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RESUMO

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico da sifilis
congénita no municipio de Cachoeiro de Itapemirim (ES) entre os anos de 2012 a 2022.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, utilizando dados
de dominio publico e acesso irrestrito, cujo levantamento ocorreu por meio da coleta de
dados do Boletim Epidemioldgico do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (DVIAHV) disponibilizado pelo Ministério da
Saude. Os dados foram coletados em julho de 2023. Resultados: Os dados evidenciam
gue esta doenca se encontra, ainda, fortemente presente na sociedade, com destaque para
a sifilis congénita, que mantém indices elevados mesmo havendo estratégias acessiveis
para sua prevencdo e tratamento. Nas diversas variaveis consideradas, os anos de 2018 e
2019 mostraram os indices mais aumentados, sendo notado, também, aumento de casos
no ano de 2021, referentes a algumas variaveis. Foi possivel observar nos ultimos anos
uma reducdo dos casos, se comparados com o ano de 2019, em que os indices da doencga
se mostraram elevados nas diversas variaveis analisadas. A sifilis em sua classificagdo
primaria se mostra como a mais prevalente entre as classificagdes da doenca, sendo
majoritariamente relatada nos anos de 2018 e 2019, seguindo, portanto, o padrdo
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observado. Conclusdes: Mediante os dados apresentados, considera-se a
fundamentalidade da atengdo voltada a sifilis, a qual € uma doenca negligenciada, visando
alertar os profissionais da saude, pesquisadores e érgaos publicos.

Palavras-Chave: Sifilis Congénita. Boletim Epidemioldgico. Neurossifilis.

ABSTRACT

Objective: The objective of this article is to analyze the epidemiological profile of
congenital syphilis in the municipality of Cachoeiro de Itapemirim (ES) between the years
2012 and 2022. Methods: This is a descriptive, retrospective, and quantitative study using
publicly available and unrestricted access data. Data collection was carried out through the
retrieval of information from the Epidemiological Bulletin of the Department of HIV/AIDS,
Tuberculosis, Viral Hepatitis, and Sexually Transmitted Infections (DVIAHV) made available
by the Ministry of Health. The data was collected in July 2023. Results: The data
demonstrates that this disease is still significantly prevalent in society, with a notable focus
on congenital syphilis, which maintains high rates despite accessible strategies for
prevention and treatment. Across various variables considered, the years 2018 and 2019
showed the highest increases in rates, with an increase in cases also observed in 2021 for
some variables. In recent years, there has been a reduction in cases compared to 2019,
when disease rates were high across the various analyzed variables. Primary syphilis
classification remains the most prevalent among disease classifications, predominantly
reported in the years 2018 and 2019, following the observed pattern. Conclusions: Based
on the data presented, it is considered fundamental to focus on syphilis, which is a
neglected disease, in order to alert healthcare professionals, researchers, and public
authorities.

Keywords: Congenital Syphilis. Epidemiological Bulletin. Neurosyphilis.

1 Introducao

A sifilis é considerada uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) e seu agente
etioldgico é a bactéria Treponema pallidum. A transmissdo vertical da sifilis € considerada
um grande problema de salde publica no Brasil, pois € a doenga que possui as maiores
taxas de transmissdo no ciclo gravido-puerperal.?

No caso da sifilis congénita, a bactéria é disseminada a partir da gestante ndo
tratada adequadamente para o feto por via hematogénica transplacentaria. A transmissao
pode ocorrer em qualquer etapa da gestacao, independendo do estagio clinico da doenca
materna, havendo, também, a possibilidade de transmissdo direta por meio do contato da
crianca com o canal de parto e durante o aleitamento, caso haja lesGes por sifilis na regido
genital e nas mamas, respectivamente.!?

Mais de 50% das criancas infectadas pela sifilis sdo assintomaticas ao nascerem,
com possivel surgimento dos sintomas nos trés primeiros meses de vida. Por esse motivo,

a fim de evitar a transmisséo vertical, € importante a triagem soroldgica da mée no periodo
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pré-natal, visto que a sifilis é uma infeccdo curdvel e prevenivel. E importante que a
gestante realize todos os procedimentos pré-natais e inicie o tratamento adequado da
infeccdo nesse periodo, pois dessa forma as probabilidades de evitar a transmissao vertical
sdao maiores, além de evitar abortos espontdneos, que sdo altamente provaveis nas
gestacdes de mdes sem o tratamento correto e eficiente.!

O exame pré-natal para rastreio de sifilis consiste na realizagdo do teste VDRL no
primeiro trimestre da gravidez, e outro no inicio do terceiro trimestre da gravidez, a fim
de detectar uma possivel infeccdo proximo ao final da gestagdo. A partir de um resultado
VDRL reagente (positivo), a conduta € a realizacdo de testes treponémicos mais especificos
para confirmar o diagndstico e permitir o tratamento adequado.?

O protocolo de tratamento em gestantes diagnosticadas com sifilis consiste em
terapia com antibidticos, como Penicilina G Benzatina, Eritromicina ou Tetraciclina, sendo
que a dosagem e a escolha do medicamento ideal dependem do estagio de contagio da
mae (sifilis primaria, secundaria ou terciaria) e das caracteristicas individuais de cada
gestante.3

Os estagios da sifilis adquirida consistem em sifilis primaria, secundaria, terciaria
ou tardia e latente. Na sifilis primaria sdo observados sintomas iniciais como lesbes
ulceradas que desaparecem em aproximadamente quatro semanas.* Na fase secundaria
ha a disseminacdo do treponema pelo organismo, ocorrendo entre quatro a oito semanas
apos o surgimento da lesao inicial, caracterizada pelo surgimento de lesGes papulosas. A
sifilis terciaria ou tardia ocorre apds um periodo de laténcia, podendo se manifestar em até
40 anos apos o contagio em pacientes ndo tratados, que tem por manifestacdes patoldgicas
formas cutaneas, ésseas, cardiovasculares e neurais.”

Os principais sintomas e complicagdes da sifilis em sua manifestacdo congénita sao
erupgoes vesiculobolhosas nas palmas das maos e nas solas dos pés, lesbes papulares ao
redor do nariz e da boca, o lactente ndo ganha peso e ha presenca de secregao nasal
mucopurulenta ou sanguinolenta. Em casos de sifilis congénita com diagndstico tardio, ha
maior probabilidade de complicacdes, observando-se sintomas como meningite, coroidite,
hidrocefalia, convulses e retardo mental, caracteristicos da neurossifilis.®

A neurossifilis congénita é decorrente da invasdo do Treponema pallidum ao sistema
nervoso central (cérebro, meninges e medula espinhal), o que pode desencadear
alteracGes no liquido cefalorraquidiano, ou ainda, paralisia geral progressiva.” Apesar da
maioria dos sintomas da neurossifilis serem reversiveis, quando o tratamento ndo é feito
de maneira adequada, pode haver um comprometimento grave do sistema nervoso central,
resultando em sequelas como paralisia de regides do corpo e disturbios de movimento,
perda de visdo e audicdo, deméncia e comprometimento da memoria, incontinéncia

urinaria e dores constantes.! As complicagdes observadas na criangca dependerdo da
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evolugdo da doenca, do tempo de infeccdo e do tempo até se iniciar o tratamento
adequado.

O objetivo do presente trabalho consiste em avaliar por meio de uma pesquisa
documental o panorama dos casos de sifilis congénita e neurossifilis na regido sul capixaba,
com foco maior na cidade de Cachoeiro de Itapemirim-ES, realizando comparacgdes de

dados com outras cidades do estado e com estados fronteiricos.

2 Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma pesquisa documental e retrospectiva, com
abordagem quantitativa, realizada por meio da obtencao de dados presentes no Boletim
Epidemioldgico do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis (DVIAHV) disponibilizado pelo Ministério da Saude nas
plataformas de pesquisa digitais e plataformas académicas.

Os dados expostos foram referentes aos anos 2012 a 2022, e a partir desses,
houveram a analise de variaveis como o indice de contagio de sifilis entre homens e
mulheres, idade gestacional das pacientes infectadas, faixa etaria das gestantes, estagio
clinico da doenca, idade da crianca diagnosticada com sifilis congénita, nUmero de casos
de acordo com a realizacao do pré-natal, momento de diagndstico na gravidez e o esquema
de tratamento da gestante infectada.

Nao foi realizado neste estudo a delimitacdo da populacao, visto que o levantamento
dos dados de interesse visa relacionar casos gerais de sifilis congénita e neurossifilis
notificados no periodo de 10 anos anteriormente descrito. Os critérios de inclusdo utilizados
foram dados relacionados majoritariamente a cidade de Cachoeiro de Itapemirim - ES,
envolvendo, também, pesquisas comparativas com dados das cidades de Vitéria - ES e
Colatina - ES, além de estudos acerca dos indices observados em estados fronteirigos,
como Minas Gerais e Rio de Janeiro.

Apds a conclusdo da coleta e estudo dos dados, os resultados foram dispostos em
graficos de colunas de acordo com cada variavel analisada. A montagem dos graficos foi
realizada no programa Word 2013, a partir das ferramentas disponibilizadas pelo software

do Windows.

