Orgao Oficial da Associacio Médica de Goias, Faculdade de
Medicina da UFG e Academia Goiana de Medicina
Vol. 48 # N° 02 ® Setembro de 2015

L1815 - ISSN: 00349585
N i L)
e El Dl ]

CAINEIBENCIA DA PERCENCAO EAEETOS MATERNOS
NO CUIDADO NUTRICIONAL DA CRIANCA

ACHADOS LAPAROSCOPICOS DAS PACIENTES
COM DOR PELVICA CRONICA

A VISITA DOMICILIAR#&G@OMO RECURS@:DE
VSO O GIAS ATIVAS DE ENSINQ*AI‘RENDIZAGEM

A DGICO DA POPULACAO GO A INTERNAD _P(m
PRIVADO E PUBLICO ENTRE ©8 ANOS 2008 E ﬁﬂ 2

P{Rru
GLAUCOMA N(C

DA MORTALIDADE POR CANCER DE COLO DE
BD NA REGIAO CENTRO-OESTE DE 1991 A 2012

@l [POS EM HISTEROSCOPIAS AMBULATORIAIS

BROME DE BLEFAROFIMOSE EM MAE E SEUS FILHOS
GEMEOS FRATERNOS: RELATO DE CASO



NOVO SITE SICOOB
UNICENTRO BRASILEIRA

MAIS MODERNO E COMPLETO

% SICOOB

&

Anunciamos que o novo site de nossa cooperativa ja esta
no ar. Mais moderno e inovador, o projeto foi planejado de forma a
facilitar a navegacao e apresentar, de uma maneira mais clara e eficaz
a nossa cooperativa bem como nossos produtos e servigos.

Acesse e conheca o novo site:
www.unisicoob.com.br/unicentrobrasileira

¥SICOOB

UniCentro Brasileira

énciasalt



Copyright © 2015 by: Associagio Médica de Goias

Academia Goiana de Medicina
Faculdade de Medicina UFG

Dados Internacionais de Catalogacio na Publica¢io - CIP

R349  Revista Goiana de Medicina/ Associacio Médica de
Goias - Vol. 48, n. 2 (setembro 2015). - Goiania:
Contato Comunicag¢ao, 2015
32 p.:il

Anual
ISSN: 00349585

1. Medicina - periédico DE. 1. Associacdo Médica de Goias.

160-2012 CDU: 61(05)

DIREITOS RESERVADOS - E proibida a reproducio total ou parcial da obra, de qualquer forma ou por qual-
quer meio sem a autorizac¢ao prévia e por escrito do autor. A violagio dos Direitos Autorais (Lei n.® 9610/98) é
crime estabelecido pelo artigo 48 do Cddigo Penal.

Impresso no Brasil
Printed in Brazil
2015

EXPEDIENTE

Revista Goiana de Medicina
Orgio oficial de divulgagio da Associagio Médica de Goias, Academia Goiana de Medicina e Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goias

Distribui¢do: dirigida e gratuita a classe médica de Goias e do Brasil

Editores CONSELHO EDITORIAL
Nilzio Antonio da Silva Alexandro Ostermaier Lucchetti
Fatima Maria Lindoso da Silva Lima Anis Rassi
Waldemar Naves do Amaral Anis Rassi Junior
Celmo Celeno Porto
Editores Eméritos Heitor Rosa
Hélio Moreira Juarez Antonio de Souza
Jottre Marcondes de Rezende Marcos Pereira de Avila
Maria Auxiliadora do Carmo
Presidente da Associacio Médica de Goias Mario Aprobatto
José Umberto Vaz de Siqueira Mariza Martins Avelino
Presidente da Academia Goiana de Medicina Rui Gilberto Ferreira
Vardeli Alves de Moraes Salvador Rassi
Diretor da Faculdade de Medicina da UFG Sandro Reginaldo

Fatima Maria Lindoso da Silva Lima
Redacgdo:
Contato Comunicagdo: Rua 27A, n°® 150, Setor Aeroporto/
Goiania/Goias - Fone: 3224-3737 * email: jornalismocontato@gmail .com

Todos os direitos reservados e protegidos pela lei 9610 (09/02/98). Nenhuma parte podera ser reproduzida sem autorizagdo prévia, por escrito,
da Associagio Médica de Goias, Academia Goiana de Medicina e Faculdade de Medicina da UFG, sejam quais forem os meios empregados.

REVISTA GOIANA DE MEDICINA | VOL.48 e EDICAO 02 e SETEMBRO DE 2015 3



INDICE

A INFLUENCIA DA PERCEPCAO E AFETOS MATERNOS NO
CUIDADO NUTRICIONAL DA CRIANCA

THE INFLUENCE OF MATERNAL PERCEPTION AND AFFECTIONS ON THE CHILD’S NUTRITIONAL CARE
LIVIA MARIA LINDOSO LIMA; ANA PAULA LINDOSO LIMA;
MARLUCE MARTINS MACHADO SILVEIRA; FATIMA MARIA L. S. LIMA

ACHADOS LAPAROSCOPICOS DAS PACIENTES COM DOR
PELVICA CRONICA

FINDINGS LAPAROSCOPIC OF PATIENTS WITH CHRONIC PELVIC PAIN -
CELSO HIDEO FUKUDAL1, VALDIVINA ETERNA FALONE, CAROLINA LEAO DE MORAES, RICARDO PEREIRA
MAROT, WALDEMAR NAVES DO AMARAL FILHO, WALDEMAR NAVES DO AMARAL

A VISITA DOMICILIAR COMO RECURSO DE METODOLOGIAS
ATIVAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

THE HOME VISIT AS A RESOURCE OF ACTIVE TEACHING-LEARNING METHODOLOGIES
ANA PAULA LINDOSO LIMAI, LUHAN CHAVEIRO MARTINS1, RENATA MARTINS DAYREL REZENDE,
THAIS GOMES ABRAHAO ELIAS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO GOIANA
INTERNADA POR GLAUCOMA NO SISTEMA PRIVADO E
PUBLICO ENTRE OS ANOS 2008 E 2012

EPIDEMIOLOGY OF GOIAS POPULATION HOSPITALIZED FOR GLAUCOMA IN THE PRIVATE AND PUBLIC SYSTEM
BETWEEN THE YEARS 2008 AND 2012

LORENA FERREIRA, ISABELA GOMES, WANDER FERREIRA, RODRIGO FERREIRA, JOAO NASSARALLA,
MARISA NOVAES FALLEIRO CHAVES DE FIGUEIREDO RASSI

DISTRIBUICAO DA MORTALIDADE POR CANCER DE COLO DE
UTERO NA REGIAO CENTRO-OESTE DE 1991 A 2012

MORTALITY DISTRIBUTION FOR CERVICAL CANCER IN MIDIWEST REGION OF BRAZIL FROM 1991 TO 2010
NATALIA CARASEK MATOS CASCUDO1, LHUANNA MARIA BARBOSA TEIXEIRAI, .
KARIME ORTIZ FUGIHARA IWAMOTO, NATHALLYA MARQUES DA SILVA, CAROLINA DIAS DE ARAUJO E SILVA

PREVALENCIA DE POLIPOS EM
HISTEROSCOPIAS AMBULATORIAIS

THE PREVALENCE OF ENDOMETRIAL POLYPS IN OUTPATIENT HYSTEROTOPICS PATIENTS
LORENA MACHADO DE SOUZA LOURENCO, LUANA KRONIT BASTOS RUI GILBERTO FERREIRA, WALDEMAR NAVES DO
AMARAL, LIVIA MARIA OLIVEIRA SALVIANO, VALDIVINA ETERNA FALONE

SINDROME DE BLEFAROFIMOSE EM MAE E SEUS
FILHOS GEMEOS FRATERNOS: RELATO DE CASO

MOTHER AND FRATERNAL TWIN SON’S BLEPHAROPHIMOSIS SYNDROME -
FERNANDO PALIS, LORENA FERREIRA, WANDER FERREIRA, RODRIGO FERREIRA, JOAO NASSARALLA

REVISTA GOIANA DE MEDICINA | VOL.48 ¢ EDICAO 02 « SETEMBRO DE 2015 4



REGRAS PARA PUBLICACAO

A revista aceitard material original para publica¢io no campo relacionado

a medicina feita em Goias. A revista publicara:

1. Artigos originais completos sejam prospectivos, experimentais ou
retrospectivos.

2. Relatos de casos de grande interesse desde que bem documentados
clinica e laboratorialmente.

3. Numeros especiais com anais, coletaneas de trabalhos apresentados
nos congressos brasileiros e suplementos com trabalhos versando sobre
tema de grande interesse.

4. Artigos de revisdo, inclusive meta-analises e comentarios editoriais,
a convite, quando solicitados a membros do conselho editorial.

A revista ndo aceitard material editorial com objetivos comerciais.

PROCESSAMENTO

Todo material enviado serd analisado pelo Corpo Editorial da revista.
Os artigos que nio preencherem as normas editoriais serdo rejeitados
neste estagio. Aqueles que estiverem de acordo serdo enviados a dois
revisores indicados pelos editores e poderdo ser modificados, desde que
nio modifiquem o conteudo cientifico.

DIREITOS AUTORAIS (COPYRIGHT)

E uma condicio de publicacido em que os autores transferem os direitos
autorais de seus artigos a Revista Goiana de Medicina. Todos os artigos
deverio ser enviados com uma carta de encaminhamento assinada por
todos os autores relatando que o trabalho para publica¢io ¢ original e que
nio foi enviado para analise ou publicado em outras revistas, no todo ou
parcialmente. Na carta ainda deve estar explicito que os autores transferem
os direitos autorais para a Revista Goiana de Medicina e concordam
com as normas editoriais. A transferéncia dos direitos autorais a revista
nio afeta os direitos de patente ou acordos relacionado aos autores. As
figuras, fotos ou tabelas de outras publicacdes podem ser reproduzidas
desde que autorizadas pelo proprietirio. A autorizagio escrita deve ser
enviada junto com manuscrito.

AUTORIDADE E RESPONSABILIDADE

O conteudo intelectual dos manuscritos é de total responsabilidade de
seus autores. O Corpo Editorial nio assumira qualquer responsabilidade
sobre as opinides ou afirmag¢des dos autores. Todo esfor¢o sera feito pelo
Corpo Editorial para evitar dados incorretos ou imprecisos. O ntimero
de autores deve ser limitado em seis.

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os autores enviardo copia do manuscrito juntamente com figuras, fotos
ou tabelas originais. O manuscrito deve identificar um autor como cor-
respondente para onde serdo enviadas as notifica¢des da revista. Devera
conter o endereco completo, telefone, fax e e-mail desta pessoa. Os
trabalhos devem ser enviados em carta registrada ou por meio eletrénico
no email jornalismocontato@gmail.com

APRESENTACAO

Os manuscritos devem ser digitados em espaco duplo em um s6 lado
da folha de papel A4. Os artigos originais devem conter os seguintes
topicos: Titulo (portugués e inglés), resumo (portugués e inglés), intro-
dugio, métodos, resultados, discussio, agradecimentos e referéncias. Cada
topico deve ser iniciado em uma nova pagina. Os relatos de casos devem
ser estruturados em: introdugio, relato de caso, discussio e referéncias. A
primeira pagina deve incluir: titulo, primeiro e Gltimo nome dos autores
e sua filiagdo, titulos (ndo mais que 20 letras), palavras chaves (5-8) ¢ o
endereco para correspondéncia.A segunda pagina deve conter o titulo do

manuscrito no cabecalho e cuidado deve ser tomado no restante do texto
para que o servi¢o ou os autores nio possa ser identificado (suprimi-los).

RESUMO

O resumo dos artigos originais deve ser dividido em se¢des contendo
informagdes que permita ao leitor ter uma ideia geral do artigo, sendo
divididos nos seguintes topicos: objetivos, métodos, resultados e con-
clusdes. Nio deve exceder 250 palavras. O resumo dos relatos de casos
deve ser em um Gnico pardgrafo. Uma versio em inglés do resumo e das
palavras chaves deve ser fornecido.

ESTILO

As abreviaturas devem ser em letras maidsculas e ndo utilizar ponto apds
as letras, ex: US e ndo U.S.. As anlises estatisticas devem ser porme-
norizadas no topico referente aos métodos. O uso de rodapé nio serd
permitido, exceto em tabelas. O Corpo Editorial reserva o direito de
alterar os manuscritos sempre que necessario para adapta-los ao estilo
bibliografico da revista.

LITERATURA CITADA

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente 3 medida que

aparecem no texto e depois nas figuras e tabelas se necessarias, citadas em

numeral sobrescrito, ex:“Trabalho recente sobre o efeito do ultrassom %
mostra que....”. Todas as referéncias devem ser citadas no fim do artigo
seguindo as informagdes abaixo:

1. et al. Nio ¢é usado.Todos os autores do artigo devem ser citados.

2. Asabreviagdes dos jornais médicos devem seguir o formato do Index
Medicus.

3. Trabalhos nio publicados, artigos em preparacio ou comunicagdes
pessoais nio devem ser usadas como referéncias Quando absoluta-
mente necessarias, somente cita-las no texto.

4. Nio usar artigos de acesso dificil ou restrito aos leitores, selecionando
os mais relevantes ou recentes. Nos artigos originais o nimero de
referéncia deve ser limitado em 25 e os relatos de casos e cartas em
10.

5. A exatidio dos dados da referéncia é de responsabilidade dos autores.

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver como nos exemplos
abaixo:

Artigos de jornais: Cook CM, Ellwood DA. A longitudinal study
of the cervix in pregnancy using transvaginal ultrasound. Br J Obstet
Gynaecol 1966; 103:16-8.

In press: Wyon DP. Thermal comfort during surgical operations. |
Hyg Camb 20-;in press (colocar o ano atual).

Artigo em livro editado: Speroft L, Glass RH, Kase NG. In Mitchell
C, ed. Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility. Baltimore,
USA: Willliams & Wilkins, 1994:1-967.

ILUSTRACOES

O uso de simbolos nas ilustracoes devem ser consistentes com os uti-
lizados no texto. Todas as ilustracdes devem ser identificadas no verso
com o nome do autor principal e namero da figura. Se a orientagio
da figura nio ¢ Obvia, favor identifica-la no verso. As legendas das ilus-
tragoes devem ser digitadas em paginas separadas. Todas as ilustragdes
devem ser citadas no texto do manuscrito e numeradas de acordo com
aparecimento, ex: figura 3.

TABELAS

As tabelas devem ser digitadas em paginas separadas e os seguintes simbolos
devem ser usados no rodapé: *,9, 1, 1. Todas as tabelas devem ser citadas no texto.

