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ACIDENTES DE TRANSITO: SUA REPERCUSSAO ORCAMENTARIA NAS
REDES PUBLICAS DE SAUDE DOS PRINCIPAIS MUNICIPIOS DO ESTADO
DE RONDONIA NOS ANOS DE 2010 A 2014

TRAFFIC ACCIDENTS: YOUR BUDGET IMPACT ON PUBLIC HEALTH
NETWORKS OF MAJOR RONDONIA STATEMUNICIPALITIES IN THE YEAR
2010- 2014.

COSTA, Daniel de Oliveira
JUNIOR, Wanderley Oliveira
TACCA, Giuliana Morené
ANTONIO, Heriton Marcelo ®eirc*

RESUMO

Os acidentes de transito (AT) representam um importante problema de saude publica no
Brasil com alto impacto orcamentarBoi realzado no periodo d2010 a 2014, analise

de dados secunddsi registrados no DATASUS no item de morbidades hospitalares do
SUS e anuéarios de transito disponibiizados pelo DETRAN/RO. Foi descrito o perfil
epidemioldégico das vitimas por AT correlacionarmdo aos repasses federais destinados
aos atendimentos nos nuipmios de Porto Velho, -Rarana, Ariquemes, Cacoal e
Vihena. Dos casos levantados no periodo analisado, 74% correspondem ao género
masculino, 17% ao género feminino e 9% sem informacdo do género; a faixa etaria
média foi de 2% para <18 anos, 37% de 1B anos, 45% de 30 a 59 anos, %)

anos e 11% nao informado. Dentre os municipios analisados, vesiéicoque os AT
apresentaram uma reducdo no registro de casos: 43% Porto Velho, 13% Ariquemes,
27% JiParand, 31% Cacoal e 14% Vihena, mas manteviermiaento por demanda
como o de maior percentual de repasses federais: 23% Porto velho, 14% Ariquemes,
50% JiParana, 46% Cacoal e 48% Vihena. O nimero de AT em todos 0S municipios
obteve diminuicdo consideravel, porém no que se diz respeito aos repadses
demanda, verificose que a maioria houve linearidade ou aumento, mostrando que
apesar da reducdo percentual dos repasses anuais, 0 impacto financeiro se manteve
constante. Concluimos que de maneira geral houve uma distribuicdo do regigtio de
para areas como lesbes por causa externa, o que nao foi evidencedepasses
federais.

Palavras-chave Acidente de transito. Controle de custos. Saude publica.

ABSTRACT
Traffic accidents (TA) represent a significant public health problem in Brazi vgth hi
budget impact. Was conducted in 2010 to 2014, analysis of secondary data recorded in
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the DATASUS hospital morbidity item SUS and trafic yearbooks avaiable DETRAN /
RO. It described the epidemiological profle of the victims by TA relating them to
fedaal funds alocated to care in the municipalties of Porto VelhePadana,
Ariguemes, Cacoal and Vihena. Cases raised during the study period, 74% correspond
to the males, 17% females and 9% genderless information; the average age was from
2% to <18 yees, 37% 1829 years 45% 3G9 years 4%> 60 years and 11% do not
know. Among the municipalities analyzed, it was found that the TA showed a reduction
in cases of registration: 43% Porto Velho, 13% Ariquemes, 27Pardina, 31% Cacoal

and 14% Vihena, but ke the service demand as higher percentage of federal funds:
23% Porto Velho, Ariguemes 14%, 50%P#rana, 46% Cacoal 48% Vihena. The
number of TA in all municipalities received considerable decrease, but when it relates to
transfers the demand, it wdsund that the majority was linearity or increased, showing
that although the percentage reduction of annual transfers, the financial impact is kept
constant. We conclude that in general there was a TA record distribution to areas such
as injuries due toxternal causes, which was not evidenced in federal transfers.

Keywords: Traffic accident.Cost control. Public heatth.

INTRODUCAO

Com o impacto dos acidentes e violéncias na demanda assistencial das urgéncias
e emergéncias dos hospitais brasieirosncjp@almente nos grandes centros urbanos, €
preciso considerar a necessidade de estruturacdo de uma rede assistencial hierarquizada
e resolutiva. A pressdo sobre os servicos de atendimento se acentua ainda mais com a
constante invasdo de pacientes portala®e agravos que poderiam encontrar resolucéo
nos servicos da rede basica e nas unidades de urgéncia de baixa complexidase, Sabe
entretanto, que investimentos macicos na prevencdo dos acidentes e violéncias e na
promocao de ambientes ndo violentos piade fazer diminur com mais efetvidade a
pressdo da demanda sobre o0s servicos hospitalares de urgéncia e de reabiitacdo
(DESLANDES et al, 2008).

Por suas caracteristcas, o hospital € considerado uma empresa de grande
complexidade, pois, mesmo sendocaado como uma organizagdo humanitaria
encontra 0Ss mesmos problemas das demais atvidades econbmicas, exigindo
planejamento e gestdo eficientes. A organizacdo hospitalar € um dos principais
problemas na area de saude (SANTOS & TEIXEIRA, 2002).

Aproximacamente 1,2 mihdes de pessoas em todo o mundo morrem vitimas dos
acidentes de transito (AT) a cada ano e mais de 90% dessas mortes ocorrem em paises
de baixa e média renda. Além do sofrimento das famiias pelas mortes e incapacidades

fisicas, os sistemasedsaude arcam com custos elevados. A Organizacdo Mundial da

5
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Saude (OMS) estima que as perdas anuais devido aos AT ultrapassem US$ 500 bihdes.
No Brasi, o numero de mortos e feridos graves ultrapassa 150 mil pessoas e o Instituto
de Pesquisa Econdmica #pda (IPEA) estima que os custos totais dos acidentes
sejam de R$ 28 bihdes ao ano (BACCHIERI & BARROS, 2011).

As mudancas do perfl epidemiologico e dos indices de morbimortalidade
relacionadas ao aumento dos acidentes de transito sdo fatores de ngmgnitiade,
dependentes dos servicos de atencadohpspitalar. Tal atendimento assistencial €
essencial e indispensavel para manutencdo das vitimas, tendo como objetivo principal o
de minimizar as complicacdes e injurias, evitando assim sequelas e (BREIFAS &

NORA, 2012).

De acordo com Bonacin & Araujo (2011), a avalacdo econémica da saude aborda
esse tema e vem assumindo um papel de destaque em todo o mundo, exigindo dos
gestores novos desafios na busca contihnua da eficiéncia e eficacia dadestvda
acelerado avanco tecnoldgico e a especialzacdo constante dos profissionais despontam
de forma desproporcional aos recursos financeiros. A qualdade associada a utiizacdo
racional dos recursos deve ser o novo desafio. Neste cenério, uma novsdaliscus
merece destaque entre os profissionais da salde. E preciso mudar e avancar em muitos
conceitos, sobretudo a visdo de que qualdade e custos sdo confitantes: qualidade e
custos devem ser aliados.

Nessa problematica, este projeto de pesquisa vem comesiuudo descritivo,
cujo objetivo serd de analisar as relacdes entre 0 nimero de ocorréncias por acidentes de
transito e a sua repercussao orcamentaria nas redes publicas de saude, na perspectiva de
fazer associagdo entre 0 nimero de vitimas no trabstm, como sua distribuicdo de
repasses financeiros nos principais municipios do estado de Rondbnia no periodo de
2010 a 2014.

METODOLOGIA DO ESTUDO
Area de estudo

Rondbnia é um estado situado na regido norte do Brasi, abrangido pela
Amazbnia Legal, post uma area de 237.590,543 km?, a qual abrange 52 municipios,
cuja capital € Porto Velho. Segundo o Censo Demografico de 2014, este estado possui
populacdo estimada em 1.748.531 habitantes (IBGE, 2015)-sEade um estado cuja
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economia baseige predomiantemente na producdo pecuarista, porém, com notavel

ascensao da agricultura, principalmente no sul do estado.

Tipo de estudo e fontes dos dados

Tratase de um estudo descritvo, transversal e retrospectvo de natureza
qualiquantitativa, através da asdl de dados secundarios referentes ao numero de
vitimas por acidentes de transito e os repasses destinados para este fim nos municipios
do estado de Rondénia no periodo de 2010 a 2014. Foram analisados 0s repasses por
demanda e o nimero de vitimas podewies de transito ocorridos no periodo de 2010
a 2014 nos principais municipios de Rondbnia/BR, registrados no DETRAN/RO,
DATASUS, fontes oficiais de informacdes sobre acidentes de transito no pais e de
repasses de recursos federais para os sistemasidde sa

Devido ao reduzido nimero de publcacdes cientificas relacionadas ao AT e a
baixa interacdo entre areas do conhecimento, tais como epidemiologia, engenharia,
psicologia e medicina e outras, foram incluidos artigos cientificos e publcacées desde
1998 com dados coletados no Brasi e que avalaram AT como desfecho principal ou

secundério, além dos sites supracitados e sites de referéncia do governo federal.

Instrumento de coleta de dados

A colea de dados foi realida utizandoum modelo de tabel@ posteriormente
feito cruzamento dos dados para chegar a um balanco estatistico de distribuicdo total de
repasses disponibiizados para 0s municipios com o numero total de acidentes com
vitimas e os valores gastos no atendimento hospitalar.

Esses valore sdo indexados de forma transparente nos sites do DATASUS,
sendo separado por més/ano, grande grupo de causas, municipios e valor total de
repasses; foram utiizados também dados disponibiizados pelo DETRAN/RO, o qual
supriu as informacdes inerentes @tdr de veiculos por municipio do estado como

também o nimero de acidentes registrados.

Critérios de inclusédo e excluséo
Foram incluidos todos os acidentes de transito com viimas e que foram
contabiizados dentre os municipios de Porto Velho, AriquedieBarana, Cacoal e

Vihena, entre os anos de 202014.
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Nao fizeram parte do estudo os acidentes correspondentes a outras causas e/ou
de outros municipios.
Consideracbes éticas

A pesquisa teve por objetivo avaliar as vitimas de acidentes de transito que
necessitaram de atendimento hospitalar, essas foram avaladas atravées de dados
secundarios de fontes oficiais de informagcdes sobre acidentes de transito no pais. Nesse
sistema o0s dados sdo apresentados de forma consoldada, com omissdo total da
identidade dos sujeitos associados aos mesmos. Por essa razdo, o estudo pode ser
conduzido sem que o projeto tenha que ser submetido a analse de um Comité de Etica

em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2010 a 2014 foram registrados no estado de RondonB0T1&ndutores
envolvidos em acidentes no transito com vitimas segundo o sexo, sendo dividido da
seguinte forma: 2010 (23.706); 2011 (25.223); 2012 (24.991); 2013 (23.686) e em 2014
(21.901). Podendo ser visto que houve uma grande diferenca entre assdtjmado o
sexo, apresentando um total para o sexo masculino (87.960) e [zar@ deminino
(20.382) (Quadro )1

Quadrol Condutores envolvidos em acidentes com vitimas no estado de Rondéni
segundo sexo (201P014).