3 Resultados e Discussao

Entre os anos de 2012 e 2022 é possivel observar o total de 1.854 casos de sifilis
adquirida registrados na cidade de Cachoeiro de Itapemirim (Figura 1). Nota-se que os
anos de 2018 e 2019 foram os anos com o maior indice da doenca. De acordo com dados

do Ministério da saude (2022), no estado do Espirito Santo, neste mesmo periodo, foram
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registrados mais de 36 mil casos, tendo destaque, também para os anos de 2018 e 2019,

com 4.546 e 4.902, respectivamente.

Figura 1- Numero de casos de sifilis adquirida por ano na cidade de Cachoeiro de
Itapemirim, 2012-2021. (MINISTERIO DA SAUDE 2022)
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Fonte: Produzida pelo autor (2023).

Em um estudo comparativo realizado com dados das cidades de Colatina-ES e
Vitoria- ES, com 123.400 habitantes e 365.855 habitantes respectivamente, foram
observados um total de 1.229 casos de sifilis nos anos de 2011 a 2022 na cidade de
Colatina. Nota-se maior indice nos anos de 2019 (167 casos) e 2021 (163 casos), se
assemelhando ao perfil epidemioldgico de Cachoeiro de Itapemirim. Nota-se em Vitéria um
total de 6.256 casos de sifilis, com indices mais elevados nos anos de 2016 (706 casos) e
2019 (831 casos), o que desperta curiosidade quanto a grande taxa de sifilis adquirida
registrada no ano de 2019 em diferentes cidades do estado.®

Dentre os 1.854 casos registrados, 1.113 casos sao em homens, e 768 casos em
mulheres (Figura 2). Esta discrepancia entre o indice de homens e mulheres infectados
pela sifilis tem como base de explicagdo a cultura da resisténcia masculina para procurar
um médico ou profissional de salde, que implica as questdes de género e padrdes de
masculinidade, em que ao homem ¢é atribuida a forca e a invulnerabilidade, associada a
nao disponibilizacdo de programas e atividades direcionadas especificamente a eles, o que
pode comprometer sua prevengdo e tratamento a ISTs.®

Outro aspecto que pode ser considerado para explicar o indice aumentado de sifilis
na populagdo masculina em relagao a populagdo feminina é o machismo cultural, em que
homens tendem a adotar um comportamento de risco no ponto de vista sexual, como por

exemplo, uma multiplicidade de parceiras sexuais.°
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Figura 2- Nimero de casos de sifilis adquirida por ano em homens e mulheres na cidade
de Cachoeiro de Itapemirim, 2012-2021. (MINISTERIO DA SAUDE 2022)
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Fonte: Produzida pelo autor (2023).

Ao realizar a andlise dos dados de homens e mulheres infectados com sifilis
abrangendo o Espirito Santo, obtidos em boletim epidemioldgico disponibilizado pelo
Ministério da Saude, foi possivel observar um total de 21.630 casos em homens e 15.036
em mulheres nos anos de 2011 a 2022. Para fins comparativos, a cidade de Colatina
registrou um total de 731 casos em homens e 498 em mulheres (2011-2022). No mesmo
periodo de anos, a cidade de Vitoria registrou 4.055 casos em homens e 2.201 em
mulheres.

Realizando uma comparagdo com dados de estados fronteiros ao Espirito Santo,
sendo Minas Gerais (20,87 milhdes de habitantes) e Rio de Janeiro (16,46 milhdes de
habitantes), foi possivel observar, nos anos de 2011 a 2022, 63.010 casos de sifilis em
homens e 34.518 casos em mulheres no estado de Minas Gerais e 62.236 em homens e
42.144 em mulheres do Rio de Janeiro.®

A partir desse estudo, é possivel observar a prevaléncia de casos de sifilis em
homens, em um contexto geral, abrindo espaco para discussdes acerca da salde masculina
e as razdes pelas quais homens permanecem majoritariamente infectados com a IST.
Ademais, é valido ressaltar, também, que a tematica sifilis € muito explorada em assuntos
que abrangem o pré-natal, obstetricia ou a transmissdo vertical, envolvendo
majoritariamente o publico feminino nas campanhas de prevengdo.!!

Avaliando o nimero de casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional,
nota-se que do total de casos em mulheres, 353 casos foram detectados em gestantes.
Ainda se verifica um nimero considerado de casos nos anos de 2018 e 2019, sendo a sua
deteccdo decrescente ao longo dos trimestres decorridos de gravidez, isso justifica-se,

pois, a testagem para sifilis € recomendada logo na primeira consulta do pré-natal, ou
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seja, no primeiro trimestre da gestacdo, permitindo a deteccao precoce da doencga e
possibilitando a realizacdo do tratamento adequado, reduzindo, entdo, as taxas de casos
de sifilis no segundo trimestre em diante.!?

A infeccdo do feto por sifilis a partir de transmissdo vertical pode ocorrer em
qualquer periodo gestacional ou estagio clinico da infeccdo materna, sendo o risco maior
em gestantes com sifilis primaria ou secundaria, porém, os fatores que determinam a
probabilidade da infeccdo do feto pela bactéria sdo o estagio da sifilis na gestante e a
duracdo da exposigdo do feto no Utero.*

As consequéncias de uma sifilis congénita sem tratamento adequado incluem
abortamento, natimortalidade, nascimento prematuro, recém-nascido com sintomas de
sifilis e nascidos aparentemente saudaveis, que desenvolvem manifestacées clinicas
posteriormente.®

A realizacdo do exame sorologico VDRL para diagndstico de sifilis é realizado no
primeiro trimestre da gravidez e no terceiro trimestre, permitindo detectar a infecgao
mesmo em estagio mais tardio, possibilitando a realizacdo de um tratamento eficaz a base
de antibioticos.!3

E possivel notar, na Figura 3, uma maior relacdo de detecgdo de casos de sifilis em
gestantes adolescentes a jovens, na faixa etaria de 15 a 29 anos, isso se da,
principalmente, por ser considerada a janela de idade fértil da mulher, porém, pode-se
considerar fatores como inicio da vida sexual precocemente, muito em fungcdao de uma nova
conjuntura social, que cultua a sexualizacdo excessiva, colaborando para a incidéncia
aumentada de infecgGes sexualmente transmissiveis, com destaque para a sifilis, a qual
ocupa o terceiro lugar em prevaléncia entre os jovens.* E fundamental ressaltar, também,
a retratacdo de apenas 3 casos de sifilis em gestantes com idade de 10 a 14 anos,
subentendendo, entdo uma subnotificacdo de casos de sifilis entre mulheres de 10 a 19

anos.
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Figura 3 - NUmero de casos de gestantes com sifili; segundo faixa etaria por ano na cidade
de Cachoeiro de Itapemirim, 2012-2021. (MINISTERIO DA SAUDE 2022)
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Fonte: Produzida pelo autor (2023).

A sifilis pode atingir diversas faixas etarias com diferentes padrdes, como nos jovens
e adultos, sendo associada a atividade sexual desprotegida e ao comportamento de risco.”
Nessa fase, esse grupo pode estar mais suscetivel a comportamentos de risco, como
inUmeros parceiros sexuais ou relacionamentos. Embora a sifilis seja mais comum em
adultos e jovens, também pode afetar os idosos. Infecgdes entre idosos podem ser mais
dificeis de serem diagnosticadas devido a problemas de salde subjacentes e a falta de
conscientizagdo sobre as doencas sexualmente transmissiveis nessa faixa etaria.'®
Como é possivel observar nos indices do estado de Minas Gerais, tomando como base a
faixa etaria por ano de diagndstico com maior incidéncia sendo a de 20 a 29 anos, o estado
apresenta 19.448 casos totais entre 2005 e 2022.8 Ademais, no estado do Rio de Janeiro,
durante o mesmo periodo e faixa etaria, é possivel verificar o diagndstico de 45.541 casos
totais.®

Ao comparar tais dados com o estado do Espirito Santo, obtém-se indices
expressivamente menores, com 6.428 casos de 2005 a 2022 em pacientes com a faixa
etaria entre 20 a 29 anos, excluindo fatores de proporgdo como a composigdo
demografica.® Sendo viavel destacar que o ano de 2018 apresentou elevada taxa de
detecgdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por ano de diagndstico, com 4.546
casos, como consta no boletim epidemioldgico disponibilizado pelo Ministério da Saude. A
sifilis é classificada em 4 estdgios (primaria, secundaria, latente e tercidria), que se
baseiam nas variagdes de sinais e sintomas da doenga.!
Na sifilis primaria sdo observadas feridas no local de entrada da bactéria, sendo geralmente
pénis, vulva, vagina, anus, boca e pele, sendo essa lesdo rica em bactérias Treponema

pallidum, podendo durar de duas a seis semanas. A sifilis secundaria consiste em manchas
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no corpo, febre, mal-estar, dor de cabega e inguas, podendo ocorrer entre seis semanas e
seis meses apds a infecgao e perdurar de 4 a 12 semanas. Na sifilis latente ndo é observado
nenhum sinal ou sintoma clinico, sendo sua duragdo variavel, com inicio podendo ocorrer
em menos de dois anos de infeccdo (latente recente) e mais de dois anos de infecgao
(latente tardia). Ja a sifilis terciaria consiste em lesdes cutaneas, dsseas, cardiovasculares,
neuroldgicas e pode levar a morte, podendo surgir de 2 anos a 40 anos do inicio da
infeccdo.!