REVISTA GOIANA DE MEDICINA | VOL.48 e EDICAO 02 e SETEMBRO DE 2015 5



ARTIGO ORIGINAL
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RESUMO

Objetivo: Identificar a influéncia da percepgéo e afetos maternos no cuidado nutricional da crianca. Metodologia: estudo trans-
versal, descritivo-analitico com abordagem quanti-qualitativo. Faixa etdria < 60 meses, pertencentes a familias cadastradas
no programa Bolsa Familia, do bairro Filostro em Andpolis. 1° fase classificacéo nutricional. 2° fase busca ativa com entrevista
das mdes cujas criangas apresentaram alteracéo nutricional. Usado como instrumento roteiro semi-estruturado. Andlise dos
dados técnica de contetido de Bardin. Resultados: 104 criangas selecionadas, 73% eutréficas, 24% desnutridas e 3% obesas.
4% desnutridos moderados. 22% desnutricdo crénica, predominando no sexo feminino. Da andlise dos contetidos das entrevis-
tas maternas foram construidas cinco categorias e dezesseis subcategorias. Recordaram da infGncia materna com lembrangas
felizes, com dificuldades de relacionamento com suas mdes, se percebiam magras nesta fase, porém sauddveis e com acesso
alimentar restrito. A maternidade foi vista com felicidade, responsabilidade e estresse. Revelaram satisfacdo com sua imagem
corporal. Tinham nogdes que verduras e frutas sGo importantes para a dieta sauddvel, mas era restrito o uso devido ao pouco
dinheiro para comprar. A imagem corporal de seu filho era normal, nGo perceberam consequéncias negativas nessa condicdo de
magreza. A alimentagdo era melhor agora do que quando elas eram criangas. Conclusdo: Néo foi identificado sinais de baixa
afetividade nas mdes. Nota-se que a referéncia da infdncia dessas mulheres, remonta a um padrdo de magreza e piores condi-
¢bes de alimentagdo. Isso parece explicar, em parte, a ndo percep¢do da desnutricéo ou obesidade de seu filho como condigdo
de risco a saude.

ABSTRACT

Objective: Identify the influence of maternal perception and afections on the child’s nutritional care. Methodology: Cross-sec-
tional, descriptive and analytical study with quantitative and qualitative approach. Aged < 60 months, belonging to families
registered in the Bolsa Familia program from Filostro neighborhood in Anapolis. 1st phase nutritional classification. 2nd phase
active search to interview mothers whose children had nutritional change. We used as a tool the semi-structured script. For data
analysis used the method of content analysis based on Bardin. Results: 104 children selected, 73% eutrophic, 24% undernourished
and 3% obese. 4% moderately malnourished. 22% chronic malnutrition, mainly women. Analyzing the contents of maternal
interviews five categories and sixteen subcategories were built. Recalled the maternal childhood with happy memories, with
relationship difficulties with their mothers, they perceived themselves as being thin at this stage, but healthy and with restricted
food access. Motherhood was seen with happiness, responsibility and stress. They showed satisfaction with their body image.
They had notions that vegetables and fruits are important for healthy diet, but the use was restricted because of little money to
buy them. The body image of their children was normal, they did not see negative consequences of their thinness condition. The
food was better now than when they were children. Conclusion: There were no signs of low affectivity in mothers. The childhood
reference of these women, dated back to a standard of thinness and worse feeding conditions. This seems to explain, in part,
the non-perception of malnutrition or obesity of their child as a risk factor to health.

1 - Residente de Pediatria do Hospital das Clinicas daUFG

2 - Residente de Clinica Médica do Hospital das Clinicas da UFG

3 - Professora Assistente da Disciplina de Habilidades de Comunica¢io da UniEvangélica

4 - Professora Titular do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFG fatimalindoso@hotmail.com

REVISTA GOIANA DE MEDICINA | VOL.48 ¢ EDICAO 02 « SETEMBRO DE 2015 6



INTRODUCAO

O estado nutricional infantil estd diretamente relacionado ao
consumo alimentar e a situacdo de satde da crianca. Esses por
sua vez dependem da disponibilidade de alimento no domicilio,
da salubridade do ambiente e do cuidado destinado a crianca’.
Assim sendo, a familia, tem dupla func¢io nesse papel estruturador:
satisfacio de necessidades basicas como alimentacio, calor, abrigo
e prote¢do e promoc¢io de um ambiente no qual a crianca possa
desenvolver a0 maximo suas capacidades fisicas, mentais e sociais.

Nas varias sociedades, no ambito familiar, é a mulher quem absorve
maior responsabilidade com as tarefas domésticas e o cuidado com os
filhos. Para que se compreenda a complexidade que cerca a nutricio
infantil e sua relacio com a satide na infancia, ¢ importante compreen-
dermos como a familia percebe o mundo onde vive, sua compreensio
sobre satide-doenca, do papel da alimentacio para satde, sua afetividade
com os filhos, da relacio do seu cotidiano e contexto cultural®.

Essa situacio exige da familia uma sobrecarga de responsabilidade que,
muitas das vezes, ndo esta ao seu alcance, por depender da renda familiar
€ acesso a0s servicos essenciais como satide, educacio e saneamento .

Considerando a satde como um processo de subjetivacio
influenciado por determinantes sociais, culturais e historicos, a
situagdo de vulnerabilidade em que vive um grande conjunto
de familias brasileiras estd associada ao contexto de pobreza e a
desigual distribuicio de renda no pais*.

Ha evidéncias de que déficits de crescimento na infancia estio
associados a maior mortalidade, doengas infecciosas, prejuizo para
o desenvolvimento psicomotor, menor aproveitamento escolar,
diminui¢io da altura e da capacidade produtiva na idade adulta®. O
Excesso de peso na infancia também tem sido associado com nu-
merosos prejuizos para satide fisica e psicologica, incluindo diabetes,
hipertensdo, depressio, e perturba¢io com a imagem corporal®.

Estudo realizado por Monteiro® evidenciou redug¢io da des-
nutri¢io infantil no Brasil de cerca de 50% de 1996 a 2006/7 ¢
aumento nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade em criangas.
Entretanto estes dados nio sio uniformes para todas as regides
brasileiras, onde alguns municipios ainda apresentam bolsdes de
pobreza com prevaléncia elevada de desnutricio infantil®. Fato
semelhante tem-se observado até em uma mesma familia, onde
encontramos diferencas nutricionais entre as criancas’. Estas
diferencas podem ocorrer devido a: condi¢des socioeconomi-
cas, reprodutivas, ambientais, amamentac¢do, vinculo afetivo e
cuidados maternos, desajustamento familiar e fatores bioldgicos®.
Para melhor compreensao destas alteragdes nutricionais, devemos
estuda-las tanto no ambito do coletivo como no individual, a fim
de que possamos entender melhor seus fatores causais, visando a
prevencao dessas. Essa foi a motivagdo principal desta pesquisa:
alcancar a percep¢io das mies que integram o programa Bolsa
Familia, em uma comunidade estabelecida, que frequenta mensal-

mente o servico de satde, acreditando que conhecer suas realidades

A INFLUENCIA DA PERCEPCAO E AFETOS MATERNOS NO CUIDADO NUTRICIONAL DA CRIANGCA

¢ primordial no direcionamento de a¢des de promocio da satde,
por meio da educacio.

O Programa Bolsa Familia foi implantado pelo Governo
Federal Brasileiro com a perspectiva de combater a pobreza e a
fome no pais; ele exige das familias beneficiadas o cumprimento
de condicionalidades e entre elas a frequéncia escolar das criangas’.

Para isso, foi realizado um estudo transversal com o objetivo de
investigar a influéncia dos afetos maternos no cuidado nutricional
das criancgas < 60 meses de idade da comunidade do bairro Fi-
lostro em Anapolis e que recebem a Bolsa Familia, levando em
consideracio as variaveis nutricionais (altura/idade e peso/altura),
socioeconomicas, demograficas, ambientais, culturais, alimentares,

reprodutivas, de cuidados maternos e de amamentagio.

OBJETIVOS

Objetivo geral: Identificar a influéncia dos afetos maternos no
cuidado nutricional da crianga. Objetivos especificos: Determinar a
prevaléncia das alteragdes nutricionais na populacio estudada e conhe-
cer o perfil das criangas com alteracio nutricional, considerando va-
ridveis sdcio demogrificas, econdmicas,ambientais, reprodutivas, dos

cuidados maternos, alimenta¢io, amamentagio e culturais das maes.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, de natureza descritivo-
-analitica que utilizou de abordagem quanti-qualitativa para analise
dos resultados. A pesquisa teve 2 fases cujos critérios de inclusio
foram:1* Fase:Acompanhamento mensal pela Secretaria Municipal
de Satide no Programa Bolsa Familia; faixa etaria <= 60 meses de
idade e pertencer a populacio de baixa renda de um bairro da
periferia do municipio de Anipolis-GO. 2* fase sé participario
as criangas cuidadas pelas proprias mies.

A 1% fase constou de um estudo quantitativo, utilizando os
indicadores nutricionais (altura/idade e peso/altura) das criancas
selecionadas. A amostra foi composta de 104 criangas que pre-
enchiam os critérios de inclusio inicial. Foram utilizados dados
antropométricos extraidos das fichas das criangas cadastradas no
programa. Estas eram avaliadas mensalmente, pesadas, sem roupa,
numa balanca digital e medidas com antropometro com graduagio
até 100 cm de comprimento com sensibilidade de 1 mm.As crian-
cas menores que 1 metro foram aferidas em dectbito dorsal. Para
classificacio do estado nutricional utilizou-se as curvas de peso
e estatura padrio da nova curva da OMS. Para criangas menores
de 2 anos também foram aplicados os critérios de Gomez e para
maiores de 2 anos os de Waterlow segundo Sigulem'.

A 2" fase realizou-se por meio de uma busca ativa das criangas
com alteracOes nutricionais, classificadas na 1? fase. Nesta etapa apos
assinatura do termo Livre Consentimento Esclarecido, realizou-se
entrevistas com as maes que preencheram os critérios de inclusio,

utilizando-se roteiro semiestruturado. Para avaliagio dos dados,
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foi utilizada a técnica de anilise de contetido de Bardin (1977)"
e Minayo (1999)'%. Obtiveram-se categorias e subcategorias que
foram selecionadas a partir dos objetivos estabelecidos neste estudo.

Este trabalho foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
da UniEvanggélica, conforme orienta a resolucio 196/96 do Minis-

tério da Satde, sendo aprovado, segundo o protocolo 0079 / 2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Das 104 criancas selecionada de acordo com os critérios de inclusio,
73% eram eutroficas, 24% desnutridas e 3% obesas, conforme ilustrado

na tabela 1.A idade variou de um meés a cinco anos completos.

Tabela 1- Classificacdo do estado nutricional das criancas do bolsa
familia com faixa etaria < 60 meses do Bairro Filostro em Anapolis/
GO. Nova curva da OMS 2006/ 2007

Estado Numero de %
Nutricional criancas
EUTROFICO 76 73,0
DESNUTRIDO 25 24,0
OBESOS 3 3,0
TOTAL 104 100

Das criancas com desnutri¢io, 4% eram desnutridos moderados =
1 <2 anos de idade /Gomez" e 22% eram desnutri¢io cronica 22 <
4 anos de idade/ Waterlow'” com predominio do sexo feminino. Nesta
amostra foram detectados 3% de obesidade. A utilizacio dos indices
estatura/idade e peso/idade, em estudos de populacdes latinoamericanas
de baixo nivel socioeconomico, mostra altas prevaléncias de déficits
de estatura para a idade, achados concordantes com nosso estudo'.

A monitoriza¢io do crescimento, desde a década de 70, tem sido
considerada a atividade central da assisténcia primaria a satide da crianga.
Dessa forma, déficits de estatura e peso sio considerados a maneira
mais eficaz para diagnosticar precocemente a desnutri¢io, bem como
o0 excesso ponderal, que alerta para o sobrepeso e obesidade, evitando
em ambas as situacdes, as comorbidades desses problemas nutricionais'.

Os resultados desta pesquisa foram diferentes dos encontrados
por Biscegli” em criancas na faixa etiria de 11 a 57 meses em
Catanduva-SP, que mostrou 4% das criangas apresentavam desnu-
trigio aguda, 2% desnutrigio cronica e 7%, obesidade.

No entanto, pesquisa realizada na Bahia encontrou 12,4% das crian-
cas menores de 2 anos com déficits de estatura'® mostrando que em
algumas regides do pais a desnutricio ¢ ainda um problema de satde.
Estes dados foram concordantes com os detectados em nosso estudo.

Na 2 fase desta pesquisa das 28 criangas com alteragio nutricional,
20 tiveram maes que preencheram os critérios de inclusio. Em relacio
as caracteristicas socio demograficas, econdmicas, ambientais, repro-
dutivas, dos cuidados maternos, alimenta¢io,amamentacio e culturais

das mies obtidas durante a entrevista observa-se que: 73,3% tinham

A INFLUENCIA DA PERCEPCAO E AFETOS MATERNOS NO CUIDADO NUTRICIONAL DA CRIANCA

idade = 20 = 30 anos ;53,3% primario incompleto; 66,7% ganhavam
1 salirio minimo. A maioria das mies (80%) nio trabalhava fora do
lar. Em 86,7% das familias o parceiro era o provedor, em 13,3% a
avé era a provedora. Todas as familias recebiam o beneficio da bolsa
familia. Em relacio a religiio, 60% declararam ser evangélicas. Quanto
a naturalidade das maies, 86,6% de Goias; 6,6% do Ceara e 6,6% do
Maranhio. 46,6% brancas, 26,6% negras, 26,6% pardas. A moradia
em 66.6% era propria, com 3 a 4 cdmodos para 6,2 pessoas, 66,7%;
33,3% tinham rede de esgoto. Todas as casas possuiam rede elétrica
e coleta de lixo trés vezes na semana. Todas as maes fizeram o pré-
-natal e 60% eram multiparas de trés a seis gestacoes, 46,7% foram
alimentados ao seio exclusivamente até 6 meses de idade.

Os resultados de nosso estudo estao em consonancia com de outras
pesquisas’. O tamanho da familia, a existéncia de muitos filhos em fa-
milias de baixa renda,saneamento basico inadequado, baixa escolaridade
materna, tipo de moradia, dificuldade de acesso aos servicos de satide,
bens de consumo, influenciam no estado nutricional das criancas'.

A partir da analise dos contetidos obtidos das entrevistas foram

construidas cinco (5) categorias e dezesseis (16) subcategorias (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicao das categorias e subcategorias relacionadas
a percepgao das maes, suas definicoes e justificativas

DEFINIGCAQ DA CATEGORIA
Referc-sc aos scntimentos de guando cram
criangas, como era scu corpo nesta fase; o
guc comiam; o que gostavam de fazer; como
cra o relacionamento com sua mic ¢ com a
familia.

CATEGORIA/SUBCATERGORIA

1. Recordaciio de sua infincia

1.1. Percepgio corporal quando criangas
1.2. Recordagiio da alimentagdo da familia
1.3. Relacionamento com a mic.

2. O significado de ser mie

2.1. Alegna c felicidade

2.2, Sentimento de ambiguidade

2.3. Responsabilidade ¢ estresse

3. Percepgiio da sua imagem corporal atual e
conhecimento sobre alimentagio

3.1. Satisfagio com sua imagem corporal atual

3.2. Boa relagdo com a alimentagio

3.3.Dificuldade financcira para manter uma dicta sauddvel

4. Percepgdio corporal do seu filho

4.1. Normal, ativo ¢ inteligentc

4.2, Saudavel

43, Comparagio de sua prépria imagem corporal
quando crianga

Diz respeito a come clas percchiam a
maternidade.

Diz respeito a como elas  percchem o sen
corpe atualmente. Aos hibitos alimentares
na familia; o quec consideram alimentagdo
sauddve]

Como elas percebem a imagem corporal de
seus filhos ¢ sua relagio com outras criangas
ou comparagdes com outros membros da
familia. Se conhecem o peso do filho.