ANO ANO ANO ANO ANO
CATEOORIA 2010 | 2011 I 2012 | 2012 | 2014 I
MASCULINO 15911 17.478] 19.296] 18.221] 17.054}
FEMININO 3.492] 3870] 4s96] 4.384] 4.040}
NAO INFORMADO 4303] 3.875] 1.099] 1.081 so7]

TOTAL I23.706 25.223' 24.991) 23.686 21.901'

Fonte: Anuario EstatisticoedAcidentes de Transito. DETRAN/RO, 2014.

A diferenca da variavel sexo entre os condutores de motocicletas acidentados
considerando o total de 315 ocorréncias que continham esta informacao;serdoa
82% eram do sexo masculno e apenas 18% dmiiem(GANNE et al, 2013),

mostrando a atfta prevaléncia de condutores do sexo masculino sobre o feminino. Esta
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prevaléncia também foi encontrada no estado de Rondb6nia levando em conta ndo sO 0s
condutores de motocicleta como também de forma geral na teresEsguisa.

A Politca Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem apresenta as causas
externas como preocupante indicador de morbimortalidade entre homens brasieiros, em
especial para o grupo etario de 25 a 59 anos, no qual se observa queossextganos
aparecem como a primeira causa de morte com ndmeros superiores aos das doencas do
aparelho circulatorio e das neoplasias malignas (TAVARESL, 2016),0s resultados
verificados pela pesquisa mostroue as vitimas entre 18 a 59 anos reptasera
classe dos maiores envolvidascancanda99 mi ocorréncia das 119,5 mi registradas
por esta faixa etaria (Quadrg, 2hdo de encontrcom a maior média nacional relatada

por Tavares.

Quadro2 Condutores envolvidos em acidentes com vitimas maleste Rond6nia
segundo a faixa etaria (202014).

CATEGORIA ANO ANO ANO ANO ANO
2010 2011 2012 2013 2014
MENORES DE 18 ANOS 535 607 575 564 529
18 A 29 ANOS s.o66] 9.49s8] 9.218] s.303] 7.838]
30 A 59 ANOS 10557] 11.277] 11522] 10.709] 10210}
60 ANOS OU MAIS 815 904 1057 1071] 1.086
NAO INFORMADO 2833] 2937] 2619 3.039] 2238
TOTAL 23.706] 25.223) 24.991] 23.686] 21.901

Fonte: Anuario Estatistico de Acidentes de Transito. DETRAN/RO, 2014.

Os acidentes de transito, alem de serem responsaveis por uma importante parcela
do nimero de mortes, também agregam um cstmdémico e social que ndo pode ser
desprezado pelo poder publco e pela sociedpds, reflete impacto diretem outras
areas de interesse da populacdo. Aém dos problemas de ordem social, acarretam
também custos agregados a esses atendimentos, queers@losgdesde a saida da
viatura de socorro para o atendimento, passando pelos problemas de absor¢cdo do
sistema de saude, até os gastos na recuperacdogpislar (TEIXEIRA et al,2008).

O gréfico 1demonstra os valores percentuais dos repasses de feztbass que
cada um dos municipios elencados nesta pesquisa recebeu no ano de 2010 destinados a
atender a demanda por acidentes de transito, ou seja, da totaldade dos repasses federais

destinados aos acidentes de causas externas, Vihena destinou gt@%otd¢ apenas



Revista Cientifica FACIMEDV5, n2, Ago/Dez. 2016
ISSN 19852851 Artigo original

para acidentes de transito, seguido pePalana (46%), Porto Velho (37%) e, em

destaque, os municipios de Cacoal (92%) e Ariquemes (6%).

Grafico 1 Comparativo anual de repasses federais aos municipios quanto a demanda
por acidentes deansito baseandse em todo o repasse destinado a acidentes de causas
externasi 2010.

100%

80%

60%

47% 46%

%.

37%

Vilhena Cacoal Ariguemes Ji-Parané Porto Velho

40%
20%

0%

Os altos indices apresentados pela maioria dos municipios pesquisados vao de
encontro ao trabalho de Deslandasal. (1998) demonstrando que os acidentes de
transito representaram 74,3% dos custos com acidentes e violencia de causas externas
em hospitais do Rio de Janeiro.

A discrepancia entre os municipios de Cacoal, com 92% e Ariquemes, com
apenas 6%, se faz possivel devidoproblematicas inerentes aos municipiosmao
possibilidade de registro dos dados sobre os acidentes de transito em itens equivocados.

Em 2009, a divulgacdo do Relatério Mundial sobre o Estado da Seguranca
Viédria, produzido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e a realizacdo da
primeira Conferécia Global de Ministros para a Seguranca no Transito foram decisivos
para que a Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU) definisse o periodo e202011
como a Década de Acdes para a Seguranca no Transito.

O Governo brasieiro a partir da experiéncia da i€liNacional de Transito e,
no ambito do Ministério da Saude, da Poltica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e da Politica Nacional de Promocdo da
Saude assumiu 0 compromisso de desesr o Projeto RoadSafety 10 no Brasil
denominado no pais como Projeto Vida no TrangBiLVA, et al2013.

Referente ao ano de 2011, Cacoal (62%) apresentou deetl dos repasses
destinados a demanda por acidentes de transito quando comparado ao ano anterior, em
contrapartida, Ariquenge registrou um aumento aproximado de 365% dos repasses

10
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destinados aos acidentes de transito. Os outros municipios registraram leve osciacao,
podendo sejustiicadas ou por melhora das politicas de transito, quando pela reducéo
dos percentuais de repassepresentadas por Vihena (45%) e Porto Velho (20%), ou

pelo aumento da frota de veiculos, quando por leve aumento do percentual de repasses,
como no caso de-Barana (56%)As politicas implementadas através do Projeto Vida

no Transito aparentemente agam a mostrar seus frutos na maioria dos municipios
analisados corroborando com o achado na pesquisa através das reducbes dos repasses

destinados aos atendimtos por acidentes de transf@rafico 2).

Gréfico 2 Comparativo anual de repasses federas nagicipios quanto a demanda
por acidentes de transito baseasgoem todo o repasse destinado a acidentes de causas
externasi 2011

80%
62%

60% 56%
45%
40%
28%
0%

AN | MU Vg P | [, -y b HE o PEGE'4 Lo PNV WY PN | AP

Gréafico 3 Comparativo anual de repasses federais aos municipios quanto a demanda
por acidentes de transito baseasgoem todo o repasse destinado a acidentes de causas
externasi 2012

42% 44%

0
24%
ﬂ .

As reducdes evidenciadas corroboram com os achados no estado do Acre, onde,

60%

40%

20%

0%

segundo o relatdrio disponibiizado pelo DETRAN/AC (2013), houve uma reducdo de

23% do numero de acidentee transito comparaneke os anos de 2011 e 2012,

11
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mostrando que as politicas publcas de educacdo no transito vém mostrando melhora
gradual com o passar dos anos.

Uma observacdo valda quanto as taxas de redugds repasses para O
municipio de Cacoal dga certas dlavidas quanto aos registros, pois, tal queda verificada
pode ndo corresponder a realidade. I1sso se explica pelo fato do alto indice de repasse
par a AEvent os de inten-«o indeterminadao
representar registro ddados em itens equivocaddSrdfico 4.

No ano de 2013 o municipio de Vihena (55%), apesar de apresentar valores
pouco abaixo que o municipio de-RhArana (57%), podse afrmar que Vihena
manteve ainda a lideranga quanto ao éndie repasses de re@ss poistais valores se
mantiveram em 55% do ano anterior. Em-Biarana, o aumentoosd repasseserificado
em 2013pode ser entendido nabela 1 ondeo municipio teve aumento de sua frota de
veiculos, podedo este,seremo responsavel pelo aumento nepasses destinados aos

acidentes de transito no referido ano.

Gréfico 4 Cacoal 2012- Repasses destinados a demanda por acidentes de causas

externas
60%
51%
50%
42%
40%
30%
20%
10% 50 0
09 1% % 0%
0% .
Acidentes de Outras causas Lesdes Agressbes Sequelasde Eventosde Causas Nao
transporte externas autoprovocadas causas externas intencdo  Classificadas

indeterminada

"A seguranca viaria € um problema que atinge em todo o
mundo nas areas sociais, econdmica, deerded/imento e
salde publica. Ainda que muitos  paises se esforcem para
reverter 0 atual cenario da acidentalidade viaria, o0s
traumatismos por acidentes de transito seguem sendo um
problema de saude publica" (CAMPOS, 2013).

12
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Grafico 5 Comparativo anual deepasses federais aos municipios quanto a demanda
por acidentes de transito baseasgoem todo o repasse destinado a acidentes de causas
externasi 2013

80%

60% 55% 57%
40%
20% ﬂ 4% 15%
0% F— -
Vilhena Cacoal Ariguemes Ji-Parana Porto Velho

Tabela 1 Crescimentoda frota de veiculos nos municipios participantes da pesc

2010 2011 2012 2013 2014
Porto Velho 160876 186835 207.069 221908 235309
Ariquemes 42367 47672 53174 57.348 60.860
Ji-Parana 57574 62356 67.296 72220 76.796
Cacoal 39.985 43735 46.968 50434 54.156
Vilhena 35.245 38564 42147 45698 49314
Fonte AnuarioDETRAN/RO

i O crescimento no n¥mer o de aci
diretamente relacionado ao aumento da frota de veiculos,
principal mente mot o0s 0, explica
executivo do DETRAN/MS. (2016)

O achado no municipio de-Baana vai a contramao do restante dos municipios
pesquisados, 0s quais obtiveram reducdo dos repasses para acidentes de transito. Ja o
municipio de Cacoal (18%) aparece novamente com alta reducdo dos repasses,
aproximadamente 57% quando comparado ao anaicant®lotase novamente um
2ndice elevad2ssimo no quesi (/o) (Grafisoeont os de

O achado pode indicar erro nos registros de eventos, pois, -&#na
desproporcional tal queda segundo o que se pode analsgraft® 7 que mostra

inearidade quanto aos repasses destinados a demanda por acidentes de transito.