Dessa forma, de acordo com a Figura 4, verificou-se um maior indice de gestantes
diagnosticadas com a sifilis em seu estagio primario, oferecendo, portanto, maior risco de
transmissdo vertical (sifilis congénita), visto que, apesar da transmissdo ocorrer em
qualquer fase da gestacao, esta depende do estado da infeccdo na gestante, ou seja,
gquanto mais recente a infeccdao, mais treponemas estarao circulantes e, portanto, mais

gravemente o feto sera atingido.!?

Figura 4 - Numero de casos de gestantes com sifilis segundo classificagdo clinica por ano
na cidade de Cachoeiro de Itapemirim, 2012-2021. (MINISTERIO DA SAUDE 2022)
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Fonte: Produzida pelo autor (2023).

Inversamente, infeccao antiga (sifilis secundaria, terciaria e latente) leva a
formacdo progressiva de anticorpos pela mde, o que, resulta em lesdes mais tardias na
crianca. No estado do Espirito Santo a maior taxa de detecgdo (por 1.000 nascidos vivos)
de gestantes com sifilis por ano de diagndstico é de 31,5 no ano de 2018 em 1.788 casos.?
Ao comparar aos estados Minas Gerais e Rio de Janeiro respectivamente, constam no ano
de 2018 e 2021 com o maior indice de deteccdo, com 18,5 e 62,6 em taxa de detecgdo.®
Quando relacionado a cidade de Colatina, a qual apresenta no ano de 2016 a maior taxa
de deteccdo com 15,6 e a cidade de Vitdria, com 45,5 no ano de 2019, Cachoeiro apresenta

um bom indice entre as duas cidades, com 33,3 em taxa de deteccdo em 2019.%8 A
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transmissao vertical (da mae infectada para o feto) da sifilis pode alcancar taxas de 70%
a 100% em gestantes ndo tratadas adequadamente.!® Ainda segundo os mesmos autores,
a transmissdo da bactéria ocorre através das espiroquetas do Treponema Pallidum que
atingem a placenta (via transplacentaria), alterando a fisiologia das artérias uterinas e
umbilicais, podendo resultar em aborto, prematuridade, 6bito fetal e na sifilis congénita.
A transmissdo para o feto pode ocorrer em qualquer periodo da gestacdo, dependendo do
estagio de infeccdo da gestante, visto que quanto mais recente a infecgdo, maior o nimero
de espiroquetas circulantes e mais gravemente o feto sera atingido, causando
consequéncias e manifestacbes graves da doenga ou até a morte.!3

Assim, analisando o numero de casos de sifilis congénita segundo idade da crianca
por ano, o maior indice de diagndstico ocorre consideravelmente em criangas com menos
de sete dias de nascimento. Além do contexto de transmissdo vertical, vale ressaltar que
todas as criancas que nascem de mulheres com histoérico de sifilis na gestagdo, tendo sido
tratada ou ndo, sdo submetidas a exames de VDRL sérico logo apos o nascimento.!’

Se a mae ndo for tratada adequadamente antes ou durante a gestacdo, a bactéria
Treponema pallidum pode ser transmitida para o bebé através da placenta ou durante o
parto, podendo ser identificada em bebés que tém mais de 7 dias de vida, e razdo para
que isto ocorra esta relacionada ao periodo de incubagdo da infecgdo. Os sintomas iniciais
da sifilis congénita podem levar tempo para se manifestarem apos o nascimento, devido
ao periodo necessario para a multiplicacdo e disseminagao da bactéria no corpo do bebé.!

Conforme ilustrado na Figura 5, foi possivel observar um alto indice de criangas com
o diagndstico de sifilis congénita apesar de as maes terem realizado o pré-natal. Entende-
se que a realizacdao do pré-natal de forma incompleta ou inadequada, seja pelo inicio tardio
ou por falta de comparecimento as consultas e a ndo adesdo correta ao tratamento,
representam importante fator para explicar diversos casos de sifilis congénita. Desse
modo, é possivel observar a auséncia da realizagdo do pré-natal no ano de 2020 na cidade
de Cachoeiro de Itapemirim, onde em 70 casos, 28 ndo realizaram o exame. O alto indice
de maes que ndo efetuaram o pré-natal em 2020 pode ser atribuido a varias razoes, muitas

delas relacionadas a fatores socioecondmicos, culturais e estruturais.
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Figura 5 - NUmero de casos de sifilis congénita segundo informacdo sobre realizagdo de
pré-natal da mde por ano na cidade de Cachoeiro de Itapemirim, 2012-2021. (MINISTERIO
DA SAUDE 2022)
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Fonte: Produzida pelo autor (2023).

Para o indice elevado de ignorado em 2016 e 2017 pode estar correlacionado a
recursos limitados de salde e priorizacdo, dado que, segundo informagdes do Ministério
da Saude, houve o surto de febre amarela, com elevada reintrodugdo a partir do final de
2016 até 2017, envolvendo diretamente os estados da regido Sudeste, sendo os principais:
Minas Gerais e Espirito Santo. Sendo um fato passivel de discussdes sobre o motivo da
sifilis ter sido desconsiderada nos anos supracitados. Todavia, ndo é possivel ratificar como
motivo exclusivo para a conjuntura verificada.

Considerando o numero de casos de sifilis congénita segundo o momento de
diagndstico da sifilis materna por ano, a maior taxa de diagnédstico durante o pré-natal
aconteceu a partir de 2018, podendo estar relacionada a melhoria na capacidade de
diagndstico, no crescimento da vigilancia epidemioldgica e aumento da conscientizagao
publica, o que ressalta a eficicia dos exames pré-natais, permitindo um tratamento
precoce e impedindo o avango da doenca. No entanto, verificou-se que o indice de
diagndstico no momento do parto ou curetagem foi maior nos anos de 2012 até 2017.

Neste tipo de teste é colhido o sangue da crianga ou é realizado o exame através
da amostra contida no cordao umbilical, permitindo um diagndstico adiantado, para que ja
sejam iniciados os primeiros cuidados com a crianga infectada. Ao comparar com cidade
de Colatina e Vitdria, o diagndstico é exponencialmente maior no momento do pré-natal
entre os anos de 2005 a 2022, com 292 casos durante o pré-natal e 141 casos durante o
parto ou curetagem para a cidade de Vitoria e para a cidade de Colatina, 37 durante o pré-
natal e 15 no momento do parto ou curetagem.

Observa-se na Figura 6 indices aumentados de casos de sifilis congénita em criangas

nos quais suas maes ndo realizaram o pré-natal, ou o realizaram de maneira inadequada'?,
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visto que a realizacdao do pré-natal de maneira diferente da ideal, é fator que explica os

diversos casos de sifilis congénita.

Figura 6 - Numero de casos de sifilis congénita segundo esquema de tratamento da mae
por ano na cidade de Cachoeiro de Itapemirim, 2012-2021. (MINISTERIO DA SAUDE 2022)
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Fonte: Produzida pelo autor (2023).

A partir da realizacdo dos exames pré-natal adequados, é fundamental, também, a
realizacdo do tratamento medicamentoso em gestantes positivas para sifilis. Este consiste
em terapia medicamentosa a base de antibidticos como Penicilina G Benzatina (uma dose
Unica em casos de sifilis primaria, secundaria e latente recente e em casos de latente tardia
e sifilis terciaria € uma dose semanal durante trés semanas). Para casos de alergias a

penicilina, sdo realizadas terapias alternativas com Doxiciclina 100mg e Ceftriaxona.®

4 Conclusao

Verificou-se a incidéncia de casos de sifilis por meio de algumas variaveis, como
valores de sifilis total, diferenga entre os sexos, idade gestacional, faixa etaria da gestante,
classificagao clinica, idade da crianga, realizacao do pré-natal, momento do diagndstico na
crianca e o esquema de tratamento da mde. Apods analise, ficou evidenciando valores
expressivamente elevados no ano de 2018 e 2019. Levando em consideracao a
classificagdo clinica, ficou evidente a maior indice de sifilis primaria nos anos
supramencionados, e o esquema de tratamento da mde, relatado majoritariamente
durante o pré-natal a partir de 2018. Ademais, mediante dos dados apresentados,
considera-se a fundamentalidade da atengdo voltada a sifilis, a qual é considerada uma
doenca negligenciada, visando alertar os profissionais da salde, pesquisadores e 6rgaos

publicos.
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Um estudo aprofundado sobre a presenca de sifilis na regido sul capixaba pode ser
capaz de despertar o interesse da populacdo e dos centros de saude publica para a
realizacdo de campanhas de conscientizacdo acerca da prevengdo da sifilis, bem como a
intensificacdo da realizagcdo de testes sorolégicos em gestantes, contribuindo para a
reducdo dos casos da sifilis congénita e neurossifilis, sendo este estudo de grande