5. Percepcio materna da relacio do filho com a
alimentagdo

5.1. Comparagie com a alimentagio de guande cla era
crianga

5.2. Boa relagéo do filhe com a alimentagio

5.3, O prazer pelas guloscimas

54, Dificuldade financeira para manter uma dicta
saudivel para a familia

Como as mies percebiam a alimentagio de
sua ecrianga, a aceitagio, a qualidade &
guantidade oferecida, se seguiam horirios.

Na categoria 1 - Recorda¢io de sua infancia as falas retrataram a
percepe¢io das maes quando criancas: eram magras, saudaveis brincavam
muito e comiam o que tinha na casa. A maioria relatou boas vivéncias
com as proprias maes e algumas tiveram dificuldades relacionais.

“Eu era uma crian¢a magrinha, forte e brincava muito... 12
em casa todos eram magros”.

“Adorava comer de tudo.. comia o que tinha...”,

“Muito bom, minha mie é 6tima”...Sempre fomos muito unidas”

“Quem cuidava de mim era minha avd, minha mae nio
tinha paciéncia”...

“Eu nao tinha um bom relacionamento com a minha mae”...
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Na Categoria 2 - O significado de ser mae: a maternidade foi
percebida como felicidade, ela deu sentido a sua vida, embora muitas
falas traduzam ambiguidade dos sentimentos em relagio a ser mae:

“Tudo de bom.. E a melhor coisa na minha vida..”

“Gosto muito mais é meio apurado. E muita crianca para cuidar...””

“E muita responsabilidade, muito trabalho,mas ¢ bom, tras felicidade.”

“f algo dificil, complicado, estressante”

Na Categoria 3- Percepcio da sua imagem corporal atual e
habito alimentar. As entrevistas revelaram satisfacio com sua imagem
corporal atual, apesar de algumas se acharem magras. Relatam que
gostam de comer, sabem que verduras, frutas e carne é importante
na alimentac¢io, comem quando podem comprar e que a maior
dificuldade ¢é a falta de dinheiro para adquirir os alimentos.

“Nio me acho nem gorda nem magra, estou satisfeita com meu corpo”

“Sel que sou magra.... Sempre fui assim desde crian¢a”

“Eu gosto de comer de tudo e bastante, o problema é que
nem sempre temos o que comer’”

“Eu preparo o que tem em casa, sei que ¢ bom comer frutas,
verduras e carne, e nem sempre da para comprar.”.

Um problema em se avaliar a imagem corporal é que esta tem
diferentes componentes: percep¢io corporal (sub ou superesti-
macio do tamanho corporal) e conceito de corpo (auto-estima
corporal)”. Neste trabalho, a questio da imagem corporal nio
foi completamente elucidada, pois trabalhou-se apenas com o
componente de percepcio do peso corporal.

Na Categoria 4. Percep¢io corporal do seu filho a grande maio-
ria das mies ndo tinham certeza do peso atual da crian¢a,achavam que
seus filhos estavam normais e ativos, inteligentes, gostam de brincar,
entretanto algumas consideraram seus filhos magros, mas justificaram
que sdo saudaveis, nio percebendo nenhuma consequéncia negativa
nessa condicio de magreza, pois eram iguais a elas quando crianca
ou as demais criancas que moram no seu bairro atualmente.

“Acho ele magro... mas ¢ muito ativo, ¢ inteligente, corre,
brinca é levado, apesar de magro”

“Acho que é como eu e eu sou e normal”

“Normal como as outras criangas daqui”

Na Categoria 5. Percepc¢io materna da relacio do filho com
a alimentacio: as maes consideraram que seus filhos aceitavam
bem os alimentos, alguns tinham dificuldades para comer frutas e
verduras e gostavam de guloseimas. Ofereciam de 4 a 5 refei¢des no
dia com arroz/ macarrio, feijio, bolachas, mucilon e leite. Frutas,
verduras e carne quando tinham. A maioria considerou que seu
filho tem uma alimenta¢io melhor do que ela teve na sua infancia.

“Naio da trabalho para comer”

“Ele come bem, mas se deixar s6 quer comer besteira”

“Eu preparo o que tem em casa, sei que ¢ bom comer frutas
e verduras, apesar que crian¢a nao gosta muito e nem sempre da

para comprar”.

A INFLUENCIA DA PERCEPCAO E AFETOS MATERNOS NO CUIDADO NUTRICIONAL DA CRIANGCA

“A alimenta¢io do meu filho é mais saudavel que a minha
naquela época”

“A dos meus filhos é melhor, porque agora temos um pouco
mais de dinheiro”

Neste estudo nota-se que a referéncia da infancia dessas
mulheres, remonta a um padrio de magreza e piores condi¢Oes
de alimentac¢do, na maioria relacionada ao fator socioecondmico,
ambientais e educacionais. Isso parece explicar, em parte, a nio
percepcao das maes em relagdo as altera¢des nutricionais de seu
filho como condi¢io de risco a sattlde. Nossos resultados estio em

consonincia com os de outros autores'>'s.

CONCLUSOES

A maioria das mies nio considerou seu filho desnutrido nem obeso.
Nio se identificou sinais de baixa afetividade nas maies participantes
deste estudo. Nota-se que a referéncia da infancia dessas mulheres,
remonta a um padrio de magreza e piores condi¢cdes de alimentacio,
na maioria relacionada ao fator econémico durante essa fase. Isso pa-
rece explicar, em parte, a nio percep¢io da desnutricio ou obesidade
de seu filho como condi¢io de risco a satde. Essas mies necessitam
de ac¢des educativas em satide, além dos beneficios da bolsa familia
e das avaliacdes antropométricas mensais realizadas pela unidade de
satide. Pela importancia do tema ha necessidade de novas pesquisas

com populagio de baixa renda e com maior alcance de participantes.
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RESUMO

Objetivo: descrever os achados laparoscépicos nas mulheres portadoras de dor pélvica crénica, que foram submetidas a lapa-
roscopia em uma clinica especializada em Goidnia, no periodo de 01 de julho de 2013 a 31 de julho de 2014. Métodos: Foram
incluidas no estudo 241 mulheres do total 281 pacientes, foram excluidas 39 pacientes que estavam sem laudo nos registros da
clinica. A maioria das pacientes com dor pélvica crénica que realizaram laparoscopia encontravam-se na menacme e nuligesta.
Resultados: A indicagdo cirdrgica mais frequente das pacientes submetidas a laparoscopia foi dor pélvica crénica 43,15%, sequi-
das pelos cistos ovarianos com 19,91%. O leiomioma foi a terceira indicagdo cirtirgica mais frequente com 15,76%. E na quarta
indicagdo cirdrgica mais frequente encontramos a infertilidade com 12,86%. Os achados laparoscépicos mais observados na dor
pélvica crénica foram a endometriose (50%), sequidos por aderéncias (25,35%), leiomiomas (7,05%), hidrossalpinge (7,05%) e
cistos ovarianos (4,70%). Conclus@o: As pacientes com dor pélvica crénica apresentaram mais frequentemente a endometriose
e encontravam-se em estdgio lll, porém, quando as pacientes apresentavam dor pélvica crénica e sem alteragbes patolégicas
aos exames de imagem ginecoldgica foi encontrado também a endometriose como achado laparoscépico mais frequente, no
entanto, em estdgio I. Conclui-se que a endometriose é uma patologia comum e associada aos quadros de dor pélvica crénica.
A ultrassonografia normal ndo exclui a doenca, principalmente nos casos minimos e leves.

ABSTRACT

Objective: To describe the laparoscopic findings in women with chronic pelvic pain, who underwent laparoscopy at a specialized
clinic in Goiania, from 1 July 2013 to 31 July 2014. Methods: The study included 241 women of the total 281 patients, 39 pa-
tients were excluded who were no report on clinical records. Most patients with chronic pelvic pain who underwent laparoscopy
were in premenopausal and nulligravida. Results: The most frequent indication for surgery in patients undergoing laparoscopy
was chronic pelvic pain 43.15%, followed by ovarian cysts with 19.91%. The leiomyoma was the third most frequent indication
for surgery with 15.76%. And the fourth most common surgical indication found infertility with 12.86%. The laparoscopic fin-
dings more observed in chronic pelvic pain have endometriosis (50%), followed by adhesions (25.35%), leiomyomas (7.05%),
hydrosalpinx (7.05%) and ovarian cysts (4.70%). Conclusion: Patients with chronic pelvic pain were more often endometriosis
and were in stage lll, however, when the patients had chronic pelvic pain and no pathological changes to gynecological ima-
ging was also found endometriosis as more frequent laparoscopic finding, however, in stage I. It follows that Endometriosis is
a common condition and associated with cases of chronic pelvic pain. The normal ultrasound does not exclude the disease,
especially in minimal and mild cases.
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INTRODUCAO

Dor pélvica cronica (DPC) é dor de duragio igual ou supe-
rior a seis meses, de localizacio na pelve anatomica, no abdome
inferior abaixo da cicatriz umbilical e possui intensidade suficiente
para interferir nas atividades habituais e/ou exigir ajuda medica'.

A DPC é responsavel por 10% das consultas com ginecologis-
tas, 40 a 50% das laparoscopias ginecoldgicas e, aproximadamente,
12% de todas as histerectomias®. Apresenta impacto direto na vida
conjugal, social e profissional dessas pacientes o que transforma a
DPC em um sério problema de satide publica’.

Os seus fatores de risco ainda nio sio consensuais, visto 0s
resultados conflitantes de estudos realizados. Os mais citados sio:
abuso de drogas ou alcool, antecedente de aborto, fluxo menstrual
aumentado e dismenorreia, doenca inflamatéria e outras doen-
cas pélvicas, cirurgia abdominal prévia, baixo nivel educacional
e comorbidades psicoldgicas, tais como ansiedade e depressio’.

O tratamento da DPC é focado nos sintomas ou no proprio diag-
nostico. Mesmo quando o diagnéstico ¢ especificado, como sindrome
da bexiga dolorosa, sindrome do intestino irritavel, endometriose e
aderéncias, a resposta ¢ frustrante*. Compdem o arsenal terapéutico
anti-inflamatorios nio esteroides (AINES), bloqueadores musculares,
contraceptivos hormonais,amitriptilina e outros antidepressivos, anti-
convulsivantes e psicoterapia®. A terapia cognitivo-comportamental é
uma abordagem ja aceita e recomendada no tratamento de mulheres
com DPC°. O tratamento cirdrgico, especialmente com laparoscopia,
tem sido indicado para diagndstico e tratamento de endometriose e
aderéncias pélvicas’, mas tem sido cada vez mais questionado®.

Os dados disponiveis sobre dor pélvica cronica sio, até o
momento, limitados em paises em desenvolvimento, este estudo
foi realizado para buscar informagdes sobre as caracteristicas lapa-
roscOpicas encontrada na dor pélvica cronica e promover avangos
em seu atendimento, bem como compartilhar essas informacdes

com outros profissionais de aten¢io a satde da mulher.

METODOS

Estudo transversal em uma clinica especializada em Goiania-
-GO.Todos os pacientes analisados na pesquisa foram estudados
segundo os preceitos da declaracio de Helsinque e do cédigo de
Nuremberg, respeitadas as normas de pesquisa envolvendo seres
Humanos (resolu¢io CNS 466/12) do Conselho Nacional de
Satide. Sendo incluidas no estudo as mulheres que foram subme-
tidas as laparoscopias ginecologica no periodo de 01 de Julho de
2013 a 31 de Julho de 2014. Foram excluidas 39 pacientes que
estavam sem laudos laparoscopicos. Sendo analisados 241 laudos
de laparoscopias, todas do sexo feminino, operadas no periodo
de 01 de Julho de 2013 a 31 de Julho 2014.Apds a obtencio dos
dados coletados, os resultados foram organizados e classificados

em tabelas e graficos, utilizando-se o programa Excel 2013.

ACHADOS LAPAROSCOPICOS DAS PACIENTES COM DOR PELVICA CRONICA

RESULTADOS

O perfil epidemiolédgico das pacientes submetidas as laparosco-
pias, observou-se a faixa etaria entre 14 anos e 76 anos, com média
de 35,81 anos e a idade mais frequente foi 30 anos (TABELA - 1).

TABELA 1 - Anteccdentes Obstétricos das pacientes submetidas as laparoscopias na em
uma clinica especializada, no periodo Julho de 2013 a Julho de 2014,

FARIDADE QUANTIDADE 5y
Nuligesta 136 53.54%
1 filha 3z 14, 06%
2 filhos a8 19.19%
3 filkos 1 3.93%
1 aborio 17 6, 70
2 abortos 3 I, 15%
3 abwortoa 1 0,40%
TOTAL GERAL 154 1%y

As laparoscopias que tiveram indicagdes cirurgicas de dor
pélvica cronica totalizaram 104 pacientes (43,14% do total de
241 pacientes) divididas em dor pélvica sem altera¢des patologicas
aos exames de imagem ginecoldgica (59 pacientes — 24,48%), dor
pélvica cronica associado a infertilidade (25 pacientes — 10,37%),
dor pélvica cronica aliado a endometrioma (20 pacientes — 8,29%).
(TABELA - 2)

TABELA 2 = Indicagdes ciriegicas das Laparoscopias emuma clinica cspecializada,
no periode Julho de 2013 a Julho de 2014

]NDI['A{,.":!I-'.H CIRURGICAS QUANTIDADES U
...... e S [T ol

Cigto ovarianoe 19.91%
Leiomicma 14,23%
Dor + infertibdade 10,37
Dwor + endometrioma B.10%
Ectopica 5,30%
Cisto Dermaide A, 56%
Hidrossalpinge 9 3.75%
Infertilidade ] 248%
Lagueadum tubdria 5 2.10%
Tumor 5 2,10%
Leiomioma-tendometnioma 2 0.82%
Sangramenio uterino ancamal 1 D.41%
Malformagio ulerina + acretismo | 0.41%
TOTAL GERAL 241 1002

As pacientes com indica¢des cirtrgicas por Leiomioma to-
talizaram 38 pacientes — 15,76%; divididas em Leiomioma com
36 pacientes e outro grupo de Leiomioma em conjunto com
Endometrioma com 2 pacientes. (TABELA — 2).

As indicagoes cirtrgicas por Infertilidade somaram 31 pacientes
(12,85%) e ficaram divididas naTABELA 2 como infertilidade 6 pacientes
(2,48%) e dor pélvica associado a infertilidade com 25 pacientes (10,37%).

As aderéncias da endometriose nio foram somadas com as
aderéncias peritoneais (TABELA — 3), pois deixaremos para falar
das aderéncias por endometriose quando for classificada por es-
tagio (minimo, leve, moderado e severo) nas TABELAS 6,9 e 12.

Quando observamos as caracteristicas epidemioldgicas das
pacientes submetidas as laparoscopias com historia clinica de dor

pélvica cronica, observou-se a idade entre 18 anos e 62 anos,
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com média de 34,35 anos e a idade mais frequente foi 30 anos
(TABELAS 4,5 ¢ 6).