13
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Grafico 6 Cacoal 2013- Repasses destinados a demanda por acidentes de causas

externas
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Grafico 7 Cacoal 2010- 2013 - Progressao anual dos repasses destinadses ao
Acidentes de Transito
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Mantendese a andalise baseando em possiveis erros nos registros de eventos,
Ariquemes (4%), vem novamente com reducdo de 75% nos valores destinados a
acidentes de transito quando comparado ao ano anf@rafico 5. Tal hipétes de
erro se respalda no crescimento s¥bito dos
de causas externaso (74%), O que se mostra

0S outros eventos de causas externas, principalmente noizgespeito & demaadpor
acidentes de transit(Grafico §.
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Gréfico 8 Ariguemes 2013 Repasses destinados a demanda por acidentes de causas

externas
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Porto Velho vem mostrando melhora progressiva quargoir@iices de repasses,
evidenciandoque os resultados endmdos vao de encontro com a proposta de reducdo
de acidentegGrafico 5.

O gréfico daixo demonstra que as politicas publicas de transito se mnanstra
efetivas quanto a reducdo do numero de acidentes, o que se reflete positvamente nas
reducdes de repass federais para o atendimento a demanda de acidentes de transito.
Como se pode verificar que Vihena (36%) apresentou a maior redugcdo dos repasses,
alcancando uma reducéo de 1/3 quando comparado ao ano anterior, Cacoal (14%) refere
singela reducéo, -Raana (48%) e Porto Velho com aumento de apenas 3%.

Gréfico 9 Comparativo anual de repasses federais aos municipios quanto a demanda
por acidentes de transito baseasgoem todo o repasse destinado a acidentes de causas

externasi 2014
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A cidade de Aquemes (16%) teve um amento expressivo quando comparado
com o0 ano anterior e, neste caso, corrobora com o achado em um estudo realzado por
Oliveira (2015), onde foi verificado também aumento no numero de acidentes de

transito quando comparado ao mesnasiqulo.

Gréfico 10 Média de repasses federais conforme demanda por acidentes de transito no
periodo 2010 a 2014
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O grafico acima nos mostra a média percentual dos repasses destinados ao
atendimento por acidentes de transito dentre os municipiosoa élencados durante
todo o periodo pesquisado, ou seja, de 2010 a 20pdraha (50%), Vihena (48%) e
Porto Velho (23%) obtiveram, apesar da alta representacdo percentual de repasses,
conformacdo quanto a real reducdo do numero de acidentes d® trégisirados no
mesmo periodo. Por outro lado, Cacoal (46%) em uma andlise geral, apresentou queda
substancial quanto a representacdo dos repasses indo de 92% a 14% no periodo, porém,
manteve certa linearidade quanto aos valores desprendidos para imeatendle
vitimas por acidentes de transitoGréficor). Ariquemes (14%) mostrou uma
discrepancia entre todos os anos do periodo analisado, sendo 6% em 2010, 28% em
2011, 16% em 2012, 4% em 2013 e 16% em 2014. As variacOes percentuais nao
condizem ao numerale acidentes registrados no municipio e, vale ressaltar que, nos
dois %W timos anos analisados a exuber ©nci a
também ndo condiz com os percentuais de repasses destinados aos acidentes de transito
e 0s outros qudss de acidentes de causas exter(@safico 10) Com efeito,
evidenciouse certa precariedade em alguns registros, em face da existéncia de um
grande percentual de informa-oesfiSedadliaasd

causas externas p e r oseregistrdso inerentes a distribuicdo dos repasses federais
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de acidentes de causas externas, podendo estes, representarem registros equivocados de
informacéao

O que se verifica € a representatividade gsieacidentes de transpmssuiem todos o0s
municidos pesquisados, 0 que nos preocupa quanto a real efetividageodommas e

politicas publicas de transito. De maneira geral, 0 nimero de acidentes de transito em
todos os municipios obteve queda consideravabdla2).

Grafico 11 Ariquemes 203/2014- Repasses destinados a demanda por acidentes de
causasexternas
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Tabela 2 NUumero de acidentes de transito de 2010 a 2014

2010 2011 2012 2013 2014
Porto Velho 7965 8297 7232 6173 4538
Ariquemes 893 1003 860 805 778
Ji-Parana 1207 1213 1299 1012 876
Cacoal 1049 1019 1241 880 721
Vilhena 1065 1141 111169 993 918

Fonte: Anuario DETRAN/RO

Tal reducdo demonstra, talez, certa eficiéncia nos programas e politicas
publicas empregadas, porém, no que se diz respeito aos repasses conforme demanda
veriicase que em sua grande maioria houve linearidade ou aumento dos repasses
destinados aos acidentes de transito, mostrando que apesar da redugdo percentual dos

repasses ano a ano, a problematica de acidentes de transito se manteve constante.

CONCLUSAO
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Através do presente estudo conekft que o estado de Rondbnia, aqui
representado pelos municipios de Porto Vehd&adana, Ariquemes, Cacoal e Vihena,
atende as expectativas das politicas publcas de transito estabelecidas atraves do Projeto
Vida no Téansito, o qual foi formulado basears® no modelo de plano de acgédo
recomendado pela ONU para a década 2020 para reducdo dos acidentes de
transito. Porém, os achados ndo apresentaram relacdo direta entre a redugdo do nuimero
de acidentes e a distribéio dos repasses federais destinados a demanda de acidentes de
transito. Tal achad®e respaldano fato de qudal repasseapresent@m inconsisténcias
e osciacdesonde, mesmo com a reducdo dos percentuais de repasses, 0s valores
repassados se mantiveragn aumentaram com o passar dos anos.

Para tal evidéncia, propé&e ealzar estudos para criagdo e implementacéo,
junto & Secretaria de Transitp de um sistema de registro e informag¢do, com suporte
técnico adequado, para que sejam efetuados todogystsosede acidentes de transito
observandese os requisitos e dados preconizados, mantemda devida almentagéo
com dados eficazes e de facil acesso publco, visando a constituir uma série histérica,

que proporcione uma avaliacdo mais fidedigna dacgib epidemioldgica
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DANO MUSCULAR ASSOCIADO A MALARIA CAUSADA PELO
Plasmodium vivax

MUSCLE DAMAGE ASSOCIATED TO MALARIA CAUSED BY
Plasmodium vivax

LADEIRA, Gustavo Martin®
MANZOTTI, Lenon Roch&
FONTES, Cor Jesus Fernanbles

RESUMO

A malaria € um problema de saulde publica mundil.espécies causadoras de malaria
humana sadP. falciparum, P. vivax, P. malariaeP. ovale ja dP. knowlesg parasito
predominantede macacosA malaria por Plasmodium falciparum esta associada
maior gravidade e letalidadda doenca inclusive por danos musculares. Nos Utimos
anos as infecgbes porP. vivax também tém sido descrita®m complicagbes e, até
mesmo, levando aodbito. Em algumas publicacdes, a rabdomidlise foi a complicacdo
descrita. Asim, 0 estudo da lesdo muscular na fase aguda da ceaigada pelo
P.vivax passa a ser relevante para orientar 0 manejo dessa infecgdmetivo deste
trabalho foi descrever as altegées clinicas e laboratoriais sugestivas de dano muscular
em pacientes na fase aguda da malariaPporivax O estudo forealzadoentre 2011
2016 em 178pacientesatendidos @ Hospital Universitario Julio Muler, em Cuiaba
MT, Brasil. As caracteristicaslinicas e asalteracbes das enzimas marcadoras de lesdo
musculay quais sejamgcreatinofosfoquinaseCPK-tota), lactato desidrogenase (LDH) e
aspartato aminotransferase (ASTforam descritas Os principais achados (média +
desvio padrdao [DP] foramAST: 31,9 [31,5] Ul/mL, CPK-total: 84,0 [77,6] Ul/mL e
LDH: 498,3[185,9. Somentea LDH apresentou média acima dos valores de referéncia.
Menor nimero pregresso de episodios de malaria assecizegatvamentel evidéncia

de dano muscular nos pacientes esiod (p = 0,044).Nao houve alteracbes
estatisticamente significantes da evidéncia de dano muscularasooutra variaveis
estudadasEmbora infrequentes, as alteracdes indicadoras de dano moscukem a
infeccdo aguda poP. vivax Detectar essastedacdescom precocidadepodger Ut no
manejo de pacientes com malaria aguda Powivax visando a reducdo ddsco de
complicacbes e morte

Palavras-chave: Malaria. Plasmodium vivaxDanomuscular.
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Malaria is a problem of global publc h#tal'he human malaria is caused by the species

of Plasmodium P. falciparum P. vivax P. malariae and P. ovale P. knowlesiis
parasite predominant in monkeRasmodium falciparumis associated tomalaria
severity and letalty, including by muscular damage recent yearsP. vivax infections

have also been described in severe and complicatedmalaria. In some publications,
rhabdomyolysis has been a described complication. Thus, the study of muscular damage
in the acute phase &f. vivaxmalaria becomes relent to guide the management of this
infection. The aim of this study was to describe the clinical and laboratory findings
suggestive of muscular damage in the acute phase of vivax malaria. The study was
conducted between 202016 in 178 patients treated the Hosgal Universitario Julio
Muller,in Cuiaba, Mato Grosso, Brazil. The clinical characteristics and changes in the
enzymes related to muscular damage, namely, creatine phosphokinaseto(@pRK
lactate dehydrogenase (LDH) and aspartate aminotrassfe (AST) have been
described. The main findings (mean * standard deviation [SD] were: AST: 31.9 [31.5]
IU / mL, CPK-total: 84.0 [77.6] IU / mL and LDH: 498.3 [185.8]. Only LDH showed
mean values above the reference values. Evidence of muscular damagegaingly
associated to patient's number of previous malaria (p = 0.044). There were no
significant changes in the evidence of muscular damage with the other studied variables.
Although infrequent, clinical and laboratory evidence of muscular damager @tcu
acute P. vivax infection. Detecting early these evidences can be useful in the
management of patients with acuke vivax malaria, in order to reduce the risk of
complications and death.

Keywords: Malaria. Plasmodium vivaxMuscle damage.

