarampo - SE 31 a 50. Curitiba: Secretaria de Estado da Saldde,

2019. Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/
documento/2020-05/sarampo_boletim_17.pdf. Acesso em: 07 abr. 2020.

XAVIER, A.L.R. et al. Diagndstico clinico, laboratorial e profildtico do sarampo no Brasil. J. Bras. Patol.
Med. Lab., Rio de Janeiro, v. 55, n. 4, p. 390-401, jul./ago. 2019. DOI: https://doi.org/10.5935/167 6-
2444.20190035

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.26, n.2, p. 129-140, jul./dez., 2020 140
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