TABELA 3= Achades laparogedpdess daspacientes na em uma clinfea especializada,
no periodo Julhe de 2013 4 Julhe de 2014,

TACHADODS LAPARDSCOPICOS | QUANTIDADE *
Endomserriose (dor /endometrionia) B6 | 30, 10%
Aderéncias 48 16, B0
Cistos | 14,30%
Lebomioma 38 | 13,30%
Cisto dermeide 14 I 3 00%
Ectépica | 13 | a50%
Hidrossalpinge i 1l | 380%
Laparescopia nomssl 10 3.50%
Leombomatendometricss & 2.10%

{ Obstmugdo tubaria 6 | 2%
Laqueadurs nsbaria 5 70
Tumar E] 1400

{Cisto Paratubirio 3 | oeh%
Paeadocista 1 | 030%

- Adenomiose 1 0 30%
Uteo bicomo + acretimmo {sborte) 1 1,30

TOTAL GERAL FrL] 0%

TABELA 4 - Antecedentes Obsiétricos das pacientes com dor pélvica orfnica
submetidas as laparoscopiss em uma clinica especializada, no periodo Julho de 2013
a Julho de 214,

PARIDADE QUANTIDADE %
Tuligesta 1 63,649
1 filbo | 16,78%
2 filhos ! 19 13,28%
T I S e
I aborio j ! 250%
2 abomo 2 1407
TOTAL GERAL 143 0%

TABELA 5~ Achadoslaparoscdpicos das pacientes com dor pélvica crdnica em uma clinica
especialirada no perioda de fuho de 2013 a Julho de 2014

ACHADDS LAPARGSCOPILOS QUANTIDADE %
Endomemoe 4] e
Aderénciss i k1 L™
Leicmioms ! 12 7054
Hidrossatpinge 1 12 7054
Cato } | & 1,10%
Laparcscopia nosmal ki 1.11%
Tumor i 1,76%
Cisty hemoigica 2 118t
O'bstrogdo tubamia 2 1.1E%
Cisto damoide 1 D60
Adenomicie I O 6%
Psrudodiso i 060
TOTALGERAL 70 o0

TABELA 6 - Estigio da Endometniose encontrado nas laparoscopias, das pacienies
com dor pélvica aboica, de acordo com a classificacio da Amenican Society of
Reproductive Medicine (1994)

ESTAGIO QUANTIDADE %
“Estigiol 19 3%
Estigio II 25 W 41%
Estigio I 26 30,60%
Estigio IV 15 17.64%
TOTAL GERAL 85 1002

As pacientes submetidas as laparoscopias com dor pélvica
cronica e sem alteracdes ao exame de imagem ginecoldgica,
observou-se a idade entre 18 anos a 48 anos, com média de 33,17
anos e a idade mais frequente foi 30 anos (TABELAS 7,8 e 9).

ACHADOS LAPAROSCOPICOS DAS PACIENTES COM DOR PELVICA CRONICA

TABELA 7 - Anmtecedentes Obstéiricos das pacientes com dor pdvica exbaica e sem

alteragdes aos exames de imagem ginecolégica, submetidas as lap opias em uma

clinica especializada, no periodo Julho de 2013 a Julho de 2014.

PARIDADE QUANTIDADE D)

Nuligesta 57 66,30%

1 filha 15 17.44%

3 filhos 1 1,16%

1 aborto 2 i 232%

2 abortos i p] 232%
TTOTALGERAL £ To0%s

TABELA 8- Achados laparoscipleos das pacientes com dos pilivica erbnica ¢ sem alteragfien
acs exames de imagem ginecoldgica em wma dinica espedalizada, no periodo Julho de 2013
a Julho de 2014

ACHADOS LAPAROSCOPICOS  QUANTIDADE s

Endometriose - b3 61, 90%
Adertaciag 21 26 10%
Laparcecopia Narmal 5 5.05%
Ciste 3 im
Lejosnbonza 1 L1y
Obstragio tubaria 1 1L19%
TOTAL GERAL 84 10

TABELA 9 = Estigio da Endometriose s pacientes com dor pélvica crémica & sem alterngbes
aos exames de imagem ginccoligica, de acordo com a clnsificagio da American Sociery of
Reproductive Medizine [19946)

ESTAGIO QUANTIDADE %

Estigio | 20 WA
Estagic 11 14 16.92%
Estigic [ 13 25,00%
Estigio IV 5 9,61%
TOTAL GERAL 51 100%

Quando consideramos as caracteristicas das pacientes subme-
tidas a laparoscopia com sintoma clinico de dor pélvica crénica
aliado a infertilidade, encontrou-se a idade entre 27 anos e 40
anos, com média de 32,56 anos e a idade mais frequente foi 31
anos (TABELAS 10, 11 e 12).

TABELA 10 - Astecedentes Obstétrices das paci bmetides as lap ias com dar
pelvica arbaica aliado a Infenilidade em wma dinica espedializada, no periode Julkoe de 2013
a Julbo de 2014

FPARIDADE QUANTIDADE %
Nuligesta 21 B4%
1 fitho 1 4%
2 filhos 1 4%
1 abanto 1 4%
2 abartos 1 4%
TOTAL GERAL 25 100%

TABELA 11 - Achados laparoscépicos das pacientes com dor pélvica cxénica aliado
a Infertilidade om ama clinica especializada, no periodo fulbe de 2013 2 Julbe de
2014,

ACHADOS LAPARDSCOPICOS QUANTIDADE %
Endomearnics: 14 56%,
Adaéacias i ] 3%
Cisto ovariano 1 4%
Mioma 1 1%
Laparoscopia Nemmal 1 4%
TOTAL GERAL 5 1%

TABELA 12 = I:-'q.up'n da Epdomerriose abeervada nas |J.|'ﬂh11¢np'hl de pacientes com dag
pélvica enimica aliado a Infertilidade, de acorde com & clasuficacio da Amenican Society of
Reproductive Medicize (1996)

ESTAGIO QUANTIDADE ™
Estagio [ 3 57.15%
Eatdgio 11 4 2857
Estigio [11 2 14,.28%
F.\ui;in n a (139

TOTAL GERAL 14 100%
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DISCUSSAO

Verifica-se que a faixa etiria das pacientes, antecedentes
obstétricos, as indicagdes cirtrgicas e os achados laparoscopicos,
apresentam-se de forma bastante variada na literatura em decor-
réncia das caracteristicas de cada regiio e do servico onde foi
realizado o trabalho’.

A partir da analise da faixa etiria das pacientes submetidas a
Laparoscopia na clinica analisada, encontramos uma variagio de
faixa etaria de 14 anos a 76 anos, com média de 35,81 anos, po-
rém, quando consideramos somente as pacientes com dor pélvica
cronica a faixa etiria foi de 18 anos a 48 anos, com média de
33,17 anos, ou seja, paciente na menacme. Este achado ¢é similar
ao encontrado'™'"

A maioria das pacientes com dor pélvica cronica que realiza-
ram laparoscopia encontravam-se na menacme, justificado pelo
fato da laparoscopia ser um procedimento amplamente indicado
nos casos de patologias benignas (endometriose) e na pesquisa
da infertilidade, o que é predominante nas pacientes jovens'*'’.

Quanto a paridade das pacientes submetidas a laparoscopia,
a grande maioria foi de pacientes nuligesta (53,54% - TABELA
1), aumentando o percentual de nuligesta quando a indica¢do era
dor pélvica (nuligesta 63,64% - TABELA 4) e ou infertilidade
(nuligesta 84% -TABELA 10). Em seguida a paciente que tiveram
2 filhos foi de 19,29% (TABELA 1). E a paciente que tiveram 1
filho 14,96% (TABELA 1). Um pequeno percentual de paciente
teve 3 filhos (3,93%).

A indica¢io cirtirgica mais frequente das pacientes submetidas
a laparoscopia foi dor pélvica cronica com 104 pacientes —43,14%.
Este achado é semelhante ao encontrado'” de 40% das laparos-
copias foram por dor pélvica cronica. Ficaram a seguir os Cistos
ovarianos com 48 pacientes — 19,91%. O Leiomioma foi a terceira
indicagdo cirtrgica mais frequente com 38 pacientes — 15,76%.
E na 4° indica¢io cirGirgica mais frequente encontramos a Infer-
tilidade com 31 pacientes — 12,85%. (TABELA 2) Estes achados
ficaram divergentes com alguns trabalhos, devido as indica¢des
cirtirgicas vao mudar de acordo com as caracteristicas do servico
que podem ser referéncia em Infertilidade, servi¢o de dor pélvica
cronica, cirurgia ginecoldgica ou urgéncia e emergéncia'®?!.

Quando se analisou a frequéncia dos achados laparoscopicos
cirtrgico na clinica pesquisada, verificou-se que a endometrio-
se foi descrita em 86 pacientes (30,10%). Esse percentual esta
proximo da literatura pesquisada®?; E o segundo achado mais
frequente foram as aderéncias com 48 pacientes (16,80%), em
alguns trabalhos as aderéncias foram os achados mais encontra-
dos, pois eles nio dividiram as aderéncias por endometriose';
os cistos ovarianos (41 pacientes — 14,30%) foram o 3° achado
mais frequente nas laparoscopias, seguida de Leiomiomas com 38
pacientes — 13,30% (TABELA 3).

ACHADOS LAPAROSCOPICOS DAS PACIENTES COM DOR PELVICA CRONICA

Os achados mais frequentes nas laparoscopias por indicagdo
cirtirgica de dor pélvica foi endometriose com 85 pacientes
(50%), a seguir as aderéncias com 36 pacientes (21,17%), e em
terceiro o Leiomioma com 12 pacientes correspondendo 7,05%
(TABELA 5).

Quando avaliamos as pacientes com dor pélvica sem alteracoes
patologicas aos exames de imagem ginecologica, o percentual de en-
dometriose (61,90%) e aderéncias (26,20%) aumentaram (TABELA 8).

Nas laparoscopias com indicacdo cirtrgica de dor pélvica
cronica encontraram-se normais em 4,11% (7 pacientes — TA-
BELA 5) e quando as pacientes com dor pélvica cronica nio
apresentavam alteracdes aos exames de imagem ginecoldgica este
percentual aumentou para 5,95% (5 pacientes —TABELA 8). Este
resultado foi menor, quando comparamos com outras pesquisas
que demonstraram 10% de laparoscopias normais.

As pacientes com Dor pélvica associado a Infertilidade,
também tiveram na maioria dos achados laparoscopicos a endo-
metriose (56%); seguido de aderéncias (32%); e cisto ovarianos,
miomas e Laparoscopia Normais obtiveram 4% (TABELA 11).

A endometriose foi encontrada na maioria das laparoscopias,
a0 analisarmos as pacientes com dor pélvica cronica usando os
critérios da American Society for Reproductive Medicine25,
o Estagio III foi encontrado em 30,60%; seguido pelo Estigio
II com 29,41%; e o Estagio I apresentou 22,35% (TABELA 6).
Mas quando observamos as pacientes com dor pélvica cronica
sem alteragdes aos exames de imagem ginecoldgica, o Estagio 1
apresentou 38,47%; o Estagio II 26,92% e o Estagio III 25,00%
(TABELA 9). Houve predominancia do Estigio I, quando as
pacientes tinham indicagdo cirGrgica somente por dor pélvica
cronica nio apresentando altera¢des aos exames de imagem
ginecologica, e quando as pacientes apresentavam alteracdes aos
exames de imagem ginecoldgica o estigio III foram os mais
frequentes. Estes achados foram semelhantes aos encontrado26.
Em que as alteracdes ultrassonograficas sio mais frequentes em
pacientes com endometriose moderada a grave, ji que pacientes
com endometriose minima e leve tém mais chance de ter ultras-

sonografia normal.

CONCLUSAO

O perfil das pacientes submetidas as laparoscopias foram com
faixa etaria entre 14 anos e 76 anos, média de 35,8 anos, e 30
anos a idade mais frequente.

As pacientes com dor pélvica cronica a idade mais frequente
também foi 30 anos, ou seja, paciente no menacme e nuligesta. A
idade média foi de 34,3 anos, entre 18 a 62 anos.

A indicacio cirtirgica principal para a laparoscopia relacionou-
-se a dor pélvica cronica com taxa de 43,14%. Em seguida os

cistos ovarianos, lelomiomas e infertilidade.
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Os achados laparoscopicos mais observados na dor pélvica cro-

nica foram a Endometriose, seguidos por aderéncias, leiomiomas,

hidrossalpinge e cistos ovarianos.
A endometriose foi observada em 50% das laparoscopias com
indicacio cirtrgica de dor pélvica cronica.

As pacientes com dor pélvica cronica apresentaram mais fre-

quentemente a endometriose e encontravam-se em estagio III,

porém, quando as pacientes apresentavam dor pélvica cronica e
sem alteracdes patologicas aos exames de imagem ginecologica foi
encontrado também a endometriose como achado laparoscopico

mais frequente, no entanto, em estagio I.
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RESUMO

Introdugdo: O curso de medicina da Pontificia Universidade Catélica de Goids (PUC-GO) tem em sua estrutura pedagdgica
duas prdticas ativas, Problem Based Learning e Problematizacdo. Inserida nestas praticas ativas, esta a Visita Domiciliar (VD)
que ocorre no terceiro semestre do curso de medicina. Objetivo: Este estudo se prop6s mostrar a dindmica e o papel da VD na
formagéo académica dos estudantes de medicina. Metodologia: Utilizou-se o método descritivo para andlise da importdncia das
VD como demanda do eixo-tematico Epidemiologia Analitica no médulo Ill, terceiro semestre do curso de medicina da PUC-GO.
Nestas prdticas, os académicos realizam visitas mensais juntamente com os Agentes Comunitdrios de Satide (ACS) da Regido
Noroeste de Goidnia-GO. Resultados: Este estudo evidenciou que a VD é um instrumento de compreensdo do viver familiar,
permitindo que os académicos estejam mais proximos das familias, podendo assim, conhecerem e interpretarem o modo de
vida, cultura, crengas e padrbes de comportamento dos individuos e da comunidade. Além disso, intensifica-se a aproximagéo
da formagdo médica com as reais necessidades de satide da comunidade alvo, proximidade esta aliada ao desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes. Conclui-se, portanto, que essa dindmica acarreta um aprimoramento nos campos da
pesquisa, educagdo e assisténcia a comunidade.

ABSTRACT

The medical school at Pontificia Universidade Catdlica de Goids (PUC-GO) has in its pedagogical structure two active metho-
dologies, Problem Based Learning (PBL) and Problematization. Inserted on them, is the Home Visit (VD) that occurs in the
third semester of medical school. This study aimed to show the dynamics and the role of VD in medical graduation. We used
the descriptive method to analyze the importance of VD at module Ill, third semestre, of medical school at PUC-GO. In this
methodology, the academics participate in monthly visits with the Community Health Agents (CHA) in the Northwest region
of Goidnia-GO. This study showed that VD is a tool for understanding the family live, allowing the students to be closer to the
families, being able to know and interpret the lifestyle, culture, beliefs and behavior patterns of individuals and the community.
Moreover, intensifies the approach of medical education with real health needs of the target community. The VD allowed the
development of knowledge, skills and attitudes. We conclude, therefore, that this dinamic permits an improvement in the fields
of research, education and service to the community.