INTRODUCAO

Sendo um problema de saude publca em todo o mundo, a malaria ainda € a
causa de consideraveis perdas sociais e econdmicas das populacbes sob risco,
principalmente daquelas que vivem em condicbes precarias de habitacdo e saneamento.
E uma doenca infecsia febri aguda, cujos agentes etiolégicos sdo protozoarios do
género Plasmodium, transmitidos pela picada da fémea do mosquito anofelino
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO MALARIA, 2015). No entanto, também pode ser
transmitida pelo compartihamento de seringasistnigdo de sangue ou até mesmo da
mae parao feto, geralmente ao final da gravidez (BRESSAN, 2@%3)espécies
causadoras de malaria humana Sadalciparum, P. vivax, P. malariaeP. ovale ja dP.
knowlesj parasito predominante de macacos, tem sidentemente registrado em casos
humanos, ocorrendo apenas no Sudeste Asiatico (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
MALARIA, 2015).

Globalmente, estimae que 3,3 bihdes de pessoas em 97 paises e territorios

estdo em risco de serem infectadas com maléria e desenvodveteemca, e 1,2 bihdes
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s&o de alto riscORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014). A malaria causada

por P. vivax desafia seriamente a saude humana, atacando de 100 a 400 mihdes de
pessoas a cada ano entre os 2,5 bihdes em risco endémico (BAIRD, 20F3). O
falciparum é mais prevalente no continente Africanam €. vivax tem uma distribuicdo
geogréfica mais larga, porque pode desenvskeno vetor, mosquité\nopheles em
temperaturas mais baixas, e pode sobreviver em altas alitudes e clmagiosais f
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

O quadro clinico da malaria pode ser leve, moderado ou grave, na dependéncia
da espécie do parasito, da quantidade de parasitos circulantes, do tempo de doenca e do
nivel de imunidade adquirida pelo paciente (BRASIL1®@0 Formas graves de malaria
sdo quase sempre causadas Bofalciparum embora raramente, a malaria porvivax
também possa causar doenca grave (SANEDS&| 2012). Além de febre, dor de
cabeca, calafrios, sudorese, nauseas, vomitos e diarreia,ntomasi classicos da
infeccdo por maléria incluem efeitos sobre a fungdo muscular, tais como, contracao
muscular, dores musculares, fadiga muscular, fraqueza muscular e c@piSaSiLVA
et al, 1988; MILLER et al 1989; KNOCHEL; MOORE1993; BROTCet al 2005). Os
mecanismos  patogénicos dessas manifestacdes musculares ainda nao sao
completamente elucidaddSIQUEIRA et al 2010). A evidéncia bioquimica de danos
do musculo esquelético é comum na malaria, mas rabdomidlise parece satesdata
apenas para malaria causada ped falciparum(MILLER et al 1989)Existem apenas
dois casos de mionecrose relatados na lteraturae relacionaddsvagax um paciente
com deficiéncia de mioadeniato desaminase (MAD) (PQELBOLMANS;
GABREELS, 1993) e outro sem wdéncia de anormaldade nas enzimas musculares
(SIQUEIRA et al 2010).

Em 2000, na Fundacdo de Medicina Ttapdo Amazonas, os pesquisadores
constataranaumento da gravidade clinica noasosde malariapor P. vivax estudadas
a frequéncia de hospitaizdo era muito semelhante a de pacientes infectados ¢dm o
falciparum. Outros relatérios, do mesmo centro de referéncia em Manaus, foram
publicados sobre complicagbes incomuns de infeccdo Rporvivax, tais como
rabdomidlise grave e purpura trombocitap@&nimunolégica (ALEXANDRE et al
2010).

Enzimas sdo proteinas catalisadoras de reagbes que ocorrem nos sistemas
bioldgicos, tendo um alto grau de especificidade sobre substratos acelerando reactes

especfficas sem serem alteradas ou consumidas durantcessw, e, quando medidas
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com propositos diagnosticos e prognésticos tem meia vida que pode variar desde
algumas horas até semanas apoOs sua lberacdo no plasma sanguineo. Em condicGes
normais as atvidades enzimaticas permanecem constantes e modificagdesuse

niveis ocorrem em situacfes onde a homeostase é altekadarincipais enzimas
relacionadas a musculatura estriada esquelética saoreatinofosfoquinase CPK),
desidrogenase latica (LDH) aspartato aminotransferas@S(T), as quaisse apresentam
aumentadas nas suas concentracbes sémlrascaso de lesdo dessa musculatura
(MOTTA, 2003).

No contexto da malaria grave pBr vivax o estudo da lesdo muscular naefas
agudapassa a ser relevant®s fatos registrados na literatura resumem a importatzia
incidéncia dos casos e suas possiveis complicacdes, tanto na gravidade da doenca como
na lesdo musculapodendo futuramente orientar o manejo adequado de pacientes
infectados por essa espécie de parasitescassez de pesquisas nesse ambito, quanto a
maldria porP. vivax justifica o presente estudo.

Neste trabalho avaliamos uma série de pacientes portadores de malaria causada
pelo P. vivax com o objetivo delescrever erfi clinico e laboratorial dos pacientes
acometidos, com énfase nas manifestacdausculares e alteracbes laborat®ri

sugestivas de damausculay tais como as enzimas CRbtal e AST.

MATERIAIS E METODOS

A populacdo alvo do estudo foram os pacientes com malaria vivax da demanda do
Ambulatorio de Infectologia do Hospital Univeéésio Julio Muller (HUJM) localizado
em CuiabaMT, referente ao periodo de 2011 2016. Foram incluidos todos os
pacientes que demandaram o servico no periodo do estudo e com diagnostico
confirmado de malaria causada pé&lo vivax. De todos esses paciesitioram obtidos
dados clinicos e epidemioldgicos relativos a sua doenca. Essa avaliacdo clinica foi feita,
em geral, pelos residentes e alunos de medicina envolvidos com a pratica ambulatorial
de infectologia. Foi utlizado formulario de entrevista espaaiente kborado para o
presente estudoNesse formuldrio foram obtidos dados demograficos, clinicos e de
exposicdo passada a malaria, contemplando as seguintes variaveis:

1 Demograficas:idade, género, cor, estado civi;

1 Procedéncia e migracd@stado deaturalidade e de residéncia prévia,;
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1 Exposicdo passada a malariempo de vida em area endémica de malaria,
tempo decorrido desde a primeira malaria na vida, nimero de episodios
pregressos de malaria, tempo decorrido da dtima maléria, espégesadp ja
contraidona vida e espécie de plasmddio da dtima maléria;

7 Clinicas: sintomas nos Ultimos dias, tempo decorrido entre o inicio dos sintomas
e o tratamento antimalarico e uso de medicamento anterior ao diagndstico da
malaria.

1 Laboratorial: A analise bioquimica do sangue de todos os pacientes do estudo
foi realizada por fotometria utliizando um analsador automatizado bioquimico
BT-3000 Plus (Diamond diagnostics, Massachusetts, EUA). Osltackss
obtidos das enzimas CPigtal AST e LDH

Os niveis @ CPK no soro podem variar entre individuos saudaveis, mesmo
quando corrigidos para a massa muscular. ldade, sega, e atividade fisica podem
tambémafetara CPK, queé maior entre os homens negyr bem como recémascidos.

De acordo com a Internation&ederation of Clinical Chemistryo limite superior de
referéncia de K em adultos é determinado pelo percentil 97,8 tempeatura de

37°C, equivalendo aos seguintes pontos de corte: 171 UI/L para homens e 145 UI/L
para mulheres (SCHUMANN; KLAUKE, 2003)Portanto, a evidéncia de lesao
muscular foi definida, para o presente estudo, pelo achado detdfdlsérica superior

a 200 UI/L, independente do sexo, e/lou AST sérica superior a 80 Ul/L, que equivale a
duas vezes o valor normal de referéncia, confosogerido por Brancaccio; Maffull
(2010).

O presente estudo foi realzado com dados secundarios de pacientes atendidos
em um Centro de Referéncia para atendimelgopacientes com maldria, 0os quais sédo
derivados de outro projeto de pesquisa, sob a redpiolaste de um dos autores. Esse
projeto original foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do eHUIM
protacolado no N° 130/CEPIUIM/2011 A participacdo do paciente feoluntaria e
atestada pela assinatura de termo de consentiment@ leselarecidoN&o houve risco
para o participante, uma vez que apenas colheita de sangue venoso foi necessaria para a
execucao do estudo. O desconforto da colheita de sangue foi devidamente explicado ao
paciente. Todos 0s pacientes participantes forandidtes pela equipe do Ambulatério
do HUJM, sendo garantida a adequada assisténcia a sua saude e o pronto tratamento de

sua doenca.
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Todos os dados do estudo foram digtados, tabulados e analsados em
microcomputador, com auxiio do software Epidata (vei34d9. Para analisar os fatores
associados as alteracfes da enzbRK-total e de outros marcadores inflamatorios,
valersea do testet de Studentconsiderando categoriaa varidveldependente, isto €,
presenca/auséncia de evidéncia de dano mus@aaatodas as analises foi considerado

o nivel de significancia de 95% (erro alfa = 0,05).

RESULTADOS

No presente estudo foram analisados p@Bientes conmalaria causadapor P.
vivax no periodo de 2012016 da demanda do andiario de Infectologia ddHUJM,
localzado em Cuiab8T. Expressiva maioria (89,2%) dos pacientes era composta de
adutos com mais de 20 anos e do sexo masculno (78%) e de cor parda (50,6%),

seguidos de cor branca (36,2%), cor preta (12,1%) e cor amarela (1,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas demograficas dos pacientes diagnosticados com maldpia
vivax no periodo de 2011 a 2016 da demanda do ambulatério de Infectolor
Hospital Universitario Julio Muler (HUJM), localzado em Cuigidd.

Caracteristica N %
Sexo Masculiro 138 78
a77) Feminino 39 22
Idade (anos) 01 4 3 1,7
(177) 57 9 7 4,0
107 19 9 51
20- 49 118 66,7
O 50 40 225
Cor Branca 63 36,2
(174) Preta 21 121
Parda 88 50,6
Amarela 2 1,1

Obs: Variacdo no numero de individuos foi devida a auséncia de informacéo na respectiva variave

Tabela 2 Caracteristicas clinicas dos pacientes diagnosticaolbsntalaria poiP. vivax
no periodo de 2011 a 2016 da demanda do ambulatorio de Infectologia do F
Universitario Julio Mdller (HUJM), localizado em Cuiabr.