relevancia social.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia de académicas de enfermagem na perspectiva de
atuagdo do projeto de iniciagdo cientifica intitulado “Doagdo de 6rgdos e tecidos: é preciso
educar para avancar” que teve como objetivo principal conscientizar comunidade, escolas
e hospitais quanto a importéancia da doagdo de 6rgaos e tecidos humanos. Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca do planejamento,
organizacao e implementacao do projeto no periodo de agosto de 2022 a agosto de 2023.
Resultados: Em totalidade o projeto no més de setembro, més destinado a
conscientizagdo e incentivo para a doagdo de 6rgdos, realizou quatro palestras, sendo uma
em Unidade Basica de Salde e trés em escolas de ensino fundamental e médio do
municipio. Ao final de cada palestra foi passado aos ouvintes uma lista de presenca para
controle de participantes. Totalizando 195 participantes. As palestras foram de carater
tedrico. A parte tedrica contou com apresentagdo de slides confeccionados pelos membros
do projeto atendendo as referéncias cientificas mais recentes. A abordagem do tema
ocorreu mediante uma apresentagdo prévia do assunto para conhecer os anseios e
necessidades do publico-alvo. O projeto também se preocupou em trazer informacgGes
precisas e pontuais, apresentando o assunto de forma didatica a fim de prender a atengao e
o engajamento do publico. No mesmo sentindo, as alunas se atentaram em responder as
principais dlavidas de publico e assim desmistificar alguns temas relacionados a doacao.
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Conclusdes: Constata-se a relevancia do conhecimento populacional e da disseminagdo
de informacbes coerentes no tocante ao processo de doacdo e transplante de érgaos e
tecidos.

Palavras-Chave: Doagdo de o¢rgdaos. Doacdo de tecidos. Educagdo em Salde.
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of nursing students from the perspective of the
scientific initiation project entitled "Organ and tissue donation: it is necessary to educate
to advance”, which had as its main objective to raise awareness in the community, schools
and hospitals regarding the importance of organ and tissue donation humans. Methods:
This is a descriptive study, of the experience report type, about the planning, organization
and implementation of the project in the period from August 2022 to August 2023.
Results: The project in its entirety in the month of September, a month aimed at raising
awareness and incentive for organ donation, held four lectures, one in a Basic Health Unit
and three in elementary and secondary schools in the city. At the end of each lecture, an
attendance list was given to listeners to control participants. Totaling 195 participants. The
lectures were theoretical in nature. The theoretical part included a slide presentation
prepared by project members taking into account the most recent scientific references.
The theme was approached through a prior presentation of the subject to understand the
desires and needs of the target audience. The project was also concerned with providing
accurate and timely information, presenting the subject in a didactic way in order to
capture the public's attention and engagement. In the same vein, the students took care
to answer the public's main questions and thus demystify some topics related to donation.
Conclusions: The relevance of population knowledge and the dissemination of coherent
information regarding the process of organ and tissue donation and transplantation is
noted.

Keywords: Organ donation. Tissue donation. Health Education. Nursing.
1 Introducao

O transplante de érgdos constitui uma técnica de terapia substitutiva valiosa, mas
a demanda de receptores ainda é muito superior a disponibilidade de doadores,
circunstancia que aumenta as filas de espera por drgdos no Brasil (SANTOS, 2021).

Segundo dados da Associacdo Brasileira de Transplante de Org&os, em 2021 o Brasil
ficou em 4° posicdo em numero absoluto de transplante renais no mundo com 4,777
transplantes e em 3° posicdo em transplantes hepaticos com 2,044 transplantes. No
entanto, apesar do otimismo com os numeros a taxa de efetivacdo da doacgdo (26,9%)
ainda persiste muito baixa, sendo 20% menor que a taxa de 2019, que foi de 33%,
principalmente quando relacionados com a taxa de negativa familiar (47%) 18% superior a
taxa de 2019 (40%) mais alta dos ultimos dez anos (ABOTO, 2022).

Dessa maneira, a realidade ainda é desfavoravel para os que necessitam dessa
medida extrema para sobreviver, devido a necessidade de doadores no pais (MAYNARD et
al., 2015).

Apesar dos estudos revelarem que os transplantes se configuram como uma pratica

moderna, segura e eficaz para o tratamento de doencas, ainda é necessario desmistificar
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esse processo no imaginario popular por meio da educagdo em salde para doagao de
orgaos, visto que a efetivacdo do transplante depende do consentimento familiar para a
doacgdo (FERREIRA; HIGARASHI, 2021 apud AMARAL et al., 2018, p.2).

Por sua vez, a universidade através da iniciacdo cientifica e extensdo universitaria
influencia e também ¢é influenciada pela comunidade, levando conhecimentos e/ou
assisténcia, como possibilita a troca de valores entre a universidade e o meio
(SCHEIDEMANTEL et al., 2004).

Assim, buscando sensibilizacdo da populacdo, como a elaboracao de estudos em
salide, este artigo tem como objetivo descrever a experiéncia de académicas de
enfermagem na perspectiva de atuacdo do projeto de iniciagdo cientifica intitulado “Doagdo
de o6rgdos e tecidos: é preciso educar para avangar” que teve como objetivo principal
conscientizar comunidade, escolas e hospitais quanto a importancia da doagdo de 6rgdos
e tecidos humanos, por meio de informagdes e campanhas de educagdo em saude, além

de promover mudancas de atitudes e valores.

2 Apresentacao da Experiéncia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que objetiva relatar
as experiéncias vivenciadas pelas docentes do curso de Enfermagem da Faculdade Multivix
de Cachoeiro de Itapemirim-ES através do projeto de iniciagdo cientifica, intitulado “Doacgdo
de 6rgaos e tecidos: é preciso educar para avancar”, acerca do planejamento, organizagdo
e implementacdo do projeto no periodo de agosto de 2022 a agosto de 2023.

Para a concretizacao do projeto foi necessario institucionalizar a proposta, através da
escrita do projeto no formulario de Iniciacdo Cientifica da faculdade Multivix. Aprovado o
projeto, iniciou-se as etapas propostas.

As atividades do projeto abrangeram: selecdao e revisao integrativa sobre o tema
doacdes de o6rgdos e tecidos nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), no més de agosto de 2022, utilizando os descritores “Doacgdo
de Tecidos e Orgdos”, “Doador”, “conhecimento” e “populacdo”, todos cadastrados nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Também foi realizado visita a CIHDOTT -
comissdo intra hospitalar de doagdo de d6rgdos e tecidos para transplantes de um hospital
de grande porte do municipio que é referéncia na doacdo de érgdos e tecidos e a producdo
de recursos didaticos para realizagdo de palestras informativas na faculdade, escolas e em
outros locais interessados e campanhas de conscientizagdo de doacbes de 6rgdos e tecidos

no municipio.
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3 Resultados e Discussao

Marcado por momentos estressores, o processo de doacgao e transplante de érgdos
envolve familiares que vivenciam a perda de um ente querido, assim como aquele que
ansiosamente aguarda um 6rgdo (FERREIRA et al., 2021).

“Este periodo prolongado na fila de espera exerce impactos significativos na vida do
paciente e em seu bem-estar, afetando a probabilidade de recuperagao ou a resposta ao
transplante (ROSA e CASTILHO, 2022, p.2).

Apesar dos consideraveis avancos em relagdo ao processo de doacdo de érgdos e
tecidos, ainda ha muito o que melhora neste cenario, dado que o processo de doagdo
envolve diversas questdes que precisam ser atendidas.

As previsdes mais otimistas estimam um tempo de espera na fila para o transplante
de até um ano, enquanto as menos otimistas apontam que pode chegar a nove anos para
o transplante de figado e 11 para o de rim por exemplo (MONTEIRO et al., 2022).

A regularizacdo do processo de doacdo de Orgdos ocorreu em 1997, quando
houve a regulamentagdo do diagndstico de Morte Encefélica (ME) pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM) por meio da Resolucdo n°® 1.480/97, que hoje foi substituida pela
Portaria n® 2.173/17 através das quais definiu como ME “[...] perda completa e
irreversivel das fungdes encefalicas, definida pela cessagdo das atividades corticais e de
tronco encefalico, caracteriza a ME e, portanto, a morte da pessoa” (CRM, 2017, p.01).
Logo, a constatacdo da morte encefdlica deverd ser feita por médicos com capacitagao
especifica, observando o protocolo estabelecido que define critérios precisos,
padronizados e passiveis, sendo realizado dois exames clinicos com intervalos que variam
de acordo com a idade dos doadores, realizados por médicos diferentes em todo o territério
nacional (BRASIL, 2017).

Ainda, segundo o Ministério da Saude (2017) de um doador apto é possivel obter
varios 6rgaos e tecidos para realizacao do transplante. Podem ser doados rins, figado,
coracgdo, pulmdses, pancreas, intestino, cérneas, valvas cardiacas, pele, ossos e tenddes. Por
lei, o decreto n® 9.175 de 2017 que dispde sobre a regulamentacdao da remocao de
orgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante etratamento e da
outras providéncias, no seu Art. 20 sobre o consentimento familiar, expressa que a retirada
de drgdos, tecidos, células e partes do corpo humano, apds a morte, somente podera ser
realizada com o consentimento livre e esclarecido da familia do falecido, consignado de
forma expressa em termo especifico de autorizacao.