INTRODUCAO

Em novembro de 2001, com a aprovacio das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os Cursos de Graduacio
em Medicina apontou-se a necessidade de uma perspectiva de
assisténcia integral a satide, num sistema regionalizado e hierar-

quizado de referéncia e contra-referéncia. Tentando, assim, evitar

a fragmentacio do ensino e o surgimento de superespecializacdes
precoces e, simultaneamente, estimular a ampliacio da visio do
estudante da drea de satde sobre o processo sattde-doenca'.
Desde sua criacio, o curso de Medicina da Pontificia Univer-
sidade Catdlica de Goias (PUC-GO) buscou a concretizagio das

DCN’s, rompendo com o reducionismo biologico que conduz

1 Graduadas pelo Departamento de Medicina da PUC-GO
2 Residente do Departamento de Clinica Médica do HC/UFG

3 Residente do Departamento de Clinica Médica do HC de Botucatu da UNESP

4 Médica em Clinica Geral
5 Residente em Otorrinolaingologia do Hospital das Clinicas de Botucatu
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a separacdo entre determinantes psicologicos, sociais, culturais,
ambientais e biologicos. Para a defini¢io do curriculo utilizou-se
como referéncia o perfil do profissional a ser formado bem como
os conhecimentos, as habilidades e atitudes a serem estimuladas
e integradas durante o curso.

O projeto de reestruturagdo curricular foi proposto com
as seguintes diretrizes: priorizar a visdo holistica do individuo;
estimular o aprendizado do aluno através de casos motivadores,
buscando a visio global do processo sattde-doenga e sua interagao
social; inserir precocemente o aluno na comunidade; oferecer ao
estudante a oportunidade de integrar seus conhecimentos desde o
inicio do aprendizado ativamente em rela¢io ao objeto de estudo
e ainda promover as discussdes interdisciplinares’.

Desde o modulo I, ou seja, primeiro semestre do curso de
Medicina, os académicos ja sio inseridos em uma Unidade de
Atenc¢io Basica a Satde da Familia localizada na Regiio No-
roeste de Goiania, Goids. Com esta inser¢do precoce o contato
com usuarios do sistema de satde é possibilitado evitando-se a
desarticulacdo entre a pritica e a teoria, visando a apreensio de
determinantes e situa¢des de satde.

Esta integracio com a comunidade acontece durante todo o
curso, mas outra atividade curricular que merece destaque neste
contexto é a realizacio deVisitas Domiciliares a partir do médulo
II1.Tal atividade promove o desenvolvimento de atitudes contex-
tualizadas na realidade s6cio-sanitaria da populacio, contemplando
acoes de promogio de satide, recuperacio da satde e qualidade
de vida, em equipes multiprofissionais das Equipes da Estratégia
de Satde da Familia. Além disso, contribui com a formacio
ético-humanista ao propiciar a formag¢io de profissionais com
uma visdo holistica do ser humano e apontar como fundamental
a relagio dos profissionais formados com os demais membros da
equipe de saude.

Neste contexto, a doenca nio ¢é vista como condic¢io indivi-
dual ou fruto das determinac¢des genéticas, como sugere a teoria
monocausal da génese da doenca, mas sim dependente das ca-
racteristicas ecologicas, da estrutura epidemioldgica, da dindmica
social e do contexto familiar, contemplada na teoria multifatorial®.

Outra condi¢io primordial para o cumprimento dos objeti-
vos no curso da PUC-GO ¢ a concordancia com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Baseadas nos
preceitos constitucionais, as atividades curriculares sio norteados
pelos seguintes principios doutrinarios: universalidade, equidade
e integralidade. A universalidade consiste na garantia de aten¢io
a satde por parte do sistema, a todo e qualquer cidadio. Assim, o
individuo passa a ter direito de acesso a todos os servicos publi-
cos de satide e aqueles contratados pelo poder puablico. Portanto,
a satde ¢ direito de cidadania e dever dos governos: municipal,

estadual e federal. Ja a equidade envolve a capacidade de assegurar
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acoes e servigos de todos os niveis de acordo com a complexidade
que cada caso exige, independente de onde o cidadio more, sem
privilégios e sem barreiras. Todo cidadio é igual perante o SUS e
sera atendido conforme suas necessidades. Por altimo, a integra-
lidade é o reconhecimento na pratica dos servi¢os na qual cada
pessoa ¢ um todo indivisivel e integrante de uma comunidade
e as acdes de promocgio, protecio e recuperacio da satde que
também nio podem ser compartimentalizadas®.

Assim, abrangendo estes principios, merece destaque a estra-
tégia das visitas domiciliares que oferece a visio nio fragmentada
do paciente o considerando um ser integral, biopsicossocial, e que
devera ser atendido com esta visio holistica, voltada a promover,
proteger e recuperar sua saude. Sendo que neste caso, a familia
passa a ser 0 objeto de atua¢io e o individuo a assumir uma posi¢io
efetiva de sujeito do processo satde-doenca.

Este estudo se propds mostrar a dinamica e o papel daVD na

formagio académica dos estudantes de medicina.

METODOLOGIA

Utilizou-se o método descritivo para anilise da importancia
das Visitas Domiciliares como demanda do eixo-tematico Epi-
demiologia Analitica no mdédulo III, terceiro semestre do curso
de medicina da PUC-GO. Tais visitas foram realizadas na Vila
Mutirio, Distrito Noroeste de Goiania-GO.

As visitas foram quinzenais para que houvesse uma incorpora-
¢io desta atividade curricular a rotina de trabalho dos profissionais
de satde que, em sua grande maioria, s3o agentes comunitarios
de satide (ACS’s),ja que a presenca de médicos ocorre em casos
de pacientes acamados ou com impossibilidade de se dirigir a
Unidade Assiténcia Basica Satde da Familia (UABSF).

Passou-se a ter entdo a formac¢io de grupos constituidos
por um ACS e no maximo trés académicos evitando-se, as-
sim, a inibi¢do dos pacientes que foram visitados. O ACS foi
o agente responsavel por apresentar os académicos tentando
minimizar, ou mesmo anular, a inibi¢io e vergonha comum
em um primeiro encontro. Além de, por ser morador daquela
comunidade, aumentar a confian¢a dos usuarios naqueles que
até entdo eram desconhecidos.

As visitas foram feitas por um grupo que acompanhou sem-
pre as mesmas familias a fim de criar vinculos e formar agentes
transformadores da realidade local. A rotineiriza¢io desta atividade
fez com que as transformacdes ocorressem de forma integral,
compreendendo as diferentes dimensdes do ser humano (ética,
econdmica, politica, estética e espiritual) e abrindo a possibilidade
da incorporacio destas na pratica profissional.

A visita domiciliar permitiu ainda a aplicagio do Arco de
Maguerez ja que, apds serem capacitados em um encontro ted-

rico semanal, os académicos foram capazes de identificar casos-
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-problema no territério-moradia. Estimulou-se a observagio de
determinantes de situacdes de satide reais que sensibilizassem
o grupo de alunos durante o desenvolvimento de seu trabalho
junto a comunidade. Cada grupo constituiu seu caso-problema,
elaborado a partir do contato com pessoas da comunidade, ¢ o
encaminhou via e-mail, para o coordenador do Eixo da Comu-
nidade do Médulo.

Em um segundo momento, o grupo de professores da comu-
nidade reuniu todos os casos enviados pelos alunos e os apresentou
aos demais professores do médulo. Ocorreu a leitura de todos os
casos e somente um foi o escolhido para ser discutido em encon-
tros semanais no Eixo Teorico Pratico Integrado. O caso escolhido
foi discutido com todos os professores e essa discussio nio foi
apresentada aos académicos, pois a intencido foi que os mesmos
exercitassem a habilidade de identificar os “eixos- norteadores”,
apontando hipdteses de retorno exequivel a comunidade.

O coordenador do ETPI enviou, via e-mail, o caso esco-
lhido para todos os alunos, indicando o “professor-mediador”
para assumir a supervisio das discussdes do caso junto aos
alunos. O “professor-mediador” foi indicado pela equipe dos
docentes do méodulo.

Por fim, em um terceiro momento, os docentes e discentes
do mddulo discutiram o caso-problema. Toda a abordagem foi
conduzida pela equipe de alunos que identificou o caso escolhido,
com a supervisio do professor-mediador. A discussio ocorreu em
sessdes com duracio de 1 hora e 30 minutos, assim distribuidos:

- No primeiro encontro: durante 30 minutos um pro-
fessor do moédulo e pequeno grupo de alunos discute e
problematiza o caso tendo como base conhecimentos pré-
vios (informag¢des e conhecimentos disponiveis nas buscas
e pesquisas realizadas previamente).

- Ainda no primeiro encontro: 50 minutos sao destinados para
discussdo ampla do caso-problema em que existe a participagdo do
grande grupo (envolvendo todos os académicos e professores do
modulo), de alunos com uma discussao ampla do caso-problema.
O objetivo neste momento ¢ identificar e articular consensual-
mente os “‘eixos- norteadores”.

- 10 minutos finais um professor do médulo com pequeno
grupo de alunos realiza a avalia¢io da sessio do CETPI do dia.

Deve-se ressaltar que a partir do segundo encontro houve
pequenas alteracdes nas distribui¢des do tempo.As discussdes nos
pequenos e grandes grupos passaram a ter duracio de 20 minutos
e 60 minutos, respectivamente.

Apds discutirem todos os ““eixos-norteadores” estabelecidos, os
alunos problematizaram a melhor estratégia de dispersio, ou seja, o
melhor retorno para a comunidade com a¢des que possibilitassem
mudangas dos casos-problema identificados no primeiro momen-

to, definindo os responsaveis e prazos de execu¢io dessa dispersao.

A VISITA DOMICILIAR COMO RECURSO DE METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

RESULTADOS

No campo de promogio da satide, as Visitas Domiciliares tém
como acdes: educag¢io em satde; bons padroes de alimentacio
e nutri¢do; ado¢io de estilos de vida saudaveis; uso adequado e
desenvolvimento de aptiddes e capacidades; aconselhamentos
especificos, como de cunho sexual, por exemplo. Assim, é possivel
alterar determinantes de satide ao estimular, por exemplo, praticas de
exercicios fisicos, habitos de higiene pessoal, domiciliar e ambiental
e, em contrapartida, desestimular o sedentarismo, o tabagismo, o
alcoolismo, o consumo de drogas e a promiscuidade sexual.*

Ja no campo da protecio, sio exemplos de a¢des: vigilancia
epidemioldgica; incentivo a vacina¢do; vigilancia sanitaria; exames
médicos e odontoldgicos periddicos, entre outros. Através da vigi-
lancia epidemioldgica, s3o obtidas as informacdes para conhecer e
acompanhar a saide da comunidade e para desencadear as medidas
dirigidas A prevencio e ao controle das doengas e agravos a satde.
Portanto, os académicos, em parceria com os profissionais do
servico, sio capazes de programar a¢des para controle das doengas
de forma mais efetiva e resolutiva’.

Este estudo evidenciou também que a Visita Domiciliar é
um instrumento de compreensio do viver familiar, permitindo
que o profissional de satde e académicos estejam mais proximos
das familias, podendo assim conhecer e interpretar o modo de
vida, cultura, crencas e padroes de comportamento. Além disso,
intensifica-se a aproximacio da formacio médica com as reais
necessidades de satide da comunidade alvo, proximidade esta aliada
a0 desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes®.

Outra vantagem da visita domiciliar é possibilitar uma maior
procura e acesso dos usudrios as UABSE Segundo Starfield, a aten-
¢30 a0 primeiro contato funciona como uma “porta de entrada”
para o sistema de satde, evidenciando para o usudrio a existéncia
de acessibilidade, ou seja, disponibilidade dos servigos de satide
e condi¢des de acesso a estes, os quais passam a ser buscados em
novas situacdes®.

A descentralizagio de contetdos, com hierarquizacio das
influéncias dos estudantes nos ambientes familiares, foram im-
portantes devolutivas sociais operacionalizadas pela intera¢io dos
académicos com os ACS.

Em caso de visita a pacientes com dificuldades de movimentos,
cadeirantes ou acamados um médico ou enfermeiro acompanham
0s ACS e académicos. Assim, ocorre a realizagio de procedimentos
que poderiam ser feitos apenas por profissionais especializados.
Nesses casos, a equipe é muito bem aceita pela familia, por terem
consciéncia da importancia do procedimento para o progresso
do paciente, pelo fato de poupar transtornos relacionados ao
transporte e tempo gasto em busca de atendimento. Além desses
fatores positivos, isso acaba também por diminuir a demanda nos

servicos de pronto atendimento e a interna¢io em hospitais.
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CONCLUSAO

A Visita Domiciliar quando indicada como método curricular,
traz beneficios educacionais e assistenciais. No primeiro tem-se a
formacgio de profissionais éticos, humanisticos e compromissados
com a realidade social. Estes sio capazes de mudar o enfoque,
priorizando nio s6 o complexo satde-doenca, mas também a
prevencio de doencas e promocio da satde’.

Estando inseridos na realidade sdcio-sanitaria do paciente os
académicos passam a compreender as situacdes e os determinantes
de satide que envolvem o usuério do Sistema Unico de Satide da
regido.Afinal, tal integra¢io, académico-paciente-meio ambiente,
possibilita o desenvolvimento de acdes que acarretario mudancas
mais profundas e com maior resolubilidade do que restringir-se
ao tratamento da doenca, evidenciando um processo que vai além
do simples assistencialismo médico.

Segundo Balint, 0 médico tem um papel importante na organi-
zacio da doenca do paciente funcionando como um medicamento
seja ele de efeito benéfico ou de efeito prejudicial e é de extrema
relevancia que os académicos tenham essa consciéncia®. Portanto,
em relacio aos beneficios académicos, o fato de entrar em contato
com o paciente em seu contexto sdcio-cultural auxilia os alunos
a adquirir a capacidade de ouvir os pacientes, nio os silenciando
e aprendendo a dar a devida importancia a sua doenca, compre-
endendo os reais fatores que o levaram a procurar os servi¢os
meédicos. Assim, a visita propicia uma percepcio diferenciada da
realidade e o académico passa a ficar mais sensibilizado pela maior
compreensio do contexto’.

Durante o curso médico, o estudante vivencia o sofrimento
dos pacientes, o que tem grande carga emocional e pode acarretar
graves consequéncias'’. A atuacio da Visita Domiciliar coopera
com a elabora¢io dos sentimentos despertados nos académicos
a0 entrar em contato com os pacientes e seus respectivos fami-
liares. Vale ressaltar que, ao vivenciar precocemente este contatoy
o estudante tem oportunidade de aprender a administrar estes
sentimentos e impedir que estes possam causar possiveis danos

na relacdo académico-paciente e, futuramente, médico-paciente.
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RESUMO:

Objetivo: Tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes do estado de Goids, internados com diagndstico de glaucoma nas redes
publica e privada. Metédos: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo de base populacional que considera como unida-
de de andlise o estado de Goids. Foram utilizadas as bases de dados do Sistema Unico de Satide (SUS), levantando o nimero
de internagdes por glaucoma relacionado a sexo, faixa etdria e etnia dos moradores de Goids obtidos no site do DATASUS do
MS (http:www.datasus.gov.br), referente aos anos de 2008 a 2012. Os dados foram organizados em planilha do programa
Microsoft® Excel para posterior avaliagdo. Resultados: Entre os anos de 2008 e 2012, no estado de Goids, foram realizadas
751 internacbes com diagndstico de glaucoma. Dentre estas, 47% eram do sexo masculino, e 53% do sexo feminino. Quanto a
etnia, 10,4% eram brancos, 4,1% pardos, 0,8% amarelos, 0,3% pretos e 84,4 % constavam como “sem informacdo”. Quanto
a faixa etdria, 1,7% tinham menos que 1 ano, 2,5% tinham de 1 a 9 anos, 3,6% estavam com 10 a 19 anos, 2,3% de 20 a 29
anos, 3% de 30 a 39, 9,3% de 40 a 49, 15,9% de 50 a 59, 30,3% de 60 a 69, 25,1% de 70 a 79, 6,3 com 80 anos e mais.
Conclusdo: O resultado final do trabalho apresentou uma prevaléncia maior de glaucoma em mulheres, em pessoas de etnia
branca e pessoas em uma faixa etdria entre 60 a 69 anos.

ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological profile of Goids State patients admitted with a diagnosis of glaucoma in public and
private health networks. Methods: This is a descriptive epidemiological population-based study that considers the state of Goids
as the unit of analysis. The databases of the Unified Health System (SUS) were used by raising the number of hospitalizations for
glaucoma related to gender, age and race of Goids residents, obtained in the DATASUS website of the Ministry of Health (http:
www.datasus. gov.br), related to the years 2008 to 2012. The data were organized in Microsoft ® Excel spreadsheet for further
evaluation. Results: Between the years 2008 and 2012, there were 751 admissions diagnosed with glaucoma in the state of
Goids. Among these, 47% were male and 53% female. As for the race, 10.4% were white, 4.1% mixed race, 0.8% yellow, 0.3%
black and 84.4% reported as “no information”. As for age group, 1.7% had less than 1 year, 2.5% had 1-9 years, 3.6% were
10 to 19 years old, 2.3% from 20 to 29 years, 3% from 30 to 39, 9.3% from 40 to 49, 15.9% from 50 to 59, 30.3% from 60
to 69, 25.1% from 70 to 79, 6.3% were 80 years old or older. It is clear, therefore, a prevalence in this population of women,
white people and 60 to 69-year-old people, who had glaucoma. Conclusion: The outcome of the work presented a higher pre-
valence of glaucoma in females, Caucasians and 60 to 69-year-old people. This is of great importance to carry out studies that
adequately characterize glaucoma in the population of Goids and east as the prevention of such disease
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO GOIANA INTERNADA POR GLAUCOMA NO SISTEMA PRIVADO E PUBLICO ENTRE OS ANOS 2008 E 2012

INTRODUCAO

O glaucoma ¢ uma doenga que cursa com lesdo progressiva
do nervo 6ptico e perda caracteristica do campo visual, podendo
levar a cegueira. Em decorréncia da evolucio insidiosa e assin-
tomatica do glaucoma nos estagios iniciais, o seu diagnostico é,
geralmente, realizado tardiamente!.

Os principais fatores de risco para a progressio do glaucoma
podem ser divididos em oculares, sistémicos e gerais. Os principais
fatores considerados “gerais” sio idade, etnia, historia familiar e
nio adesio ao tratamento, ou insucesso deste tratamento?.

Apesar de poder cursar com pressdes intraoculares consideradas
dentro dos padroes da normalidade (glaucoma de pressdo normal),a
elevagio da pressio intraocular é seu principal fator de risco.Trata-
-se de doenca assintomatica no inicio e que requer investigacio
pormenorizada, com exames do nervo optico, pressao intra-ocular
(PIO) e campo visual, para a confirmacio do diagnostico®.

Para diagnéstico precoce da doenca é fundamental a
conscientizacio da populagio e dos profissionais de satide envol-
vidos no atendimento oftalmolégico. Mesmo nos paises desen-
volvidos, estudos populacionais mostram que aproximadamente
metade dos pacientes identificados com glaucoma desconhecia
ser portador da doenga. Considerando as condi¢des precarias de
assisténcia a saide nas na¢des em desenvolvimento, essa situacio
pode ser pior em paises como o Brasil.

E necessirio o comprometimento de pelo menos 50% da
camada de fibras nervosas da retina para que ocorra o inicio da
repercussio da doenca no campo visual ®. O paciente, portanto,
que procura o médico somente apds instalacio dessas alteracdes
pode ja ter sério comprometimento visual. Quanto mais cedo o
diagnoéstico maior a chance de manter a visio do paciente com o
tratamento ®. Nos atendimentos realizados diariamente em nosso
servico de referéncia oftalmologica observamos um grande nimero
de pacientes diagnosticados com glaucoma ji em estigio avancado *.

Nos paises da América Latina, incluindo o Brasil, as estimativas
sobre prevaléncia de glaucoma nio sio totalmente fidedignas,
principalmente pela dificuldade de submeter-se uma amostra
populacional significativa a todos os exames necessirios para o
diagnéstico da doenca'.

Estima-se que 66,8 milhdes de individuos no mundo sejam
acometidos pelo glaucoma primario de angulo aberto (GPAA), sua
forma mais prevalente, responsavel por cegueira bilateral em 10%. No
Brasil, apesar das dificuldades em obtenc¢io de dados, estima-se que

500 mil brasileiros com idade acima de 40 anos apresentem glaucoma®

METODOS:
Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo de base
populacional que considera como unidade de anilise o estado de

Goias. Foram utilizadas as bases de dados do Sistema Unico de

Satde (SUS), levantando o niimero de internag¢des por glaucoma
relacionado a sexo, faixa etiria e etnia, dos moradores de Goias
obtidos no site do DATASUS do MS (http:www.datasus.gov.br),
referente aos anos de 2008 a 2012. Os dados foram organizados em

planilha do programa Microsoft® Excel para posterior avalia¢io.

RESULTADOS

Entre os anos de 2008 e 2012, no estado de Goias, foram reali-
zadas 751 internag¢des com diagndstico de glaucoma. Dentre estes,
47% eram do sexo masculino, e 53% do sexo feminino. Quanto
a etnia, 10,4% eram brancos, 4,1% pardos, 0,8% amarelos, 0,3%
pretos e 84,4 % constavam como “sem informag¢io”. Quanto a
faixa etaria, 1,7% tinham menos que 1 ano, 2,5% tinham de 1 a
9 anos, 3,6% estavam com 10 a 19 anos, 2,3% de 20 a 29 anos,
3% de 30 a 39, 9,3% de 40 a 49, 15,9% de 50 a 59, 30,3% de 60 a
69,25,1% de 70 a 79, 6,3 com 80 anos e mais. Percebe-se, assim,
uma prevaléncia na popula¢io estudada de mulheres, brancos*,

com 60 a 69 anos, que tiveram glaucoma.

DISCUSSAO

Em nosso estudo, predominou o sexo feminino(53%).Ao
comparar o perfil epidemioldgico do Brasil com outros paises,
encontramos um obsticulo porque, no Brasil, a falta de dados
estatisticos e epidemiologicos confiaveis dificulta a avaliagio real
da extensdo dos problemas visuais da nossa populacio.

Analisando os dados levantados, observamos que 29,50% da
populagio avaliada foi considerada suspeita, com discreta pre-
dominancia do sexo feminino (51,38%). Esse dado corrobora
com diversos estudos (6,7,8). Em estudo transversal retrospectivo
realizado por Salai et al. (6),em anilise de 100 pacientes sobre
epidemiologia de glaucoma no Hospital Universitario de Santa
Catarina (HU-UFSC), houve predominancia do sexo feminino
(59%). Silva et al. (7) em estudo transversal com 146 pacientes do
Setor de Glaucoma do Hospital das Clinicas da Universidade Esta-
dual de Campinas (UNICAMP) também encontraram esse padrio,
com 52,7% e 47,3% de mulheres e homens, respectivamente.

Assim como Demarco et al. (8) em estudo feito com 100
pacientes que compareceram no setor de glaucoma do Hospital
de Base de Sdo José do Rio Preto, Sio Paulo, onde encontraram
58% de pacientes femininos.

Os dados utilizados para esta avaliacio vém da OMS e nio s3o
originados de estudos epidemiologicos de base populacional local
como ¢é feito em alguns paises desenvolvidos.Segundo a OMS,
existem no Brasil, cerca de um milhio de portadores de glaucoma.
Nos Estados Unidos, 2,25 milhdes de pessoas maiores de 45 anos
tém glaucoma. O glaucoma representa a segunda maior causa de
cegueira na sua populacio geral (11,1%) e a principal causa de

cegueira na populagio negra.
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CONCLUSAO

O resultado final do trabalho apresentou uma maior
prevaléncia de glaucoma em pessoas do sexo feminino, etnia
branca e em uma faixa etiria entre 60 a 69 anos. A prevaléncia
do glaucoma aumenta com a idade. Em nosso estudo, observar-
mos que a populagio acima de 60 anos foi a mais comumente
acometida. Continua sendo controversa a diferenca em relacao
a0 sexo na prevaléncia do glaucoma.

Considerando a importancia do glaucoma como segunda
causa de cegueira no mundo é de grande importancia a realiza-
¢do de estudos que caracterizem adequadamente o glaucoma em

nossa populacio e a oriente quanto a preven¢io de tal doenca.
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RESUMO:

OBJETIVO: Analisar a evolugéo da mortalidade do céncer de colo de ttero na regido Centro-oeste comparando-a as demais re-
gibes do pais, entre as décadas de 1990 e 2010, bem como a situagéo no periodo de 2010 a 2012 e a evolugdo da realizagdo
do exame preventivo (Papanicolaou).

METODOS: Estudo correlacional realizado com dados de mortalidade por cdncer do colo do utero, da regido Centro-oeste, do
periodo de 1991 a 2012, obtidos através do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e da base de dados do Departa-
mento de Informdtica do SUS (DATASUS). Também foram utilizados dados de realiza¢do do exame Papanicolaou, sequndo regido,
baseado em dados do Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). O cdlculo das taxas de mortalidade e
de realizagdo dos exames foi realizado a partir dos dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE).
RESULTADOS: Verificou-se que a taxa de mortalidade por cdncer de colo de ttero na regido Centro-oeste aumentou entre as décadas
de 1990 e 2012, assim como na maioria das regibes (exceto Sul e Sudeste). Verificou-se ainda, na realizagdo do Papanicolaou,
que a regido Centro-oeste oscila entre a 4° e a 3° colocagbes na realizagGo da prevencdo entre as regibes, de 2010 a 2012.
CONCLUSAO: Os desafios na luta contra este cancer devem ser superados. Mudar este cendrio requer medidas de educacé@o
continuada dos profissionais e da populagdo, ressaltando a importdncia da prevengdo, além da melhoria das medidas que ja
vem sendo tomadas, como o Papanicolaou.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the mortality from cervical cancer in the Midwest region of Brazil, comparing it to other regions of the cou-
ntry, in the period from 1991 to 2010, as well as its situation in 2010-2012 and the progress in implementing the Pap smear test.
METHODS: Correlational study using data of mortality from cervical cancer, in the Midwest region, from 1991 to 2012, obtained
from the Mortality Information System (SIM) and the Database of SUS informatics department (DATASUS). Data concerning
Pap smear test, was also used, according to region, based on data from National Institut of Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA). Mortality rates and data of examinations concerning the brazilian population were obtained from the Brazilian Institute
of Geography and Statistics (IBGE) and used in further calculation.

RESULTS: It was found that the death rate from cervical cancer in the Midwest region increased between the 1991 and 2012,
as well as in other regions except South and Southeast. It was also verified that the Midwest region oscillates between the 4th
and the 3rd positions in the implementation of Pap smear prevention among states from 2010 to 2012.

CONCLUSION: The challenges involved in the struggle against cancer must be overcome. Changing this setting requires conti-
nuing education measures for professionals and for the general public, emphasizing the importance of prevention and also the
improvement of the measures already in course, such as the Pap smear, must be considered.

INTRODUCAO sil,no periodo estudado. Segundo o INCA, ha 530 mil novos casos por
O cancer do colo do ttero ¢ o terceiro tipo de cancer mais comum ano no mundo e 265 mil 6bitos por ano de mulheres acometidas por
entre as mulheres,sendo a quarta causa de morte entre mulheres do Bra- este cancer. No ano de 2012, esta neoplasia foi a terceira causa de morte
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por cancer entre as mulheres, levando a taxa de 4,72 6bitos/100.000
mulheres (taxa de mortalidade ajustada para a popula¢io mundial).!

A incidéncia e a mortalidade do cancer do colo do ttero sio di-
ferentes entre os paises desenvolvidos e os paises em desenvolvimento.
Paises europeus, Estados Unidos, Canadi, Japio e Austrilia apresentam
as menores taxas, enquanto que paises da América Latina e regides da
Afirica apresentam altos valores de incidéncia e mortalidade. O Brasil
encontra-se intermedidrio entre os paises em desenvolvimento e com
taxas bem mais altas do que as encontradas nos paises desenvolvidos,
apresentando o ntimero de 4.800 mortes anuais, segundo o INCA. A
regiio Centro-oeste apresenta a segunda maior incidéncia, com taxas
de 22,2 casos /100.000 mulheres’

O cancer do colo do ttero esta associado a infec¢io persistente
pelo virus HPV (corresponde a 90% dos casos)? e é caracterizado
pela replicacio desordenada do epitélio de revestimento do érgio,
comprometendo o estroma e podendo disseminar-se para outros
tecidos e drgios.! Sdo fatores de risco para o desenvolvimento deste
cancer:iniciagio sexual precoce, multiplicidade de parceiros, tabagismo,
multiparidade, aspectos relacionados a infec¢do pelo HPV e fatores
relacionados ao proprio individuo (imunidade, genética).?

Trata-se de um cincer evitivel, que apresenta lesdes precursoras
com bom progndstico, caso haja diagndstico precoce e tratamento
adequado. O diagndstico precoce é possivel pela realizacio do exame
preventivo para cancer do colo do ttero, o exame colpocitoldgico
(Papanicolaou), que consiste em um procedimento simples e de baixo
custo, que permite a detec¢io de alteracoes em fases pré-malignas. O
exame ¢ indicado para mulheres que ja iniciaram a vida sexual, na
faixa etaria dos 25 aos 64 anos, com periodicidade anual inicialmente,
e trienal quando dois exames seguidos tiverem resultado negativo.?

O Brasil, apesar de ter sido um dos paises precursores na utilizagio
do Papanicolaou no diagnéstico do cancer, ainda apresenta taxas de
mortalidade elevadas, sendo esse um problema de satide pablica. Con-
tribuem para as altas taxas a cobertura insatisfatoria do Papanicolaou
no pais, a qualidade dos exames realizados (pesquisas mostram que em
alguns locais a sensibilidade do exame nio corresponde a esperada) e
0 estadiamento avanc¢ado no qual as mulheres tém sido diagnosticadas
com cancer do colo de ttero, refletindo um problema no acesso ao
servico de satide em alguns locais do pais.*

Devido a importancia epidemiologica do cancer do colo do titero e
do seu carater preventivo, o objetivo deste estudo foi analisar a evolugio
da mortalidade do cancer de colo de tGtero na regido Centro-oeste e
as demais regides do pais, no periodo de 2010 a 2012, bem como a
realizacdo do Papanicolaou, a partir da analise dos dados disponibili-
zados no DATASUS.

METODOLOGIA

Estudo correlacional de série temporal de mortalidade por can-

cer do colo do ttero, na regido Centro-oeste, baseado nas informa-

¢des sobre mortalidade, no periodo de 1991 a 2012, obtidas através
do SIM e pesquisadas na base de dados da pagina do DATASUS.
O DATASUS é um 6rgio da Secretaria de Gestio Estratégica e
Participativa do Ministério da Satide com a responsabilidade de
coletar, processar e disseminar informagdes sobre satide (tais como
indicadores de satide, assisténcia a saiide, informacdes epidemioldgi-
cas e de morbidade, informagdes sobre a rede de assisténcia a satide,
estatisticas vitais, informag¢oes demogrificas e socioeconomicas).