Sintomas n %
Febre Sim 172 96,6
(178) Nao 6 3,4
Mialgia Sim 162 91,0
(178) Nao 16 9,0
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Calafrio Sim 160 89,9
(178) N&o 18 10,1
Cefaleia Sim 156 88,1
(177) N&o 21 11,9
Dor epigastrica Sim 101 57,7
(175) Né&o 74 42,3
Nausea Sim 97 55,7
(174) Né&o 77 44,3
Febre hoje Sim 82 53,9
(152) N&o 70 46,1
Vomito Sim 74 42,3
(175) N&ao 101 57,7
Taquicardia Sim 36 21,6
(167) Né&o 131 78,4
Ictericia Sim 17 10,0
(170) N&o 153 90,0
Dispneia Sim 13 7,7
(169) Nao 156 92,3
Hiperparasite mia Sim 3 1,7
(178) N&ao 175 98,3
Anemia grave Sim 1 0,6
(178) Né&o 177 99,4
Média Desvio padréao

Tempo de sintomas 5,7 6,2
(dias)

Peso (Kg) 76,0 19,7

Obs:Variagcdo no namero de individuos foi devida a auséncia de informacao na respectiva variave

Dentre os sinais e sintomas sd&o0s encontrados em pacientes com malaria por
P. vivax os achados demonstraram uma maior frequéncia de febre (96,6%), calafrio
(89,9%) e cefaléia (88,1%) entre os pacientes estudados. Aém deles, dsstacou
também a mialgia, que foi referida por 91% duxientes. O tempo médio (DP) do
inicio dos sintomas foi referido como 5,7 (6,2) dias (TaBela

Sobre a exposicdo pregressa dos individuos a transmissdo de malaria eonstatou
se que o0s pacientes relatavam uma média (DP) de 4,8 (6,5) episédios prévengia
e tempo médio de vida na area endénile 1113 (2567) dias (Tabel 3

26



Revista Cientifica FACIMEDV5, n2, Ago/Dez. 2016
ISSN 19852851 Artigo original

Tabela 3 Caracteristicas epidemioldégicas e clinicas dos pacientes diagnosticadc
maléria por P. vivax no periodo de 2011 a 2016 da demanda do ambulatér
Infectologia daHospital Universitario Jdlio Muller (HUJM), localizado em Cuididd.

Caracteristica Média Desvio padréo
Episédios prévios de malaria 4,8 6,5

Tempo da Ultima maléria (dias) 303,6 1061,2
Tempo de vida na &rea endémica (dias) 1113,2 2567,5

Obs: Variagcdo no nimero de individuos foi devida a auséncia de informagdo na respectiva variave

A tabela 4 mostra as caracteristicas laboratoriais dos pacientes diagnosticados
com maldria porP. vivax. Os dados laboratoriais relacionados a lesdo muscula
demonstraram AST com média de 31,9 Ul/mL e desvio padrdo de 31,5td@Psom
média de 84,0 Ul/mL e desvio padrdo de 77,6 e LDH com média de 498,3 Ul/mL e
desvio padrdao de 185,8. Somente o LDH apresentou média acima dos valores normais
de referéncia.

Evidéncia de lesdo muscular foi observada em 16 (9,0%) dos pacientes. A
analise dos fatores epidemiologicos e clinicos associados a lesdo muscular é apresentada
na Tabelab. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre idade (p = 0,194),
tempo @ Ultima maldria (p = 0,810), tempo de vida em area endémica Qi.39,
tempo de sintomaf = 0,447), temperatura axiar (p = 0,209) e peso (p = 0,396) com a
lesdo muscular. No entanto, o0 nimero de episédios prévios de malaria foi

significativamente mer (p = 0,044) entre os individuos com lesdo muscular.

Tabela 4 Caracteristicas laboratoriais dos pacientes diagnosticados com malaka
vivax no periodo de 2011 a 2016 da demanda do ambulatério de Infectolo
Hospital Universitario Julio Mulle(HUJM), localizado em Cuiab®IT.

Caracteristica Media Desvio padrao
Parasite mia 7631,0 12814,6
Hemoglobina (g/dL) 13,0 2,1
Hematocrito (%) 38,7 53

Plaquetas (plaquetas/mrf) 111988,6 58077,5
Leucdcitos (leucécitos/mrf) 5697,6 1840,4

VHS 278 21,0

27



Revista Cientifica FACIMEDV5, n2, Ago/Dez. 2016
ISSN 19852851 Artigo original

PCR (mg/dL) 82,5 71,0
AST (Ul/mL) 31,9 31,5
Alfaglicoproteina acida (g/dL) 150,2 475
CPK-total (Ul/mL) 84,0 77,6
LDH (UI/mL) 4983 185,8
Raz&o neutrofilo/linfocito 39 4,0
Razao plaqueta/linfocito 1110 92,3

Obs: Variagdo no numero de individuos foi devida a auséncia de informacdo na respectiva variavel.

Tabela 5 Analise dos fatores epidemiologicos e clinicos associados a lesdo m
entre pacientes diagnosticados com malariaRporivax no periodo de 2011 a 2016 ¢
demanda do ambulatério de Infectologia do Hospital Universitario Julio M
(HUJM), localizado em Cuiab®IT.

Caracteristica LESAO MUSCULAR p
Média (DP)
Presente Ausente
Idade 32,9 (16,4) 38,1 (15,0) 0,195
Episddiosprévios de malaria 1,7 (2,1) 51 (6,7) 0,044
Tempo da ultima maléaria (dias) 232,7 (511,8) 309,8 (1097,2) 0,810

Tempo de vida na area endémic: 168,8 (281,8) 1211,6 (2678,2) 0,135
(dias)

Tempo de sintomas (dias) 4,6 (2,6) 59 (6,4) 0,447
Temperatura axilar (°C) 37,5 (1,8) 37,0 (1,4) 0,209
Peso (Kg) 80,0 (27,7) 75,6 (18,7) 0,396

Obs: Variagdo no numero de individuos foi devida a auséncia de informag&o na respectiva variavel.

As caracteristicas laboratoriais também foramiisaickas para associacdo com a
lesdo muscular desses pacientes diagnosticados com malarid. pgivax eesta
representada na tabe N&o houve diferenca estatisticamente significante evdre

achados laboratoriais e a evidencia de lesdo muscular ndssdeséasos.

Tabela 6 Analise das caracteristicas laboratoriais associadas a lesdo muscule
pacientes diagnosticados com malaria porvivax no periodo de 2011 a 2016
demanda do ambulatério de Infectologia do Hospital Universitario Jdiio rh
(HUJM), localizado em Cuiab®IT.

Caracteristica EVIDENCIA DE LESAO p
MUSCULAR
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Média (DP)
Presente Ausente
Parasitemia 6059,1 7793,3 (13320,0) 0,608
(6052,9)
Hemoglobina (g/dL) 13,4 (1,1) 13,0 (2,2) 0,518
Hematdcrito (%) 39,7 (2,9) 38,6(5,5) 0,414
Plaquetas 119525,0 111230,2 (57554,9' 0,588
(64558,1)
Leucaocitos 5784.,4 5688,9 (1769,7) 0,844
(2508,4)
Velocidade de hemossedimentacd 24,2 28,2 0,505
(mm)
Proteina C reativa (g/dL) 72,1 83,8 0,534
Alfaglicoproteina acida (g/dL) 158,2 149,4 0,545
LDH 552,3 (183,6) 493,1 (185,8) 0,240
Razao neutrdfilo/linfocito 3,5 (2,5) 4,0 (4,1) 0,651
Razéo plaqueta/linfécito 115,5(73,6) 110,5(94,2) 0,838
Albumina 4,2 (0,5) 3,9 (0,4) 0,025
Acido Urico 4,7 (1,4) 4,7 (1,3) 0,952
Bilirubina direta 0,6 (1,2) 0,5 (0,6) 0,607
Colesterol HDL 20,5 (11,4) 18,5 (12,1) 0,558

Obs: Variagdo no numero de individuos foi devida a auséncia de informacdo na respectiva variave

DISCUSSAO

A enzima mais especifica para diagnéstico de dano muscular € a CPK tendo
niveis extremamente altos no plasma logo apds uma lesdo MUEBAMNZALEZ;
SILVA, 2006) De acordo com Baptistella (2009), a CPK é denominada enzima de
extravasamento, por ser liberada dasilas musculares em caso de ledadadéncia de
danos no muasculo esquelético por malaria falciparum foi encontrada em criancas
africanas, neste grupo de doentes houve aumento da CPK. As concentrac@eiseér
CPK, também sdo mostraxleem adultos com raia complicada(DAVIS et al,
1999);esta concentracdo é maioritariamente constituido por isoenzima musculo

esquelético. No presente estudo, apesaewuit#Encia de lesdo muscular ser observada
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em apenasl6 (9,0%)dos pacientesna fase aguda da malaria gor vivax a CPK-total
mostrouse aumentada (>200UI/L) em pequena proporcdo destes, sendo assim baixa a
evidencia de lesdo muscular.

Westgardet al (198]) relata que podee observar aumento nos niveis séricos da
AST quando existem injurias, por exemplfeccdes ou toxinas que resutam em leséo
da membrana celular e perda dos componentes citoplasmaticos e mitocondriais para o
plasma. Para sabermos se o aumento da AST é devido ao aumento na permeabiidade
hepatocelular ou devido a lesdo muscular, devessociar a dosagem de CPK, a qual é
musculeespecifica, deste mod@ aumento em conjunto de CPK e AST indieado
muscular, enquanto que o0s niveis elevados juntamente com CPK normal, indicam um
provavel distirbio hepatocelular (SOARES, 2004).

O aumento deLDH pode estar relacionado com lesbes musculares de etiologias
variadas e deficiéncia de vitamina E, selénio e mioglobindria, que ndo foram analisados
neste estudo. Normalmente, a LDH aumenta menos rapidamente do diie @ogem
mantém seus valores eldes por mais tempo. E uma enzima que se apresenta como
um bom indicador de lesdo musculantretanto usse em conjunto comRK e AST
para monitorar a insidade de exercicios (GONZALEZSILVA, 2006)Neste
ensaio,apesar da LDH apresentar média super®rvalores normais de referéncia, nao
houve relacdo estatisticamente significante entre este aumento e lesdo muscular causada
porP. vivax.