Todavia, de acordo com a literatura, a recusa familiar se mostrou como principal
fator para a ndo efetivagdo da doacgdo [...] “Na maioria dos casos, a recusa familiar esta
relacionada a ndo compreensédo do diagndstico de ME, a aspectos ligados a religido e ao

despreparo do profissional que realizou entrevista” (COSTA et al., 2017).
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Nogara et al., (2021, p. 20) reforca essa afirmacao ao citar em seu artigo que por
razoes religiosas as Testemunhas de Jeova, grupo religioso “recusam a transfusdo de
qualquer produto sanguineo (glébulos vermelhos, plaquetas ou plasma fresco congelado)
que foi removido de um terceiro ou mesmo a autotransfusdo sanguinea retirada de
antemdo e guardada”.

Muitas familias deixam para decidir sobre suas preferéncias acerca da doagdo de
o6rgaos no momento da perda do familiar, a maioria delas no fundo, prefere ndo encarar a
decisdo num momento estressante emocionalmente (FONSECA, 2017).

De tal modo fica evidente que as recusas acabam por gerar escassez de 6rgaos
disponiveis, prejudicando significativamente a probabilidade de cura do paciente em fila de
espera.

Nessa perspectiva e entendendo a relevancia da conscientizagdo da populagdo
acerca da doacdo, a educagdo em saude deve ser compreendida como uma importante
vertente capaz de conscientizar a populagdo, além modificar conceitos erroneos difundidos,
porém, inerente ao processo de conscientizacdo, é importante salientar a importancia do
reconhecer a diversidade cultural e religiosa da populacdo brasileira, onde uma gama
culturas se estabelecem no mesmo territorio.

Em suma, é vital fomentar o debate sobre a doacdo, a autorizacdo e a auto
declaragdo de doador nos diversos espagos publicos da nossa sociedade, para que se possa
aprofundar a discussdo sobre a tematica, de modo a aniquilar barreiras, preconceitos e
esteredtipos negativos construidos em torno desse processo (FERREIRA e HIGARASHI,
2021).

Portanto, um dos meios viaveis para realizagdo dessas agGes educativas em salde
€ o incentivo aos projetos de iniciagdo cientifica para académicos da area da salde, nos
guais permitem eles conciliarem a teoria e pratica, possibilitam contato antecipado
com seu futuro exercicio profissional, além de estar proporcionando beneficios a sociedade
(NALON, et al., 2019).

Em totalidade o projeto no més de setembro, més destinado a conscientizacdo e
incentivo para a doagdo de drgdos, realizou quatro palestras, sendo uma em Unidade
Basica de Salde e trés em escolas de ensino fundamental e médio do municipio. Ao final
de cada palestra foi passado aos ouvintes uma lista de presenga para controle de
participantes. Totalizando 195 participantes.

As palestras foram de carater teorico. A parte tedrica contou com apresentagdo de
slides confeccionados pelos membros do projeto atendendo as referéncias cientificas mais
recentes. A abordagem do tema ocorreu mediante uma apresentacdo prévia do assunto

para conhecer os anseios e necessidades do publico-alvo.

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430/ ISSN online 2966-0912), v. 4, n. 1, 2024



26

O projeto também se preocupou em trazer informagbes precisas e pontuais,
apresentando o assunto de forma didatica a fim de prender a atencao e o engajamento do
publico.

No mesmo sentindo, as alunas se atentaram em responder as principais davidas de
publico e assim desmistificar alguns temas relacionados a doacéo.

As principais indagages foram: como fica o corpo do doador apds a doagdo? O
corpo ficava deformado? Existe trafico de 6rgdos? Eu posso escolher meu receptor, como
parente? Como e quais érgdos podem ser doados em vida? Entre outras; além da principal
pergunta, “O que tenho que fazer para ser um doador de 6rgdos, preciso registrar? ”.

O principal desafio encontrado pelas alunas na abordagem do tema foi elucidar o
processo de morte encefadlica de forma que o publico compreendesse, em razdo da
influéncia que a falta de conhecimento de morte encefalica tem sobre a intengdo de doagéo
de 6rgdos. Estudos trazem que o principal fator que pode interferir na intengdo de doagao
pelos responsaveis é a falta de conhecimento em relagdo ao diagnostico da morte
encefalica (MENESES et al., 2018).

Além do diagnostico de morte encefalica, o projeto discorreu quanto a legislagdo
brasileira e politica nacional de transplante, processo de doagdo, avaliagdo e manutengao
do potencial doador de érgdos e a entrevista familiar.

Ainda nas acgles voltadas para conscientizagdo, foi desenvolvido atividades
extensionistas com a comunidade académica, em especial com os discentes da area da
salde, voltado para os cursos de enfermagem e biomedicina, onde inicialmente
contamos com a participacdo de 27 inscritos e apds a realizagdo dos encontros, finalizamos
com o envolvimento assiduo de 20 alunos, dada as possibilidades de situagdes que irdo
vivenciar e atuar como profissionais. O projeto de extensdo integrou o0 mesmo objetivo da
iniciacdo cientifica, além direcionar, estimular e aprimorar o conhecimento dos discentes
acerca da tematica abordada.

Em totalidade ocorreram quatro encontros com os alunos. Os temas abordados
foram:
1° Encontro: Definicdo e legislacdo da ME;
2° Encontro: Diagndstico de ME e testes realizados;
3° Encontro: Entrevista familiar e doagao;

4° Encontro: Manutencdo do potencial doador e captacdo e preservagdo dos drgdos.

O local escolhido para as reunides foi o laboratério da faculdade, que viabilizou uma
experiéncia mais copiosa aos alunos, gragas as pecas anatomicas que facilitaram o processo
de ensino.

O projeto de iniciagdo cientifica possibilitou uma aproximacdo da comunidade

académica com a sociedade do municipio através das palestras, assim como uma
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divulgagdo efetiva sobre a doacdo de dérgaos e tecidos humanos para muitas pessoas,
dentre elas jovens alunos de ensino fundamental e médio, que por vezes, ainda ndo
estabeleceram uma opinidao sobre o desejo de ser ou ndo doador, assim como idosos que
mesmo com as incertezas que a idade traz desejam realizarem boas acbes, além dos
estudantes de salde, que como subsecutivos profissionais necessitam de conhecimentos

e atualizagdes sobre o tema.
4 Conclusao

Diante do exposto, constata-se a relevancia do conhecimento populacional e da
disseminacdo de informagdes coerentes no tocante ao processo de doacdo e transplante
de 6rgdos e tecidos.

Ademais, o projeto buscou conscientizar a populacao sobre o processo de doacao de
orgaos e tecidos para transplantes, a fim de esclarecer as duvidas e aumentar o indice de
doagdo, de forma que o tema seja discutido em varios ambitos sociais, como familia,
escolas, universidades e servicos de saude, a fim de diminuir a recusa familiar a doagao.

Além dos beneficios para comunidade, o projeto agregou maiores informacgdes e
mais conhecimento as integrantes do projeto, ampliando assim suas experiéncias, e
contribuindo no processo ensino-aprendizagem. Outros beneficios foram o crescimento
pessoal e profissional que possibilitou um despertar maior sobre a ME e possibilidade da

doacgao.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o uso de antidepressivos por criangas e adolescentes no municipio de
Castelo-ES na pandemia da COVID-19. Métodos: foi realizado um estudo transversal de
natureza basica documental quantitativa de carater descritivo de coleta de dados referente
ao consumo de medicamentos do Programa da Saude Mental. Nele estdao inseridos os
antidepressivos que sdo utilizados por criancas e adolescentes. Essa pesquisa foi realizada
na Farmacia Basica do municipio de Castelo, Espirito Santo entre agosto de 2022 e agosto
de 2023 e a coleta de dados é referente a janeiro de 2017 a dezembro de 2022.
Resultados: Entre os anos de 2017 e 2018, observou-se uma queda na dispensagao de
antidepressivos pela Farmacia Basica, porém, de 2018 a 2022, essa situagao sereverteu e
0s numeros se elevaram. A amitriptilina manifestoucrescimento de 119.150 para 192.970
unidades dispensadas, aumento de 61,9%. Estesdados englobam todas as faixas etarias
de usuarios do Programa da Saude Mental. Conclusdes: Os dados avaliados permitiram
observar o crescimento do consumo dos medicamentos pertencentes ao Programa da
Saude Mental durante a pandemia da Covid-19 no municipio de Castelo - ES, onde se
enquadram os medicamentos antidepressivos.

Palavras-Chave: Adolescente. Antidepressivo. COVID-19. Crianga. Pandemia.
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Objective: To analyze the use of antidepressants by children and adolescents in the city
of Castelo-ES during the COVID-19 pandemic. Methods: a cross-sectional study of a basic
quantitative documentary nature with a descriptive nature was carried out to collect data
regarding the consumption of medications from the Mental Health Program. It contains
antidepressants that are used by children and adolescents. This research was carried out
at the Basic Pharmacy in the municipality of Castelo, Espirito Santo between August 2022
and August 2023 and data collection refers to January 2017 to December 2022. Results:
Between the years 2017 and 2018, it was observed- There was a drop in the dispensing of
antidepressants by Basic Pharmacy, however, from 2018 to 2022, this situation was
reversed and the numbers rose. Amitriptyline showed growth from 119,150 to 192,970
units dispensed, an increase of 61.9%. These data cover all age groups of users of the
Mental Health Program. Conclusions: The data evaluated allowed us to observe the
growth in consumption of medicines belonging to the Mental Health Program during the
Covid-19 pandemic in the municipality of Castelo - ES, which includes antidepressant
medicines.