No estudo, foram incluidos o total de dbitos por cancer de colo
de ttero, segundo localidade, em mulheres, da regidio Centro-oeste
do Brasil, da qual fazem parte os estados de Goias, Mato Grosso e
Mato Grosso do Sul, com faixa etaria de 15 a 99+, por cor/raca,
entre 2010 e 2012, bem como a realizagio do Papanicolaou, a partir
dos valores absolutos em maiores de 15 anos, disponibilizados no
DATASUS para o mesmo periodo.

As informacdes relativas a populagio da regido Centro-oeste foram
obtidas no banco de dados do IBGE do censo de 2010, segundo faixa
etaria e sexo, e das estimativas populacionais dos anos intercensitarios.

Com base nessas informag¢des, foram calculadas as taxas brutas
de mortalidade por cancer do colo do Gtero ajustadas por faixa
etaria por 100.000 mulheres, para cada ano (1991, 2000 e 2010).

Para analise de tendéncia, foram feitas comparacdes entre as
taxas de mortalidade em cada ano na regidao Centro-oeste. Além
disso, foram relacionados os resultados relativos a mortalidade
aos resultados relativos a realizacio do exame preventivo, e pos-
teriormente, foram feitas comparacdes entre as relacdes obtidas
na regido Centro-oeste e as outras regides do pais.

Este estudo foi realizado a partir de fontes de dados secun-
darios, disponiveis para pesquisa publica, nio sendo, portanto,

submetido a nenhum Comité de Etica.

RESULTADOS

A taxa de mortalidade por Neoplasia Maligna de colo de
utero, por regido no periodo de 1991 a 2010 é demonstra-
da na Figura 1, na qual percebe-se um aumento na regiio
Centro-oeste.

Foi observado que a regiio Centro-Oeste apresentou 1.190
6bitos por cancer do colo do utero, durante 2010 a 2012. A faixa
etaria com maior namero de 6bitos, durante o periodo analisado,
na regiio Centro-Oeste, foi de 50 a 59 anos, com 274 6bitos (23%)
por esta causa especifica.

Dos 1.190 6bitos de toda a regido Centro-Oeste, foram verifi-
cados 487 obitos no estado de Goias (aproximadamente 40.9%).A
maior frequéncia de ébitos por esta causa especifica se concentra
na faixa etaria entre 50 a 59 anos, 110 6bitos (22,6%).

Dos 6bitos da regido Centro-Oeste, observa-se uma maior
concentracio entre mulheres da cor/raca parda, conforme de-

monstrado na Figura 2.
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Quanto a quantidade de exames Papanicolaou (citopatologicos
cérvico-vaginal), realizados entre 2010 e 2012, observa-se que na
regiio Centro-Oeste foram realizados 2.153.350 exames, sendo
que 716.192 (33,35%) exames correspondem ao estado de Goias
(Tabela 1). Estes dados, quando correlacionados com a populacio
feminina por regido, acima de 15 anos, mostrou que a cobertura do
exame na regido centro-oeste representou uma porcentagem média
de aproximadamente 13,14%. O comparativo entre todas as regides

do Brasil, por ano, durante o periodo pode ser observado na tabela 1.

DISCUSSAO

A neoplasia de Colo de Utero se destaca como o terceiro
tumor mais frequente na populacio feminina, atras do cancer de
mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por
cancer no Brasil. E ainda, é possivel observar por meio dos resul-
tados apresentados que a neoplasia maligna do colo do Gtero tem
intima relacio com a faixa etiria, regido da residéncia e raca/cor.

Analisando-se o periodo de duas décadas que compreende de 1991
a 2010, observou-se um aumento da mortalidade pela Neoplasia de
Colo de Utero na regiio centro-oeste, segundo a tendéncia das demais
regides, exceto sul e sudeste, que apresentaram baixa nessa estatistica
entre 2000 e 2010. Este resultado pode indicar uma melhoria no con-
trole da morbimortalidade por esta doenca nestas regides do pais, mas
ainda ndo foi atingida pelas demais regides, incluindo a Centro-oeste.

Entre os anos de 2010 a 2012 registrou-se 1190 mortes por
cancer de colo de ttero na regido Centro-Oeste, sendo que 23%
dos casos (274 oObitos) correspondem a faixa etdria entre 50 a 59
anos. Refletindo a realidade nacional, em que nesse mesmo periodo,
22,6% dos casos de Obitos por essa neoplasia estavam na faixa etiria
apresentada. A média de idade no momento do diagnostico de mu-
lheres com pré-cancer em muitos paises que realizam a triagem é
de aproximadamente 30 anos, enquanto a idade média das mulheres
com canceres invasivos € para as idades maiores que 40 anos ou mais,
o que sugere um momento permanéncia média de longo no estado
pré-cancer. Tal fato pode estar relacionado as infec¢oes por HPV, pois
em mulheres com menos de 30 anos regridem espontaneamente, a0
passo que acima dessa idade a persisténcia é mais frequente.’®

Neste estudo, observou-se maior nimero de Obitos em
mulheres da cor/raca parda. Tendéncia similar foi observada
nas demais regides, exceto na regiio Sul e na regiio Sudeste,
onde predominaram 6bitos em mulheres da cor/raga branca.
Esse resultado vem ao encontro do obtido por Fonseca et al
(2010), em que o maior nimero de casos diagnosticados foi
em mulheres de cor/raca parda (50% da amostra),® mas é con-
trario ao resultado encontrado por Calazan et al (2008), que
aponta maior incidéncia em mulheres de cor/raca branca.” As
diferentes incidéncias entre as racas podem estar relacionadas as
desigualdades socioecondmicas e no acesso a rede de satde, nio

havendo rela¢io bioldgica para esses resultados.

De acordo com os dados analisados neste estudo, na regiio
Centro-oeste, 0 exame preventivo foi realizado em cerca de 13,14%
da populagio, enquanto a regido Sul apresentou maior porcentagem de
testes Papanicolaou (14,62%) e a Regido Norte registrou os menores
nameros (10,82%).Assim, tornam-se evidentes muitos desafios na luta
contra o cancer de colo de ttero. Dentre eles destacam-se: a iniquidade
do acesso as redes de satide, condicionada pela heterogeneidade das
condi¢oes socioecondmicas; a qualidade dos servicos preventivos pres-
tados, que nem sempre € satisfatoria;a falta de consolidagio das politicas
publicas voltadas para a mulher, visando prevencio e deteccio precoce;
e a falta de moradia propria e definitiva, que dificulta a convocacio das

mulheres para a realizacio de exames periddico.®

CONCLUSAO

No estudo realizado verificou-se que a taxa de mortalidade
por cancer de colo de ttero nas mulheres da regido Centro-oeste
aumentou entre as décadas de 1990 e 2010, assim como as demais
regides, exceto Sul e Sudeste. No entanto, a regido Centro-oeste
manteve-se em 2° lugar dentre as 5 regides do pais durante o periodo
analisado (1991-2010).Verificou-se ainda, na realizacdo do Papani-
colaou entre as mulheres, que a regido Centro-oeste oscila entre a 4*
e a 3" colocagdes na realiza¢io da prevencio, correlacionando-a com
o nimero de habitantes de cada regido; estando entre os extremos
superior e inferior, respectivamente, Sul e Norte.

No periodo de 2010 a 2012 registrou-se um total de 1190 mor-
tes por cancer de colo de Gtero na regido Centro-Oeste, sendo que
destes, 23% dos casos correspondem 4 faixa etiria entre 50 a 59 anos.

A neoplasia de colo de Gtero é um expressivo problema de
satide. Estd intimamente ligada aos hibitos de vida sexual das
mulheres e a frequéncia de realizacio do exame preventivo. O
cenario atual indica a necessidade de integralizar a atencdo a satide
da mulher pela ampliagdo da oferta do Papanicolaou, estendendo
seus beneficios para todas as mulheres, independentemente de sua
situag¢do maternal ou experiéncia conjugal.’

Dentre as causas do cancer do colo de ttero, a participa¢io
do virus HPV nio deve ser negligenciada. Assim, espera-se que o
Ministério da Satide permaneca atento e busque a implantacio de
politicas ptiblicas voltadas para a prevencio e tratamento precoce das
infec¢des causadas por este virus.

Para modificar o atual cenario da neoplasia no pais, é importante
a adog¢io de medidas como a educa¢io continuada dos profissionais
de satde integrada a educa¢io da populacio, visando o reconheci-
mento da importincia da prevengio.'” Além disso, tendo em vista a
premissa da Estratégia Satide da Familia de funcionar como porta de
entrada do sistema de satide publica, ¢ fundamental que os gestores
intervenham mediante a0 monitoramento e avalia¢io, visando a
melhoria da atencio a satide prestada. Igualmente indispensavel é o

aumento da cobertura da triagem e a conscientiza¢gio popular sobre

REVISTA GOIANA DE MEDICINA | VOL.48 ¢ EDICAO 02 « SETEMBRO DE 2015 24



DISTRIBUICAO DA MORTALIDADE POR CANCER DE COLO DE UTERO NA REGIAO CENTRO-OESTE DE 1991 A 2012

a sua importancia. A detec¢io precoce melhora significativamente
o progndstico das mulheres acometidas pela doenca e permite um

aumento na taxa de éxito do tratamento.’

Tabela 1 - Quantidade de exames citopatélogicos cérvico-vaginal
realizados segundo Regido no periodo de 2010 a 2012

2010 2011 2012

Quantidade de  Percentual da Quantidadede  Percentualda  Quantidade de Percentual

Regifa Exames Populagio Exames Populagio Exames Populacio
Norte 603.162 11,11% 630.475 11,45% 553.282 9,90%
Mordeste 2.865.043 14,15% 2.451.527 12,02% 2621521 12,75%
Sudeste 4.759.373 14,55% 4.878.579 14,80% 4.719.981 14,22%
Sul 1.652.995 15,01% 1.604.042 14,47% 1.603.471 14,38%
Centro-Oeste 752.314 13,96% 720.923 13,20% 677.163 12,25%
Total 10.632.887 14,22% 10.285.546 13,64% 10.175.418 13,39%

Figura 1- Taxa de Mortalidade por Neoplasia Maligna de colo
de utero, por regido no periodo de 1991 a 2010, ajustadas por
100.000 mulheres
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Figura 2 - Obitos por Neoplasia maligna do colo do
utero, por residéncia, por Cor/Raca, segundo Regiao
no periodo de 2010 a 2012
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RELATO DE CASO

PREVALENCIA DE POLIPOS EM
HISTEROSCOPIAS AMBULATORIAIS
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Palavras-chave: Pélipos. Histeroscopia. Procedimentos ambulatoriais. Endométrio. Patologias
Keywords: Polyps. Hysteroscopy. Outpatient procedures. Endometrium. Pathologies.

RESUMO:

OBJETIVO: avaliar a prevaléncia de pdlipos endometriais. METODOLOGIA: foi realizado um estudo retrospectivo, transversal,
analitico descritivo, do registro de 1.150 histeroscopias ambulatoriais realizadas no periodo de junho de 2013 a junho de 2014
na Clinica Fértile em Goidnia — GO. O exame foi realizado com histeroscopio de 4 mm e histerodistensdo com gds carbénico e/
ou soro fisiolégico. As varidveis analisadas foram as indicacdes e os achados histeroscopicos ambulatoriais. RESULTADOS: Com
relacdo aos achados, 49,3% foram de polipos, espessamento endometrial foi identificado em 25,6% das pacientes e outras
patologias contribuiram com 32%. CONCLUSAO: a prevaléncia de pélipos endometriais nas histeroscopias ambulatoriais ava-
liadas foi de 51,59%.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the prevalence of endometrial polyps. METHODS: We performed a retrospective, cross-sectional descrip-
tive analytical study, of 1,150 outpatient hysteroscopy reports that were carried out from June 2013 to June 2014 in the Fertile
Clinic in Goiania - GO. The examination was performed with a hysteroscope of 4 mm and hystero stent with carbon dioxide and
/ or saline. The variables analyzed were the indications and outpatient hysteroscopic findings. RESULTS: The main indications
for the procedure was endometrial polyps (37.6%), 6.3% due to abnormal uterine bleeding and 5.3% were because of fibroids.
With respect to the findings, 49.3% were polyps, endometrial thickness was identified in 25.6% of patients and other diseases
contributed 32%. CONCLUSION: The prevalence of endometrial polyps in outpatient hysteroscopy evaluated was 51.59%.

INTRODUCAO

Pélipo é um termo clinico aplicavel a qualquer formacio,
séssil ou pediculada, que faca relevo a partir da area de implante
em relacio a superficie adjacente, independentemente de sua
estrutura histologica. O termo podlipo endometrial (PE), mais
especifico, designa a formacdo polipoide que reproduz total ou
parcialmente o endométrio. A estrutura microscopica dos pélipos
endometriais é constituida por glaindulas e estroma, com alguma

diferenca baseada no tipo funcional ou nio funcional do epitélio’.

O polipo se constitui da neoformag¢io da mucosa uterina
dando origem a uma hiperplasia focal na camada basal localizada
nas mucosas glandulares uterinas. Ele é visto em alguns casos em
que o endométrio ¢ imaturo ou fora de fase como tendo glandulas
irregulares que se tornam pouco responsivas a progesterona, logo,
sofrendo a¢do continua dos estrogenos.

O sangramento uterino anormal (SUA) ¢ o sintoma mais co-

mum de pélipo endometrial. Em mulheres com tal sangramento
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a prevaléncia de poélipos endometriais varia de 13% a 50%. A
patogénese original nio estd completamente compreendida; no
entanto, os polipos endometriais sio implicados como um fator
de risco para o desenvolvimento de hiperplasia endometrial e
cancer. A prevaléncia de doenga maligna em pdlipos endometriais
varia girando em torno de 1% a 3% 2.

Os polipos endometriais sdo a grande causa de sangramento
irregular, intermenstrual e menorragia, ou podem ser assin-
tomaticos. Eles podem originar-se de um adenoma presente
na parte basal do endométrio, aparecer na cavidade uterina e
estar recoberto por uma camada de endométrio. As alteracdes
proliferativas e hiperplasicas decorrentes da resposta do en-
dométrio aos estrogénios endégenos ou exdgenos sem a agio
da progesterona vém a se manifestar através do sangramento
uterino considerado anormal desenvolvendo diversos quadros
histopatoldégicos que variam da atrofia ao cancer, destacando-se
o polipo endometrial.

Do ponto de vista clinico, eles sdo estruturas benignas que
nio denotam por si sé6 qualquer processo patologico especifico.
O termo designa crescimento focal e circunscrito da mucosa
endometrial a partir da camada basal que causa uma protrusio
para a luz da cavidade uterina, podendo assumir forma séssil ou
pediculada’. Acredita-se que o ambiente hormonal, pela presenca
de estrogénios, teria papel na etiologia dos polipos*.