Sabese que a ocorréncia de complicacbes que caracterizam a gravidade da
malaria € mais comum entre pacientes names, coincidente com aqueles que estédo
apresentando a infeccdo pela primeira vez, ou pejap infectado(LONG; ZAVALA,

2016. Essa informacao foi corroborada no presente estudo, pela significante associagéo
entre 0 menor nimero de episoddios préviosraéria e a ocorréncia de lesdo muscular

entre os pacientes estudados. E provavel que esses individuos sejam mais suscetiveis ao
dano muscular em decorréncia de menor imunidade clinica protetora, ja descrita tanto
para oP. falciparumquanto oP. vivax(LONG; ZAVALA, 2016).

CONCLUSAO

Embora ndo muito frequenteas alteracdes clinicas laboratoriais indicadoras de
dano musculapcorrem na infeccdo aguda per vivax Associacdo com gravidade nao

pode ser demonstrada neste estudo. Profissionais de sai&a estar atentos para
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monitorarem a evolugdo dessas enzimas, no sentido de detectarem, com precocidade,
qualquer evidéncia de dano muscular, que podem representar maior sofrimento e risco

ao paciente.
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ESTUDO CLINICO -EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
PORTADORES DA SINDROME DE TURNER USUARIAS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

STUDY CLINICAL-EPIDEMIC OF PATIENTS WITH THE TURNER SYNDROME
USERS' TO SUS IN THE STATE OMATO GROSSO

JUNQUEIRA, Elbene de Aimeida Orto
TAKANO, Olga Akiko 2
COENGA, Sandra
NADAF, Maria Isabel Valdomir
LEONE, Claudid
GALERA, Marcial Francié

RESUMO

Na populacdo com baixa estatura (BE) a Sindrome de Turner (ST) é um diagnéstico
diferencial obrigatério, este estudo visa conhecer as suas caracteristicas - clinico
epidemiolégicas para auxiiar no planejamento das acBes de Servico de Saude. A
prevaléncia no Estado de Mato Grosso € presumida e o encontro de 17 casos foi aquém do
esperado pa uma freqUéncia conhecida de 1:2000 a 1:5000. Foi realzado um estudo
descritvo de série de casos de pacientes com ST em uso de Horménio de Crescimento (GH)
com confrmacdo cariotipica, cadastradas no Sistema Unico de Salde (SUS) no periodo de
juho de 1994 até juho de 2004. A maioria era natural e procedente de Cuiaba e Varzea
Grande, 64,71% nasceu a termo, 23,52 % era baixo peso ao nascer, 70,59% (n=12/17)
apresentava BE ao diagnéstico e peso normal (92,31%); 94,12% (n=16/17) foi diagnosticado
apos 6anos de idade e o inicio do tratamento foi tardio (7,08 e 15,50 anos de idade). A
famila foi responsavel por 82,35% da suspeicdo diagnostica e o diagnostico foi feito em
mais de 50% da amostra pelo Pediatra. Em 82,35% dos pacientefatfdas alteracée
dismérficas,a alteracdo clinica relatada como a mais freqiente foi a BE (82,35%) e também
foi principal motivo de procurar consulta médica. O tipo de apresentacdo citogenética mais
freqiente foi 45X (n=7/17, 41,18%), porém a maioria apresentava muoeailis8/17),

com baixa frequéncia de solicitacdo de marcadores do cromossomo Y, 35,29% (n=6/17). As
principais reagbes dos famiiares quando informados do diagnostico foram tristeza,
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sentimento de impoténcia e preocupacdo com a estatura. A percepcaoiiaasdane o
motivo do uso do HG foi ST e/ou BE, 58,82% relatou moderada a grande dificuldade no
acesso ao SUS para obtencdo de medicamentos devahtraves burocraticos. O gasto
anual com GH nesses pacientes corresponde aproximadamente 16,00% dot@asko t
Estado.

Palavras-chave: Sindrome de TurneiBaixa estatura.

ABSTRACT

In the feminine population with short stature with the Turner Syndrome it is a differential
obligatory diagnosis this studyims at knowing itsclinical epidemic characteristis to help

in the planning of the actions of health care in this population. The prevalence in the State of
Mato Grosso is unknown and the 17 cases reposee more tharexpected for a well
known frequency of 1:2000 to 1:5000. descriptive study of seris of patients' cases was
accomplished with the Turner Syndrome in using the Growtrmone with cariotip
confirmation flled in the SUS until July 2004. Most of thewere from Cuiaba and Varzea
Grande, 64,71% werborn to term, 23,52% werlew weight at hith, 70,59% (n=12/17)
presented short stature at the diagnosis and had normal weight (92,31%); 94,12% (n=16/17)
was diagnosed over age 6 and the beginning of the treatmsentiate (7,08 and 15,50 years
of age). The famiywas responsible for 82.35% of @h diagnosis suspicion and the
confirmation was made mainly by the Pediatrician and the Endocrinologist. In 82.35% of the
patients dysmorphicalterationsreported as the mo#tequentwas the short stature (82.35%)
which was the main reason for looking faer doctor. The mosfrequenttype of karyotype
presentatonwas 4% (n=7/17, 41.18%), butnost of themmosaicism (n=10/17, 58.82%),
with low frequency of solicitaton of markers of chromosome Y, 35.29% (n=6/17). The
main reactions of the famiwhen they krew about the diseaseeresadness, a feeling of
impotence and concern about the stature. Wasked about the use of the Growth
Hormone, theyreported that it waslue to short stature or the Turner Syndrome. 58.82 %
reported mid to greatlificutties in the access to SUS to get medicine for the treatchesit

to bureaucratigproblems. The annuaxpenses with the GrowtHormone, in thesgatients
correspondapproximately to 16% of the total expense of the State.

Keywords: Turner syndrome. Short

INTRODUCAO

O Brasil € um dos paises do mundo com desigualdades socioecondmicas mais destacadas
(OPAS 2005, IBGE 2016).

Na Constituicdo Brasieira de 1988 a questdo de equidade foi tomada como igualdade no
acesso aos servicos de saude, uma vez que garantu aaldaees do atendimento.
Entretanto, a sustentabiidade desse sistema depende de aportes financeiros que estdo além
da capacidade de financiamento do setor, o que faz com que os individuos com maior poder
aquisitvo busquem os servicos privados de saudeo domma de garantir 0 acesso quando
necessario (NERI e SOARES 2004). A monitorizacdo e a avalacdo do crescimento Sao

acdes basicas de saude, pois € um indicador de saude individual e coletivo, sendo que a
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baixa estatura e outros distirbios do crescimes@io alvos especificos das acdes de
prevencdo e da pratica pediatrica (COLE 2002, ZEFERBi@l 2003, OLIVEIRA 2009,
BARROS 2009, EISENSTEIN 2012).Entre os distarbios que podem conduzi a baixa
estatura na populacdo feminina, destsgeaa Sindrome de Teamn (ST) como causa
frequente, sempre associado a monossomia parcial ou completa do cromossomo X.
Hi st oricament e, a ST foli descrita pela pri:
em 1930 e por Henry Turner em 1938 (PEREIRA TM 2009,0LIVEIRA 20T é uma
condicdo caracterizada por baixa estatura e disgenesiaovariana em muheres com
cromossomo X Unico e auséncia de todo ou parte do segundo cromossomo sexual (X ou Y)
em pelo menos um tecido (linfocitos ou linfoblastos) (SAENGERil 2001, FRIiASet al

2003). A frequéncia estimada da ST € 1: 2.130 nascidos vivos do sexo feminino (SUZIGAN
2005) e a sua prevaléncia entre as meninas com baixa estatura é de 1.60 (MARCONDES e
BRICKS 2002). Quanto a hereditariedade sabeque ndo é familial e o risc@ der outro

bebé com alteracdes cromossémicas, abortado ou nativivo, ndo esta aumentado (PEREIRA
TM 2009, PEREZ GS 2011). Existem raros casos de fertidade em mulher 45X, sendo mais
comum em muheres portadoras de mosaiciBBAZ 2001) Tém sido demonsidos

como alternativas possiveis a doacdo de ovocitos, gametas ou transplantes de embrido.
Estudos em centros especializados relatam taxas @®%0de gravidez quando é feita a
fertiizac&o in vitro (SAENGER 1996, FRIAS:t al 2003, PEREZ 2011, STEVEN 281

As muheres com ST podem ter relagbes sexuais satisfatbrias e relacbes pessoais
gratificantes e significativas, assim como vida famiiar (MARCONDES 2011, SHOX 2003).

O gene denominadd&HOX = Short Stature HomeobOX foi o primeiro identificado e
responshiizado parcialmente pela baixa estatura nesta sindrome (MARUAL 2002,
SANTOS LO 2013). O diagnéstico da ST depende do resuttado do estudo cromossémico e
deve ser feito em todos os individuos do sexo feminino com baixa estatura (VIGUETTI e
MACIEL-GUERRA 1994, AUDI L, FERNADEZ-CANCIO M, CARRASCOSA A 201B

O marcador do cromossomo Y ou parte dele esta presentel@®h dos pacientes com esse
agravo, e destes 1Z% podem desenvolver gonadoblastoma ou disgerminoma, por isso a
sua presenca deve ser paesapla em todos 0s pacientes com esse diagndstico e quando
presente gecomendad@ gonadectomia (OLIVEIRA MRM 2009, BATCH 2002, FRiAS

al. 2003, PEREIRA TM 2009). Esse agravo pode ser diagnosticado ou suspeitade no pré
natal através do exame de ultrasgpafia fetal e quando isso ocorre, € mandatario a
realizagcdo amniocentese e/ou andlise das viosidades coribnicas, além do aconselhamento
genético (SYBERT 2004, YANGt al. 1999, FRIASet al 2003). O aborto espontaneo
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ocorre em 989% das gestacdes corstae sindrome (SYBERT 2004, ROSS al 2002,

FRIAS et al 2003). A expressdo fenotipica na ST varia de acordo com o grau de
mosaicismg pois 0s portadores nem sempre apresentam as alteracdes dismorficas classicas.
Na Tabela 1 estdo listadas as principasnifestacdes clinicas encontradas (FREtSal.

2003, SYBERT 2004, SANTOS 201RODRIGUES 2013).