Keywords: Adolescent. Antidepressant. COVID-19. Child. Pandemic.

1 Introducao

A depressdo é uma doenga caracterizada por um transtorno psiquiatrico que atinge
apopulacdo causando manifestagdes indesejaveis aos acometidos por essa patologia.
Dentre os sintomas mais evidentes destacam-se o humor deprimido e/ou falta de interesse
em grande parte de atividades cotidianas. Ademais, apresentam insOnia ou sonoléncia
excessiva, indisposicao, alteracdao do apetite, ideacdo suicida, dentre outros(VALENCA;
GUIMARAES; SIQUEIRA, 2020; TORRES et al., 2021).

A depressao em criancas e adolescentes tem se tornado cada vez mais evidentee
precoce, constituindo assim um problema de saude publica grave. De acordo com dados
epidemioldgicos, a taxa de prevaléncia anual da doenga em criangas varia de 0,4a 3% e
em adolescentes de 3,3 a 12,4% (BAHLS; BAHLS, 2003). Outra pesquisa realizada no
Brasil evidenciou que 68% dos adolescentes entre 10 e 19 anos apresentaram sintomas
caracteristicos da depressao, sendo que, 4% destes manifestaram a forma grave da
doenga (OLIVEIRA, 2020).

A evolugdo tecnoldgica pode ser vista como uma causa do surgimento desintomas
depressivos. Observa-se a facilidade de acesso atrelado ao imediatismofavorecendo
atitudes caracteristicas desta nova era informatizada. Assim como os adultos, as criangas
e os adolescentes sentem necessidade de acompanhar a velocidade dos acontecimentos
cotidianos, por exemplo, a rapidez para resolver impasses, frustrando-se quando ndo
obtém sucesso. Ademais, observa-se uma melhor facilidade de diagndstico com o
desenvolvimento da medicina fazendo com que o nimero de casos da doenga aumente

quando comparado ao tempo que nao havia tais avangos (SILVA et al., 2021).
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O surgimento da pandemia da Covid-19 também pode ser uma causa atual parao
desenvolvimento de depressdo infanto-juvenil. A doenca infecciosa é causada pelo virus
Sars-CoV-2 e é caracterizada por uma sindrome respiratéria aguda grave. Apesardo virus
ndo causar muitas reagOes fisicas criticas nessa populacdo, a salde mental pode ser
afetada. Os protocolos necessarios para conter o avango da pandemia fizeramcom que a
rotina de toda familia fosse alterada de forma abrupta e drastica. Ofechamento das escolas,
o distanciamento social, a restricao de atividades de lazer e aoar livre, apresentaram como
consequéncia os sentimentos de medo, inseguranca,angustia, frustracdo e ansiedade
causando impacto negativo na salude mental, podendolevar ao desenvolvimento ou
agravamento da depressao (NEUMANN et al., 2020;SILVA et al., 2021).

O tratamento da depressao envolve, na maioria dos casos, o uso de
antidepressivos. Estes, normalizam os impulsos nervosos e o fluxo dos
neurotransmissores, visto que seu alvo é o sistema nervoso central e buscam arestauragao
do equilibrio emocional estabilizando os sintomas caracteristicos do estado depressivo
(BRAGHIROLLI, et al., 2018).

Os antidepressivos sdo classificados em: inibidores da monoaminoxidase (IMAO)que
inibbem a enzima monoaminoxidase e impedem a degradagdo dosneurotransmissores
serotonina, noradrenalina e dopamina; antidepressivos triciclicos (ADTs) e inibidores da
recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSN) que bloqueiama recaptagdo desses
neurotransmissores; antidepressivos atipicos que englobam farmacos que nao se
enquadram nas demais classes (WHALEN; FINKEL; PANAVELIL,2016).

Além destes, se destacam os inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina
(ISRSs) cujo mecanismo envolve o bloqueio da recaptura de serotonina, aumentando sua
concentragao na fenda sinaptica. Estes, constituem a classe de antidepressivos deprimeira
escolha para o tratamento da depressao de criangas e adolescentes devido aosmenores
riscos e efeitos colaterais mais brandos (LOPES, 2019; ROCHA; BATISTA; NUNES, 2004).

2 Material e Métodos

Para a elaboracao do presente trabalho foi realizado um estudo transversal de
natureza basica documental quantitativa de carater descritivo de coleta de dados referente
ao consumo de medicamentos do Programa da Saude Mental. Nele estdo inseridos os
antidepressivos que sdo utilizados por criancas e adolescentes. Essa pesquisa foi realizada
na Farmacia Basica do municipio de Castelo, Espirito Santo entre agosto de 2022 e agosto

de 2023 e a coleta de dados é referente a janeiro de 2017 a dezembro de 2022.
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Além disso, foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed,
Scielo, ScienceDirect e Google Académico. O critério utilizado sera (i) na utilizacdo de
expressdes resultantes da conjugacdo das palavras-chave, e (ii) na configuracdo dos filtros
para a selecdo de estudos realizados em humanos e de artigos completos disponiveis em
portugués ou em inglés, analisados pela plataforma Web Qualis com fator de impacto de

no minimo indice C, a partir do ano de 2003.

A partir dos dados coletados e as informagOes obtidas, estes foram comparados
com os resultados apresentados em literaturas com o intuito de associa-los. Ademais, foi
avaliado o possivel aumento do uso dos medicamentos encontrados na pesquisa, que
posteriormente, foram relacionados com a pandemia da Covid-19.

O presente trabalho ndo apresenta riscos aos participantes pois ndao foram
trabalhados dados contendo identificagdo de pessoas. Dentre os beneficios relacionados a
pesquisa destacam-se os avangos cientificos e inovagdo, com o intuito que as tomadas de
decisdes sejam embasadas em estudos comprovados. Além disso,fundamentar a relagdo
entre o consumo de antidepressivos por essa faixa etaria no periodo anterior e durante a
pandemia possibilita o fornecimento de informacdes para auxiliar no tratamento da
depressao.

Esta pesquisa foi financiada pela Fundagao de Amparo a Pesquisa do Espirito Santo
(FAPES).

3 Resultados e Discussao

Os medicamentos ofertados pelo Programa da Saude Mental da Farmacia Basicado
municipio de Castelo - ES sdo: amitriptilina, carbamazepina, carbonato de litio,
clomipramina, clorpromazina, diazepam, fenitoina, fenobarbital, fluoxetina, haloperidol,
nortriptilina e valproato de sodio. Destes, amitriptilina, clomipramina, fluoxetina e
nortriptilina enquadram-se como antidepressivos.

Nesta analise de dados, individuos na faixa etaria de 0 a 12 anos foram
considerados como criangas e de 13 a 18 anos classificados como adolescentes.

No ano de 2017, o consumo de medicamentos do Programa da Saude Mental foide
776.061 unidades. A oferta de amitriptilina 25mg foi de 117.072 unidades, clomipramina
10mg 3.560 unidades, clomipramina 25mg 22.040 unidades, fluoxetina 20mg 136.246
unidades, nortriptilina 25mg 2.970 unidades e nortriptilina 50mg 3.210 unidades
totalizando 285.098 unidades dispensadas, cerca de 36,7% do Programa da Saude Mental.
Dentre os cidaddos que utilizaram medicamentos do Programa da SaudeMental, 22 s&o