As pacientes com pdlipos endometriais sio assintomaticas
em até 80% dos casos, principalmente na pds-menopausa e
podem ter como tnico achado ocasional um espessamento
endometrial, geralmente focal, a ultrassonografia transvaginal
e quando sintomatico, a manifestacio clinica mais comum ¢
o sangramento uterino anormal e no periodo reprodutivo ¢ a
presenca da infertilidade >

Em muitos paises, a USTV é o exame ginecoldgico padrio
e histerossonografia (SIS) é muitas vezes realizada se houver
suspeita de lesdes intrauterinas de massa. Como consequéncia
do uso generalizado da USTV, mais pélipos endometriais estio
sendo diagnosticados incidentalmente em mulheres assintoma-
ticas. Entretanto, as consequéncias clinicas, as taxas de regressdo
espontanea e de transformac¢ao maligna dos polipos endometriais
incidentalmente diagnosticados sio desconhecidas. Embora a
resseccdo histeroscopica de polipos endometriais seja um proce-
dimento relativamente seguro, ele carrega o risco de complicacdes
e morbidade pds-operatdria’.

Deve-se salientar que o carater benigno dessas formacoes faz
com que, frequentemente, elas nao sejam relatadas, o que dificulta
uma real avaliacdo da incidéncia. Acredita-se que a prevaléncia
da doenc¢a aumenta apds a menopausa como consequéncia do
envelhecimento e ndo das altera¢des diretamente resultantes da

faléncia ovariana ou da interrup¢io dos ciclos menstruais®.

PREVALENCIA DE POLIPOS EM HISTEROSCOPIAS AMBULATORIAIS

A ocorréncia de pdlipos nio estd limitada a nenhum periodo
etario, podendo ser encontrada em criancas, apesar de tal ocor-
réncia ser extremamente rara, mas a maior incidéncia ocorre com
o avangar da idade’.

A classificacio morfoldgica dos pélipos endometriais
através da histeroscopia se da em polipos mucosos e fibrosos.
Os primeiros podem ser sésseis ou pediculados, maiores que
1(um) cm, mdveis, possuem aparéncia similar ao endométrio
circundante e sio, frequentemente, congestos, unicos ou
multiplos. Os segundos sio usualmente pediculados, moveis
e maiores que 1 (um) cm, sua superficie é lisa, pobremente
vascularizada e ndo se identificam orificios glandulares, s3o
unicos ou multiplos e tém dificuldade em deformar-se com
a pressio da ponta do histeroscdpio®.

Os polipos endometriais apresentam volume e comprimen-
to variando de 2 (dois) a 4 (quatro) cm e podem vir a sangrar
com certa facilidade. Eles podem ser classificados em: pdlipos
hiperplasicos, atroficos, funcionais, endometriais — endocervicais,
adenomiomatosos, adenomiomapolioide e pseudopdlipos.

O padrio ouro para o diagnostico das patologias da cavidade
endometrial ¢ a histeroscopia que tem a vantagem da visualiza¢cio
direta de toda a cavidade uterina e do endométrio permitindo a
realizacio da biopsia sob visio, na maioria das vezes em ambiente
ambulatorial. Diante do exposto, o objetivo do presente artigo foi
identificar as indica¢des e verificar a prevaléncia de pdlipos en-

dometriais em mulheres submetidas a histeroscopia ambulatorial.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo, transversal, analitico,
descritivo, do registro de 1.150 histeroscopias ambulatoriais das
pacientes encaminhadas para o procedimento e que foram rea-
lizadas no periodo de junho de 2013 a junho de 2014 em uma
clinica especializada de Goiania — GO. Os critérios de inclusio
foram a presenca nos prontudrios das indica¢des para o proce-
dimento e o laudo da histeroscopia. Os critérios de exclusio
foram a ndo presenca, nos prontudrios, dos dados completos das
pacientes. Portanto, dos prontuarios avaliados, 51 foram excluidos
por falta de dados.

O exame foi realizado com 6tica de 4 mm e histerodisten-
sao com gas carbonico e/ou solucio fisioldgica, na maioria das
vezes sem uso de anestésico local ou dilatacdo do colo uterino
com velas de Hegar e sem uso prévio de medicacio analgésica

e/ou antiespasmodica.

RESULTADOS
O grafico 1 apresenta a distribui¢io das indica¢des das histe-
roscopias ambulatoriais realizadas e evidencia que 567 ou 49,30%

foram de polipo endometrial:
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Grafico 1: Indica¢des de Histeroscopias Ambulatoriais na clinica
especializada de Goiania - GO no periodo de junho de 2013 a
junho 2014

As outras indica¢des para as histeroscopias ambulatoriais estio
descritas na tabela 1.
O grafico 2 apresenta a distribuigio dos resultados histeros-

copicos apos a realizacio do procedimento.
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Grafico 2: Achados de histeroscopia ambulatorial na clinica
especializada de Goiania — GO, no periodo de junho de 2013 a
junho 2014

DISCUSSAO

Mais de 1/3 (um ter¢o) das histeroscopias ambulatoriais
avaliadas tiveram como indica¢des o Polipo Endometrial e o
outro 1/3 (um terco) o Espessamento Endometrial. Esses dados
estdo de acordo com os estudos realizados pela Sociedade de
Ginecologia e Obstetricia de Minas Gerais publicados em 2012.
O pdlipo endometrial foi encontrado em mais da metade das
pacientes estudadas, seguido de espessamento endometrial e
cavidade endometrial normal. Em 17,13% das pacientes a cavi-
dade endometrial estava normal e isso pode ter ocorrido devido
a falta de critério de avaliagio da espessura endometrial prévia
pela ultrassonografia. Em 51 pacientes nio foi possivel realizar
o procedimento e os principais motivos foram a dor, estenose

cervical e o reflexo vaso vagal.

PREVALENCIA DE POLIPOS EM HISTEROSCOPIAS AMBULATORIAIS

Indicacio N L.
Adenomose 1 0,09 %%
Anomalia wenna 8 0,69 %
Ascus 1 0,08 %
Avabagio 3 0,26 %
Avaliagiosemindicagio 14 112 %
Ca demama 1 0.09 %
Caleificagis 1 0,09 %
Dor abdommnal 1 0,08 %
Endométrio fine 2 0,17 %
Endomeiniost 1 0,08 %
Estanose 3 26 %
Hidsoimistra 4 03%%
Imagemnodular 7 061 %
Injimia 10 0.87%
Metaplasia Gssea 1 0,08 %
Restos ovulares i 026 %

Tabela 1: Distribuicao das outras patologias relacionadas como
indicacdo ao procedimento de histeroscopia ambulatorial (Clinica
especializada de Goiania-GO, 2015)

CONCLUSAO

As principais indica¢des para as histeroscopias ambulatoriais fo-
ram os polipos endometriais (37,6%), seguidas pelas SUA (6,26%)
e miomas (5,3%). A prevaléncia de polipos endometriais confir-

mados nas histeroscopias ambulatoriais avaliadas foi de 51,59%.
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RESUMO:

Relato de casos de blefarofimose (associacdo de ptose, telecanto e epicanto inverso), um raro transtorno de desenvolvimento, em
uma paciente e seus dois filhos gémeos bivitelinos, sem acometimento de seus ascendentes, o que corresponde, provavelmente,
a mutagdes génicas aleatdrias e sem alteracdes da fertilidade caracteristicas de alguns casos da sindrome.

As informagdes foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio, entrevista com os pacientes, registro fotografico e revisGo
da literatura.Os casos relatados correspondem ao tipo Il da sindrome por ndo apresentarem infertilidade relacionada a ciclos
menstruais irregulares ou insuficiéncia ovdrica primdria. Ademais, ndo foram constatadas outras alteracdes oculares como mi-
croftalmia, estrabismo, anoftalmia, dentre outras. A necessidade de identificacdo dos pacientes com sindrome de blefarofimose
e possivel mapeamento dos genes relacionados é oportuna ja que possibilita, entdo, o adequado aconselhamento genético para
futuras geragdes desses pacientes.

ABSTRACT

To report cases of blepharophimosis(association of ptosis, and epicanthus inversustelecanthus), a rare developmental disorder,
in a patient and fraternal twin sons without involvement of their ancestors, which corresponds probably to random genetic mu-
tations and without changes in fertility characteristics of some cases of the syndrome.The data were obtained through review of
medical records, interviews with patients, photographic records and literature review.The reported cases correspond to the type
Il syndrome for not having infertility related to irreqular menstrual cycles or primary ovarian failure. Moreover, no other ocular
abnormalities were noted as microphthalmia, strabismus, anophthalmia, among others. The need to identify patients with
blepharophimosis syndrome and possible mapping of genes related is timely as possible then the appropriate genetic counseling
for future generations of patients

INTRODUC AO

A sindrome de blefarofimose descrita porVignes em 1889 é um raro
transtorno de desenvolvimento autossomico dominante representado por
uma triade constante de ptose, telecanto e epicanto inverso, conhecida
sob asigla BPES, que se manifesta em ambos os sexos, herdados de forma
autossdmica dominante. Mais prevalente em orientais’ com incidéncia
de aproximadamente 1/50.000 nascidos vivos®, foi classificado por Zlo-
torga em 19834 em tipo [ e II, sendo que no primeiro a transmissao €
unicamente masculina associado a infertilidade nas mulheres afetadas e no
segundo a transmissdo € independente do sexo e ndo afeta a fertilidade
feminina. Ha casos descritos na literatura com outras alteracdes oculares
como microftalmia, anoftalmia, estrabismo, dentre outras®.

Na sindrome do tipo I, quando ha infertilidade feminina, ha
casos relatados desde a presenca de ciclos menstruais irregulares

até insuficiéncia ovéarica precoce®.

Foram descritas alteragdes no gene FOXL2, localizado no cro-
mossoma 3q23’que apresenta penetrancia completa na sindrome
tipo I e de aproximadamente 96% na sindrome tipo II.

Blefaroptose € a condi¢do em que, na posi¢io primaria do olhar,
a margem da palpebra superior encontra-se posicionada em um
nivel mais baixo que o normal. A posi¢io normal é 2 mm abaixo
do limbo superior. Anormalidades funcionais que podem afetar a
visio em pacientes com blefaroptose congénita incluem estrabis-
mo, privacio de estimulos, erros refracionais altos, astigmatismo,
anisometropia e anormalidades de superficie, as quais podem levar
a ambliopia e perda de binocularidade nos pacientes pediatricos®.

O tratamento baseia-se na correcao dos erros refrativos associada
a uma intervencio cirtrgica precoce, de preferéncia entre os 3-5
anos de idade com intuito de diminuir a discriminagio social escolar,

apesar dos resultados serem melhores nos adultos’. O objetivo desse
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trabalho ¢é relatar casos de blefarofimose em uma paciente e seus dois
filhos gémeos bivitelinos sem acometimento de seus ascendentes,
o que corresponde, provavelmente, a muta¢cdes génicas aleatorias e

sem alteracoes da fertilidade, caracteristicas do tipo II da sindrome.

RELATO DE CASO

Paciente VR.S.T., sexo feminino, 46 anos (Figura 2), procurou
atendimento no ambulatério de oftalmologia com queixa de ardor e
lacrimejamento excessivo ha trés anos em ambos os olhos. Na historia
oftalmologica pregressa referia cirurgia de correcio de ptose e telecanto
com acantoplastia medial e suspensio do frontal com fio de silicone
em ambos os olhos,além de exerese de pterigio de olho direito ha trés
anos.Ao exame apresentava acuidade visual corrigida de 20/20 no olho
direito e 20/30 no olho esquerdo, pela tabela de Snellen, mobilidade
ocular extriseca preservada e pressio ocular de 16 mmHg em ambos
os olhos. A biomicroscopia do olho direito apresentava ptose, prega de
epicanto inferior, telecanto, simbléfaro nasal inferior com pterigio nasal
grau II recidivado e no olho esquerdo, além das alteragdes tipicas da
blefarofimose, pterigio grau I nasal. Fundo de olho de ambos os olhos
com escava¢io de nervo Optico fisioldgica, retina aplicada, rarefacio
de epitélio pigmentar leve em periferia da retina e macula com brilho
e aspecto habituais. A paciente possui ainda dois filhos gémeos bivi-
telinicos, um do sexo feminino (Figura 1) e outro masculino, ambos
com a sindrome de blefarofimose, que também foram submetidos a
cirurgia de correcio de ptose e telecanto com acantoplastia medial e
suspensao do musculo frontal com fio de silicone, porém assintomaticos.

As pacientes do relato foram submetidas ao Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido dentro da unidade na qual

foram atendidas.

C
Figura 1 -Blefarofimose em filha da paciente

Figura 2 -Blefarofimose da paciente

DISCUSSAO

A sindrome de blefarofimose apresenta fendtipo com quatro ca-
racteristicas tipicas: blefarofimose, ptose, telecanto e epicanto inverso.A
blefarofimose e ptose correspondem a diminui¢io da fenda palpebral
horizontal e vertical respectivamente, o epicanto inverso é uma prega
pequena de pele que surge a partir da palpebra inferior e corre para
dentro e superiormente em canto nasal e o telecanto corresponde
a um afastamento da distincia do canto interno de ambos os olhos

da linha média, permanecendo a distancia interpupilar inalterada’.

SINDROME DE BLEFAROFIMOSE EM MAE E SEUS FILHOS GEMEOS FRATERNOS: RELATO DE CASO

A paciente relatada ¢é classificada como o tipo II da sindrome, ja que
nio apresenta nenhum outro distrbio organico,nem retardo mental e a
fertilidade € preservada pela historia de ciclos menstruais regulares, além
de proles estabelecidas. Seus dois filhos, um do sexo feminino e outro
masculino, com 19 anos de idade, ainda nio vislumbram paternidade
proxima, porém a filha possui também ciclos menstruais regulares. Como
foi negada a historia da sindrome nos ascendentes da paciente,deduz-se
entdo que se trata de mutacio aleatdria no seu gene FOXL2, sendo que
esse tipo de mutagio representa 50% dos casos de blefarofimose’. Além
disso, essas alteracoes genicas sdo do tipo inversoes e duplicagdes pequenas,
resultando na sintese de proteinas alongadas do FOXL2'.

A presenca de infertilidade tipo I da sindrome se deve a influén-
cia do gene FOXL2 na funcio ovérica’. Hi associacio de patologias
graves com esse tipo como: retardo mental, trissomias parciais 10q
e 6p, sindrome alcodlica fetal, doengas cardiacas na trissomia 18",

A paciente foi submetida a correcio da ptose e telecanto em tempo
Gnico cirtrgico com acantoplastia medial e suspensio do musculo frontal
com fio de silicone, porém ainda adotava postura compensatoria da cabe-
¢a com inclinagio para tras, elevacio do queixo e contragio do frontal o
que ja ndo acontecia com seus filhos submetidos também a essa cirurgia.

Discute-se o tempo ideal para realiza¢io da corre¢io cirtirgica da
blefarofimose. E consenso que, quando hi ptose importante, a cor-
recio deve acontecer ja na infancia para evitar ambliopia. Hi ainda a
importancia da corre¢io de carater estético para evitar a discriminacio
social no inicio da vida escolar. Os melhores resultados sio alcangados
quando a cirurgia é realizada na fase adulta, pois ja esta estabelecido
o crescimento dos tenddes mediais e estruturas palpebrais’.

A necessidade de identificacio de pacientes com sindrome de
blefarofimose é oportuna para melhor indica¢ao cirGrgica e, prin-
cipalmente, pela orientag¢io sobre o planejamento familiar, ja que os
diversos fenotipos da sindrome variam desde alteragdes palpebrais

somente, até sindromes graves, quando relacionadas ao tipo I.
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