Tabela 1Ateracbes clinicas em indduos com S. Turner (FRiAS8tal. 2003)

ALTERACOES CLINICAS
Muito frequente (mais de 50% do¢ Frequente (ma@s de Ocasional (menos di

individuo s) 50% dos individuos) 5% dos individuos)
Deficiéncia de crescimento Déficit de audicdo  Escoliose, cifose,
Disgenesiagonadal Nevo pigmentado  lordose
Linfedema de méaos e pés, Pescoco alado Osteoporose
Unhas hiperconvexas e com cantos Anormalidades Gonadoblastoma
profundos renais Doenca Inflamatéria
Orelhas com forma e rotacéo Anomalias Intestinal
incomuns cardiovasculares Cancer de colon
Maxilar estreito elentes sobreposto Hipertenséo Neuroblastoma
Micrognatia Hipotireoidismo Artrite Reumadide
Implantacdo baixa de cabelos Intolerancia a Juvenil
Torax largo com inversédo ou glicose Doenca hepética
hipoplasia dos mamilos Hiperlipide mia

Cubitovalgo

Encurtamento do quarto metacarpo
Exostose da tibia

Tendéncia a obesidade

Otite média recorrente

Diversas morbidades estdo associadas a este agravo, decorrentes da prépria doenca e/ou
secundaria ao tratamento e/ou envelhecimento precoce desses pacientes, hipogonadismo,
osteoporose e risco de doenca cardiovascular padeopela falta da protecdo estrogénica
(SAENGER 1996, COSTAet al 2002, THIENSEN G et al. 2016. Assim, 0 manejo e
tratamento de meninas com ST requer seguimento especial e multiprofissional, terapia de
reposicdo com hormdnio de crescimento (GH), estimgéxandrolona e progesterona
(BATCH 2002, FRIASet al. 2003, KOCHI 2008, COSTALONGA 2008, SANTOS 2010,

BRAZ 2013).

Em decorréncia disso, estas pacientes necessitam de exames e medicamentos de alo custo,
acarretando despesas para o Estado. Dai a deckssile estruturano nivel de Saude

Plblica servicos especialzados aptos a diagnosticar e acompanhar essas criangas e seus

familiares.
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MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo descritvo de série de casos de pacientes com ST em uso de GH
cadastradas no setde Geréncia de Insumos para usuario de Medicamentos Especiais da
Secretaria de Saude do Estado de Mato Grosso desde 1994 até juho de 2004. Toda a
metodologia foi desenvolvida obedecendo aos principios éticos da Resolugcdo 196/96 do
Conselho Nacional d&autde e o estudo foi aprovado p€omité de Etica em Pesquisa do
HUJM (CEP/HUJM) em 11 de junho de 2008 estudo utiizou dados primarios e
secundéarios. Os dados primarios foram obtidos através de entrevista com o responsavel e
quando possivel com o pawnie, no més de agosto de 2004. Foi utlizado um questionario
elaborado para esta pesquisa composto de questdes abertas e fechadas, seguindo um roteiro
préestabelecido. Os dados foram coletados em visita domiciiar ou no ambulatério de
Desvios do Crescimto e Desenvolvimento do HUJM, quando o usuario era residente em
Cuiaba ou Varzea Grande, complementados atraves de entrevista por telefone com o
responsavel, quando o domicilio era fora de Cuiaba.

Para os dados secundérios foram utiizadas as informagéetidas nos prontudrios
arquivados no HUJM e nos formularios de solictacdo de GH encaminhados para o Centro
de Especialidades de Média e Alta ComplexidadeSH&/MT e arquivados na Geréncia de
Insumos para Usuarioda SES/MT. Para contatar pacientes quoéo tinham ndmero de
telefone atualzado foram enviadas cartas registradas (n=8/17, 4,06%) solictando que
ligassem a cobrar para o telefone celular da pesquisadora e foi obtido éxito em 100% dessas
solicitacoes.

Toda coleta de dados foi realzada pel@dppa pesquisadora. A casuistica total deste
trabalho foi de 17 pacientes.

Foram considerados o0s seguintes critérios de inclusdo: fenétipo feminino, cariétipo
compativel com ST, cadastradas no Centro de Especialidades de Meédia e Ala
Complexidade da Seceeta Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso (SES/MT) até
julho de 2004.

Foram avaliadas as seguintes variaveis:
A Variaveis pessoaisindividuais: Data de nascimento, naturalidade e procedéncia, peso e

estatura de nascimento, classificacdo da idade cgewth (termo, prdermo, postermo),
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escolaridade, idade ao diagnéstico, idade em que foi iniciado o tratamento com GH, peso e
estatura do paciente relatado na ficha de solicitacdo deldGElentro de Especialidades de
Média e Ata Complexidade da SES/MT.

i Variaveis familiares estatura do pai (centimetro, cm), estatura da mae (cm), historia
famiiar: relato de famiiares com ST, baixa estatura, renda famiiar mensal, nimero de
pessoas na famila, escolaridade paterna e materna (nd®esmos de estudo),stiiria

clinica.

i Diagnéstico:resuttado do caridtipaealizacdo e resuttado da pesquisa do marcador do
cromossomo Y,quem fez a suspeicdo diagnéstica inicialmente, aleracdes dismorficas,
alteractes clinicas.

1 Tratamento consumo mensal de GH, idade d&iande uso de GH, ganho estatural
com o GH, uso de outras drogas: oxandrolona, estrogénio, progesterona, levotiroxina.

i Utlizacdo de servicoslocal de encaminhamento, especialidade do profissional que
fez o diagnostico, profissionais envolvidos com oigrae apos o diagnostico, frequiéncia de
acompanhamento médico apdés o diagnéstico e grau de dificuldade para a obtencdo de
medicamentos no SUS.

A Questbes abertas: avalagcdo do conhecimento da famiia sobre a ST quanto ao
diagnostico, tratamento e perspedMaturas de constituicdo de prole.

Os dados foram armazenados em um programa de base de dadognfto éefixcel 2000,

com digitacdo dupla, realzada pela prépria pesquisadora e um digitador profissional. Foram
calculadas as frequéncias, médias e masdjade acordo com o tipo de varidvel em questao,

e os resultados apresentados em graficos e tabelas.

RESULTADOS

O resuttado obtido entre o periodo de 1994 e 2004 mostrou que 82,35% (n=14/17), era
natural do Estado de Mato Grosso. Em relacdo a natuealegofocedéncia, a maior parte

era de Cuiaba e Varzea Grande. A maioria, 64,71% (n=11/17) nasceu a termo, e 35,29%
(n=6/17) eram prematuros. A média de peso de nascimento dessas pacientes foi de
2.756,43g (1.75@.100g), sendo que 4 eram baixo peso. Dasclentes com baixo peso ao

nascer, 2 eram a termo e pequenas para a idade gestacional. Dos 6 prematuras da amostra 2
tihham peso abaixo de 2.500g, 2 tinham peso ignorado e 2 apresentavam peso acima de
2.500g. A estatura de nascimento variou entre 41 em8sendo que em 47,06% (n=8/17)

esse dado era ignorado. Das que informaram a estatura ao nascimento (n=9/17), 3 estavam
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no canal de vigilancia e somente 1 apresentou ao nascimento percentl comprimento abaixo
de 3, sendo também era {iegmo e baixo peso.

A maioria, 70,59% (n=12/17) dos pacientes apresentava baixa estatura ao diagnostico. Uma
paciente estava no canal de vigilancia e uma paciente tinha percentil estatura entre 10 e 90.
Em 92,31% (n=12/13) dos pacientes 0 peso ao diagnostico estava deniomdidade

(indice de Massa Corporea, IMC entre o p5 e p<85), e 7,69% (n=1/13) estava acima do peso
normal (pIMC> 95).

A idade ao diagnoéstico das pacientes com ST variou entre 10,00 e 282,00 meses, com média
= 117,11 meses, mediana = 119,00 meses (n=H33e diagndstico ocorreu quando a
maioria, 94,12% (n=16/17) dos pacientes apresentava idade acima de 6 anos. A idade de
inicio do tratamento variou entre 85 e 186 meses, com média de 128,24 meses, mediana de
122,00 meses (n=17).

Nao foi observadaentre as pacientes nenhuma analfabeta. As dificuldades no aprendizado
escolar foram detectadas em 17,65% (n=3/17) da amostra.

A média da estatura paterna dessa populacédo é de 173,00 cm (n=15/17, mediana=172,00 cm,
variando entre 160,0094,00 cm) e a materna & d58,45 cm (n=15/17, mediana=158,00

cm, variando entre 149,0072,00 cm). A maioria da estatura paterna estava entre o pl0 e
p90 com média e mediana simiares de 1,70 m. Nenhum deles apresentava pE < 3, dois deles
apresentavam pE entre 3 e 10 e um pE>Sdfmente uma mae apresentava baixa estatura, 9
maes tinham pE entre 10 e 90, cinco estavam enpt8 e pl0. Somente a paciefht da

amostra tinha histéria famiiar de baixa estatura, e nenhum com historia familiar de ST.

A média da renda familiar foi de@$ 1.187,47 e a renda familiper capitafoi de R$ 282,77.

Salario minimo vigente na época de estudo é de R$ 260,00 (cotagdo media do ddlar em
agosto 2004, 1 USD = R$3,00). Toda amostra estudada (n=17) tinha renda famiiar maior
que 1 salario minimo.

Quaro a escolaridade dos pais, foi evidenciado que 52,94% deles tinham 8 ou mais anos de
estudo.

A apresentacao citogenética mais frequente foi 45X (n=7/17; 41,18%).

A maioria (n=8/17) apresentava mosaicismo no resuttado do cariétipo. Em 6/17 pacientes
foi feita a pesquisa de marcador @omossomo Y, sendo que o resultado foi negatvo em 5

e ignorado em uma delas. As pacientes 7 e 12 apresentaram mosaicismo no resutado do

cariotipo com 46XY (45,X/46,XY), surpreendentemente a paciente 12 foi uma das seis em
gue foi solictado a pesquisa de marcador do cromossomo Y e o resuttado foi negativo.
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A famila foi a responsavel pela maioria das suspeicbes diagnosticas de baixa estatura
(82,35%, n=14/17).

Em 82,35% (n=14/17) dos pacientes foram relatadas alterac®e&fid&#s, sendo que em
71,43% foi relatado pescoco curto ou alado, 42,86 cubito valgo, 35,71% torax largo, 28,57%
implantacdo baixa de cabelos, 28,57% implantagcdo baixa de orelhas, 21,43%

encurtamento de dedos dos pés, 21,43% encurtamento de dedos slademi@is achados

vide Tabela 2.

Tabela 2 Distribuicdo das alteracfes dismorficas encontradas em 14 pacientes com ST
atendidos na rede publca do Estado de Mato Grosso no periodo entre Janeiro de 1994 e
Julho de 2016, em comparacdo com dadosRIAF etal. 2003.