criancas e 38 adolescentes, abrangendo 2,8% do total de usuarios.
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No ano de 2018, o consumo dos medicamentos deste programa foi de 737.484
unidades. A oferta de amitriptilina 25mg foi de 120.912 unidades, clomipramina 10mg
5.920 unidades, clomipramina 25mg 22.400 unidades, fluoxetina 20mg 114.398
unidades, nortriptilina 25mg 3.450 unidades e nortriptiina 50mg 2.820 unidades
totalizando 269.900 unidades dispensadas, cerca de 36,6% do Programa da Saude
Mental. Dentre os cidaddos que utilizaram medicamentos do Programa da Saude
Mental, 30 criangas e 35 adolescentes, abrangendo cerca de 3,0% do total de usuarios.No
ano de 2019, o consumo dos medicamentos deste programa foi de 806.462 unidades. A
oferta de amitriptilina 25mg foi de 119.150 unidades, clomipramina 10mg 15.780
unidades, clomipramina 25mg 25.520 unidades, fluoxetina 20mg 135.659unidades,
nortriptilina 25mg 3.720 unidades e nortriptilina 50mg 2.370 unidadestotalizando
302.199 unidades dispensadas, cerca de 37,5% do Programa da SaudeMental. Dentre
os cidaddos que utilizaram medicamentos do Programa da SaudeMental, 41 criangas
e 63 adolescentes, abrangendo cerca de 4,5% do total de usuarios.No ano de 2020, o
consumo dos medicamentos deste programa foi de 911.980 unidades. A oferta de
amitriptilina 25mg foi de 133.000 unidades, clomipramina 10mg25.750 unidades,
clomipramina 25mg 40.920 unidades, fluoxetina 20mg 161.868unidades, nortriptilina
25mg 3.940 unidades e nortriptilina 50mg 2.370 unidadestotalizando 367.848 unidades
dispensadas, cerca de 40,3% do Programa da SaudeMental. Dentre os cidadaos que
utilizaram medicamentos do Programa da SaudeMental, 30 criancas e 75 adolescentes,
abrangendo cerca de 4,7% do total de usuarios.No ano de 2021, o consumo dos
medicamentos deste programa foi de 942.783 unidades. A oferta de amitriptilina 25mg
foi de 154.365 unidades, clomipramina 10mg 18.440 unidades, clomipramina 25mg
42.210 wunidades, fluoxetina 20mg 179.000 unidades, nortriptilina 25mg 3.360
unidades e nortriptilina 50mg 2.070 unidadestotalizando 399.445 unidades dispensadas,
cerca de 42,4% do Programa da SaudeMental. Dentre os cidaddaos que utilizaram
medicamentos do Programa da SaudeMental, 29 criangas e 71 adolescentes, abrangendo
cerca de 4,2% do total de usuarios.No ano de 2022, o consumo dos medicamentos deste
programa foi de 1.032.544 unidades. A oferta de amitriptilina 25mg foi de 192.970
unidades, clomipramina 10mg4.700 unidades, clomipramina 25mg 45.640 unidades,
fluoxetina 20mg 203.238unidades, nortriptilina 25mg 4.570 unidades e nortriptilina
50mg 2.740 unidades totalizando 453.858 unidades dispensadas, cerca de 44% do
Programa da SaudeMental. Dentre os cidaddos que utilizaram medicamentos do
Programa da SaudeMental, 37 criancas e 88 adolescentes, abrangendo cerca de 4,4% do
total de usuarios.Durante a analise dos dados, evidenciou-se uma elevagdo na oferta dos
medicamentos que o Programa da Salude Mental abrange entre os anos de 2018 e 2022.No
contexto pré-pandémico, entre os anos de 2018 e 2019, houve um aumento de cercade

9,3%. Enquanto entre os anos de 2019 e 2020 o aumento foi mais expressivo, cerca
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de 13,1%, como demonstrado no grafico 1.

Grafico 1 - Consumo dos medicamentos do Programa da Saude Mental em unidades no
municipio de Castelo - ES entre os anos de 2017 e 2022
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Entre os anos de 2017 e 2018, observou-se uma queda na dispensacdo de
antidepressivos pela Farmacia Basica, porém, de 2018 a 2022, essa situagao sereverteu e

0s nUmeros se elevaram como apresenta o grafico 2.

Grafico 2 - Consumo de antidepressivos em unidades no municipio de Castelo - ES entre
0s anos de 2017 e 2022
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Fonte: O Autor (2023).

No contexto da pandemia, entre os anos de 2019 a 2022, avaliou-se que a
fluoxetina teve um aumento gradativo, passando de 135.659 unidades para 203.238
unidades dispensadas, elevagao de 49,8%. Da mesma forma, a amitriptilina manifestou
crescimento de 119.150 para 192.970 unidades dispensadas, aumento de 61,9%. Estes
dados englobam todas as faixas etarias de usuarios do Programa da Saude Mental, como

aponta o grafico 3.
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Grafico 3 — Consumo de antidepressivos em unidades indicados para o publico infanto-juvenil no municipio de
Castelo - ES entre os anos de 2017 ¢ 2022
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Fonte: O Autor (2023).

Os antidepressivos expressos no grafico 3, sdo indicados para o tratamento da
depressao, sendo que a fluoxetina abrange tanto criancas quanto adolescentes (ZHOU,
2020) e a amitriptilina € utilizada de forma mais segura a partir da adolescéncia(SGARBI,
2022).

4 Conclusao

Durante a pandemia da Covid-19 houve aumento evidente do consumo de
antidepressivos em escala mundial, visto que a pandemia impactou de forma social,
econOmica e psicologica parte da populagdo, bem como criancas e adolescentes. Estes,
passaram por desafios emocionais relacionados ao medo e ao isolamento social e

necessitaram, muitas vezes, recorrer a tratamentos.

Os dados avaliados permitiram observar o crescimento do consumo dos
medicamentos pertencentes ao Programa da Salde Mental durante a pandemia da Covid-
19 no municipio de Castelo - ES, onde se enquadram os medicamentos antidepressivos.

Entretanto, o publico infanto-juvenil representa uma pequena parcela de usuarios
dos medicamentos do Programa da Saude Mental, quando comparado as demais idades.
Além disso, os antidepressivos padronizados por este programa estdo sob a forma
farmacéutica de comprimido e capsula, o que dificulta a adesdo pelo publico infantil, sendo
uma hipotese para explicar o baixo nimero de criancas adeptas a esse programa.

Os dados obtidos ndo puderam ser separados por classe terapéutica e principio ativo de

acordo com a idade, portanto ndo foi possivel identificar precisamente quais medicamentos
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as criangas e adolescentes usuarios do programa utilizam. Para tanto, sugere-se que
pesquisas futuras possam ser realizadas englobando também a dispensagdo destes
medicamentos no setor privado, afim de envolver maior nimero de participantes da

populacdo referida.

Referéncias

1. BAHLS, Saint Clair; BAHLS, Flavia Rocha Campos. Psicoterapias da depressao na
infancia e na adolescéncia. Estudos de Psicologia (Campinas), [S.L.], v. 20, n. 2, p.
25-34, ago. 2003. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0103-
166x2003000200003. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/estpsi/a/zCfYGGVp63xghYZ3psN7zSd/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 25 maio 2022.

2. BRAGHIROLLI, Iglesias et al. Farmacologia Aplicada. Porto Alegre: Sagah
EducacaoS.A., 2018. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595023116/. Acesso em: 22 out.
2022.

3. LOPES, Cintia Souto. Uso de Antidepressivos por Criancas e Adolescentes e o
Risco de Comportamentos Violentos e Suicidas. 2019. 71 f. Relatério de Estagio e
Monografia (Mestrado) - Curso de Farmacia, Universidade de Coimbra, Coimbra, 2019.
Disponivel em:
https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/88359/1/Monografia%?2c%?20relat%c3%b3rio
.pdf. Acesso em: 10 maio 2022.

4. NEUMANN, Ana Luisa et al. Impacto da Pandemia por Covid-19 Sobre a Saude
Mentalde Criangas e Adolescentes: Uma Revisdo Integrativa. Pandemias: Impactos na
Sociedade, [S.L.], v. 1, p. 56-66, 2020. Synapse Editora.
http://dx.doi.org/10.36599/editpa-2020_pan0006. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Luciano-Pinto-
2/publication/346440254_IMPACTO_DA_PANDEMIA_POR_COVID-
19_SOBRE_A_SAUDE_MENTAL_DE_CRIANCAS_E_ADOLESCENTES_UMA_REVI
SAO_INTEGRATIVA/links/5fe8809592851c13fec4e137/IMPACTO-DA-PANDEMIA- POR-
COVID-19-SOBRE-A-SAUDE-MENTAL-DE-CRIANCAS-E-ADOLESCENTES- UMA-REVISAO-
INTEGRATIVA.pdf. Acesso em: 25 maio 2022.

5. OLIVEIRA, Bruna Amaral de. Uso de Antidepressivos em Adolescentes: Uma
Revisao de Escopo. 2020. 35 f. TCC (Graduacdo) - Curso de Farmacia, Universidade
Federal de Sdo Paulo, Diadema, 2020. Disponivel em:
https://repositorio.unifesp.br/bitstream/handle/11600/58943/TCC%20Bruna%?20Amaral.
pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 20 maio 2022.

6. ROCHA, Gibsi P.; BATISTA, Bianca H.; NUNES, Magda L. Orientacdes ao pediatra
sobre o manejo das drogas psicoativas e antiepilépticas. Jornal de Pediatria, [S.L.], v.
80, n. 2, p. 45-55, abr. 2004. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0021-
75572004000300007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jped/a/WkwF6F3YTTYKWWY7RL384gC/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 25 maio 2022.

7. SGARBI, Maria Clara Teixeira et al. O uso abusivo de psicofarmacos em pacientes

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430/ ISSN online 2966-0912), v. 4, n. 1, 2024



38

pediatricos portadores de transtornos depressivos: uma revisdo de literatura. Revista
Eletronica Acervo Médico, [S.L.], v. 16, n. 1, p. 1-9, 17 set. 2022. Revista Eletronica
Acervo Saude. http://dx.doi.org/10.25248/reamed.e10900.2022. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/medico/article/view/10900/6458. Acesso em: 01
nov. 2022.