Altteracdo dismorficas presentes n % Friaset al 2003
Pescoco curto ou alado 10 71,43 <50%
Cubtto valgo 6 42,86 >50%
Toérax largo 5 35,71 NR¥
Implantacdo baixa de cabelos 4 28,57 >50%
Implantacdo baixa de orelhas 4 28,57 >50%
Encurtamerd dos dedos dos pés 3 21,43 NR
Encurtamento dos dedos das maos 3 21,43 NR
Palato em ogiva 2 14,29 NR
Mamilos hipoplasicos 2 14,29 NR
Genitdlia pouco desenvolvida 2 14,29 >50%
Fenda palatina 1 7,14 NR
Uvula bffida 1 7,14 NR
Genovarum 1 7,14 NR
Clinodactalia 1 7,14 NR
Mandibula pequena 1 7,14 >50%
Linfedema maos e pés 1 7,14 >50%
Unhas (hiperconvexas, displasicas) 1 7,14 >50%
Olhos com fendas obliquas 1 7,14 NR
Maos e pés pequenos 1 7,14 NR
4° metacarpo curto 1 7,14 >50%

¥NR=N3&o relatado

As dteracbes clinicas associadas mais frequentes nesse grupo foram baixa estatura
(82,35%), hipotireoidismo (35,29%), dificuldade de aprendizado escolar (29,41%) e otites

(29,41%).

O gasto anual de GH com ST era em juho de 2004 da ordem de R$ 328.416,00, que
corresponde a 15,88% do gasto total anual com GH pelo Estado, R$ 2.068.335,36. O

intervalo entre o diagndstico e a idade do inicio do tratamento com GH foi de menos de um
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més a 112 meses (n=17). Excluirg® dois pacientes com intervalos discrepantes,oum
intervalo foi de 112 meses, mas, o diagndstico foi aos dez meses de idade e outro iniciou
tratamento com GH sete meses antes do diagnostico de ST devido diagnéstico anterior de
Nanismo Hipofisério.

Os 17 pacientes que usaram GH entre 1994 e 2004 raefgggaho de altura com o

tratamento. Na andlise objetiva dos dados conhecidos dos percentis de estatura no inicio do
tratamento comparados com os dados de percentis ap0s o tratamento, apesar do pequeno
nimero da amostra estudada, a maioria ndo demonstiangaude canal de crescimento
permanecendo abaixo de 3. Além do GH, outros medicamentos também foram referidos:
47,06% usam estrogénio, 41,18% usam levotiroxina, 29,41% usam oxandrolona, 17,65%
usam progesterona, 3/17 (17,65%) ndo usavam nenhum outrameats. Quanto ao local

de encaminhamento dos pacientes que usam GH, 70,59% (n=12/17) foram encaminhados
pelo SUS, sendo 66,67% (n=8/12) desses do HUJM. Foram encaminhados 29,41% (n=5/17)
pacientes provenientes de servicos privados. O diagnostico foi peel Pediatra em
52,94% (n=9/17) dos casos, 29,41% (n=5/17) foi feito pelo Endocrinologista e 17,65%
(n=3/17) pelo Geneticista. Apenas 29,41% (n=5/17) dos pacientes estdo em
acompanhamento  multiprofissional:  Cirurgido  Plastico, Cardiologista, Dermatglogis
Ginecologista, = Fonoaudidlogo, PsicOloga, Fisioterapeuta além do Pediatra ou
Endocrinologista. A maioria (82,35%, n=14/17) dos pacientes referiu 1 consulta semestral,
11,76% (n=2/17) dos pacientes relataram 1 consulta anual e 5,88% (n=1/17) relatou nao
realizar nenhum acompanhamento médico. Em relacdo ao grau de dificudade de obtencéo
de medicamentos, 58,82% (n=10/17) das pacientes relataram moderada (41,18%, n=7/17) a
grande dificudade (17,64%, n=3/17) devido entraves burocraticos e 41,18% (n=%17) na
relataram dificuldades. Quando questionamos 0s responsaveis do motivo que levou ao uso
do GH, 52,94% (n=9/17) relataram baixa estatura em decorréncia da ST, 35,29% (n=6/17)
referram a ST, 5,88 (n=1/17) ndo sabe o motvo, 5,88% (n=1/17) relataram aefalta
horménio. Ao serem questionados sobre o tempo gasto para se chegar ao diagndstico,
52,94% (n=9/17) relataram demora, 47,06% (n=8/17) ndo relataram demora. A maioria da
idade diagnostica foi tardia (acima de seis anos) tanto naqueles que relataraan abemaor
nagueles que nao relataram, com exce¢ao do paciente 1.

O principal motivo de procurar consulta médica antes do diagnéstico de ST, na amostra

estudada inicialmente, foi baixa estatura, 52,94% (n=9/17), A maioria dos responsaveis
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pelas pacientes rédal alguma reacdo ao saber do diagnéstico atribuindo essa reacdo ao
Afator surpresado. Foi obser vadseniramtristeza2 9, 4 1
quando informados do diagndstico, 23,53% (n=4/17) sentiEmmpotentes, 23,53%
(n=4/17) referram pmcupacao, 11,76% (n=2/17) relataram indiferenca, 5,88% (n=1/17)
sentramse alviados perante o diagnostico, 5,88% (n=1/17) referram preocupacao
especifica com a baixa estatura que advém da patologia.

Quanto as expectativas para futuro, 29,41% (n=5/kperavam ndo ter necessidade de
tomar medicamentos, pois vai haver melhora total, 23,53% (n=4/17) ndo sabesspeyae

23,53% (n=4/17) espera apenas que a estatura final seja satisfatéria, apenas 11,76% (n=2/17)
estavam confiantes de que alcancardao uoa éstatura final acima de 150 cm, 11,76%
(n=2/17) acredita que a expectatva para o futuro é reservada e que embora possa haver
avangos, esses pacientes serdo sempre doentes.

O numero de pacientes com ST que estao fazendo uso de GH no Estado de Md den Julh
2016 sédo 26.

DISCUSSAO

Houve um grande avangco no manejo das pacientes com ST nas Utimas duas décadas do
século XXI com a normatizacdo da terapia de reposicdo com horménio de crescimento e
estrégenos, alado ao diagnéstico precoce o que tem levaaighoria do progndstico (SAS

et al 1999, REITERet al 2001, WIT 2002). Porém, o diagnéstico das pessoas com ST
permanece um grande problema nos paises em desenvolvimento, ja que exige laboratério
especializado e pessoal altamente qualficado, além xdenes e medicamentos de alto

custo, sendo que a maioria dos paises ndo pode arcar com esses custos. Ainda tem que se
levar em conta que O gQrupo que usa Ou consome 0S servicos de saude, ndo traduz
necessariamente a demanda por saude, uma vez que existe® fate restringem o seu
acesso (distancia, periodos de espera, tempo, custo do tratamento, etc.). O consumo ou uso
dos servicos também ndo necessariamente equivale as necessidades de cuidados de saude,
pois com ou sem necessidade a pessoa pode consusanaos de saude. Por sua vez, a
gratuidade dos servicos da rede publca pode induzir ao uso desnecessario de alguns servicos
(NERI e SOARES 2004). No Brasil, por ndo existir um cadastro nacional dos portadores de

ST é dfficil calcular o consumo anua¢ dGH. Em Mato Grosso, desde marco de 2001 foi
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implantado no HUJM, o Ambulatério de Desvios do Crescimento e Desenvolimento, que
foi responsavel pelo diagndstico e encaminhamento para tratamento da maioria dessas
pacientes, n=10/17 (58,8%) cadastradas ero@go de 1994 até julho de 2004 no Centro de
Especiaidades de Média e Alta Complexidade da SES/MT. Esse ambulatério em curto
periodo de tempo de implantacdo mostrou um alto indice de diagndstico e poderia ter sido
um Centro de Referéncia para essa pagmlgporém ndo foi o que ocorreu.O nimero atual

de pacientes com diagndstico de ST que recebem tratamento com GH no Estado de Mato
Grosso sdo 26, onde estdo os demais? Estardo eles sendo acompanhados por outras
alteracfes clinicas associadas e sem o diigndda ST? N&o teriam a necessidade de uso

de GH? Como ha frequéncia elevada de mosaicismo com expressao fenotipica variada e, na
maioria das vezes, sutl, estes pacientes estariam sem diagnosticos? Ou seria devido ao
desconhecimento dos profissionais skide, aliado a auséncia ou dificuldade de recursos
laboratoriais, resutando em um baixo nimero de casos diagnosticados quando comparada
com a prevaléncia esperada? Estaria havendo maior indice de abortamentos? Qual seria a
real incidéncia dessa doenca Bstado de Mato Grosso? Distancia entre a cidade de origem

e centro especializado estaria dificuttando esse diagnostico? A complexidade do tratamento,
barreira de acesso, envolimento social negativo, e o grau em que cada paciente é afetado no
seu diaa-dia seriam fatores associadamdo adesdo ao tratamento? O numero de nascidos
vivos do sexo feminino em Mato Grosso, segundo o ano, € praticamente estavel desde 1995,
conforme Tabela 3 (MINISTERIO DA SAUDE, 2005) Em contraste a distribuicio dos

casos sequlo a data de nascimento mostra a auséncia de casos novos desde 1997.

Tabela 3 NuUmero de nascidos vivos do sexo feminino em Mato Grosso, segundo ano de
nascimento, 1994 a 2002 e distribuicdo dos casos de ST segundo a data de nascimento

Ano NUmero de ascidos Casos de ST

vivos do sexo feminino Ano de nascimento N
- - até 1993 15
1994 17.336 1994 1
1995 23.288 1995 2
1996 24.158 1996 1
1997 24526 - -
1998 23.792 - -
1999 23.849 - -
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2000 23.979 - -
2001  22.839 - -
2002 23.281

2003 23.634

2004  24.923

2005  25.548

2006  24.133

2007  22.956

2008  24.468

2009  23.463

2010 23.864

2011  24.857

2012  24.982

2013  25.833

2014  27.537

2015 26

Fonte: MS/SVS/DASIS- Sistema de Informacdes sobre Nascidos VV&NASC

¥Foram incluidos os dois casos do HUJM que ndo estavam em tratamento com GH em 2004
O estudo feito entre 1994 e 2004, quando foram analisadas as varidveis pessoa