8. SILVA, Wenderson Costa da et al. Explorando os Impactos na Saude Mental de
Criangas Durante a Pandemia de Covid-19. International Journal Of Development
Research, [s. /], v. 11, n. 4, p. 46248-46253, 22 abr. 2021. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Wenderson-Da-
Silva/publication/351317238_EXPLORANDO_OS_IMPACTOS_NA_SAUDE_MENTAL_DE_CR
IANCAS_DURANTE_A_PANDEMIA_DE_COVID-
19/links/60914a19299bf1ad8d786c52/EXPLORANDO-0OS-IMPACTOS-NA-SAUDE-
MENTAL-DE-CRIANCAS-DURANTE-A-PANDEMIA-DE-COVID-19.pdf. Acesso em: 26 maio
2022.

9. TORRES, Iliana Pinto et al. Saide Mental de Criancas e Adolescentes Diante da
Pandemia da Covid-19. 2021. Disponivel em:
https://eventos.set.edu.br/al_sempesq/article/view/15133/6867. Acesso em: 14 maio
2022.

10. VALENCA, Renata Cristiny Pereira; GUIMARAES, Shayane Barros; SIQUEIRA, Lidiany
da Paixdo. Prescricdo e Uso de Antidepressivos em Criancas e Adolescentes —-Uma
Revisao da Literatura / Prescription and use of Antidepressants in Children and
Adolescents - A Literature Review. Brazilian Journal Of Development, [S.L.], v. 6, n.
12, p. 94860-94875, dez. 2020. Brazilian Journal of Development.
http://dx.doi.org/10.34117/bjdv6én12-101. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRID/article/view/21066/16792.
Acesso em: 09 maio 2022.

11. WHALEN, Karen; FINKEL, Richard; PANAVELIL, Thomas A.. Farmacologia
Ilustrada. 6. ed. S3o Paulo: Artmed, 2016. 670 p. (WHALEN; FINKEL; PANAVELIL,
2016) ZHOU, Xinyu et al. Comparative efficacy and acceptability of antidepressants,
psychotherapies, and their combination for acute treatment of children and adolescents
with depressive disorder: a systematic review and network meta-analysis. The Lancet
Psychiatry, [S.L.], v. 7, n. 7, p. 581-601, jul. 2020. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/s2215-0366(20)30137-1. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7303954/. Acesso em: 01 nov. 2022.

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430/ ISSN online 2966-0912), v. 4, n. 1, 2024



39

— O@\ FACULDADE BRASILEIRA DE
REVISTA o2 o

VIXSCIENCE v.4,n.1, jan /jun. 2024, p. 39-42.

FACULDADE 3RASILEIRA DE CACHOEIRO ISSN: 2675-0430 - ISSN online 2966-0912

AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DE CONSUMO ALIMENTAR DE ALUNOS E
FUNCIONARIOS DA MULTIVIX CACHOEIRO CAMPUS II

ANTHROPOMETRIC AND FOOD CONSUMPTION ASSESSMENT OF STUDENTS AND
EMPLOYEES AT MULTIVIX CACHOEIRO CAMPUS II

Leticia Gongalves Lima
Faculdade Multivix Cachoeiro - Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo - Brasil
limaleticia7608@gmail.com

Thaisa Agrizzi Verediano

Faculdade Multivix Cachoeiro - Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo - Brasil
Orientadora

thaisa.agrizzi@gmail.com

Tamires dos Santos Vieira

Faculdade Multivix Cachoeiro - Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo - Brasil
Coorientadora

tamiresvieiraalim@gmail.com

RESUMO

Objetivo: Avaliar a antropometria e o consumo alimentar de alunos e funcionarios de uma
Faculdade particular. Métodos: Estudo de carater transversal, com estudantes,
professores e funcionarios da Faculdade Multivix Cachoeiro de Itapemirim-ES, no periodo
noturno; selecionados por amostragem ndo-probabilistica. Resultados: A circunferéncia
da cintura indicou que 50.0% dos alunos e 60.0% dos funcionarios estavam na categoria
de risco elevado. Quanto aos habitos de salde, 37.5% dos alunos consumiam alcool
regularmente, enquanto 20.0% dos funcionarios relataram o mesmo habito. Em relagdo
ao habito de fumar, 12.5% dosalunos eram fumantes, em comparagao com 20.0% dos
funcionarios. Quanto ao estadocivil, os funcionarios apresentaram maior nimero de
casados (60%). Conclusdes: O percentual de participantes acima do peso foi alto, e isso
reflete diretamente no consumo alimentar. Indicando que os voluntarios tém um consumo
alimentar inadequado, os participantes apresentaram circunferéncia de cintura elevada o
que indica risco para doengas cardiovasculares ndo transmissiveis.

Palavras-Chave: Alimentacdo. Antropometria. Universidade.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the anthropometry and food consumption of students and
employees at a private college. Methods: Cross-sectional study, with students, teachers
and staff at Multivix Cachoeiro de Itapemirim-ES College, at night; selected by non-
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probability sampling. Results: Waist circumference indicated that 50.0% of students and
60.0% of staff were in the high risk category. Regarding health habits, 37.5% of students
consumed alcohol regularly, while 20.0% of employees reported the same habit. Regarding
smoking, 12.5% of students were smokers, compared to 20.0% of employees. Regarding
marital status, employees were more married (60%). Conclusions: The percentage of
overweight participants was high, and this directly reflects on food consumption. Indicating
that the volunteers have an inadequate food intake, the participants had a high waist
circumference, which indicates a risk for non-communicable cardiovascular diseases.

Keywords: Eating. Anthropometry. University.

1 Introducao

As Doencas Crbnicas ndo transmissiveis formam um conjunto de doengas que
acometem a populacdo mundial que especialistas afirmam ser evitaveis (BRASIL, 2007a).
Sindrome metabdlica, cardiopatias, insuficiéncia respiratdria, hipertensdo, aterosclerose,
obesidade e acidente vascular cerebral sdo alguns desfechos adquiridoscom o estilo de
vida arraigado de vicios em tabaco (BRASIL, 2020b), alcool, atividade fisica insuficiente
(SECRETARIA DA SAUDE DO PARANA, 2012) e alimentacdo inadequada, que contribuem
por trazer uma alta taxa de mortalidade (BRASIL, 2007a).

Sugere-se que os fatores de risco somados com os fatores psicoldgicos e sociais dos
docentes e discentes das instituicdbes de ensino sdao uma barreira para controlar os
parametros de saude do grupo (ASSEMBLY, 2011). As desregulagbes comportamentais,
afetivas e do estilo de vida, podem levar a significativa obtencdo de maus habitos, inclusive

alimentares, gerando ganho de peso e agravos a saude (LIMA;OLIVEIRA, 2016).

2 Material e Métodos

Estudo de carater transversal, com estudantes, professores e funcionarios da
Faculdade Multivix Cachoeiro de Itapemirim-ES, no periodo noturno; selecionados por
amostragem ndo-probabilistica.

A avaliacdo antropométrica foi realizada no periodo noturno, mediante entrevista
dos alunos voluntarios do projeto aos participantes apds assinatura do TCLE.

A estatura foi avaliada com o uso de estadiometro e o peso aferido em balanca de
bioimpedancia bipolar, com monitor de gordura corporal acoplado. A afericdo da
Circunferéncia da cintura (CC) foi realizada com o uso de fita métrica ineldstica e Indicede
Massa Corporea (IMC) calculado e classificado seguindo a referéncia da WHO (2000)para

adultos.
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Os dados de consumo alimentar foram obtidos por meio da aplicagdo da escala para
avaliacdo dos habitos alimentares de acordo com o guia alimentar. O questionariopossui
24 questdes com quatro alternativas: “nunca”, “raramente”, “muitas vezes”,“sempre”.

Duracdo média de 1 hora, com supervisdo. O plano nutricional foi calculado durante

a consulta com o auxilio do programa Avanutri.

3 Resultados e Discussao

Os resultados indicaram uma maior proporcao de mulheres entre os alunos (87.5%)
em comparagdo com os funcionarios (60.0%). A idade média dos alunos foi de 22.7 anos
(£7.31), enquanto a dos funcionarios foi de 32.4 anos (£5.62), a maior parte dos
individuos apresentaram excesso de peso, sobrepeso e obesidade, sendo 60% nos
funcionarios e 50% nos alunos. A circunferéncia da cintura indicou que 50.0% dos alunos
e 60.0% dos funcionarios estavam na categoria de risco elevado. Quanto aos habitos de
37.5%

funcionarios relataram o mesmo habito. Em relacdo ao habito de fumar, 12.5% dosalunos

salde, dos alunos consumiam alcool regularmente, enquanto 20.0% dos

eram fumantes, em comparagdo com 20.0% dos funcionarios. Quanto ao estadocivil, os

funcionarios apresentaram maior numero de casados (60%), conforme tabelas a seguir.

Tabela 1 - Caracteristicas de funcionarios e alunos avaliados

Caracteristicas |Funcionarios (n=5)|Alunos (n=8)
Sexo

Masculino 2 (40.0%) 1(12,5%)
Feminino 3 (60.0%) 7 (87,5%)
Idade em anos |32.4 (£5.62) 22.7 (£7.31)
Peso em kg 72.1 (2x12.3) 66.7 (£16.7)
IMC (kg/m?)

eutrofia 2 (40.0%) 4 (50.0%)
Sobrepeso 2 (40.0%) 3 (37.5%)
Obesidade 1 (20.0%) 1(12.5%)
IMC Médio 27.5 (£3.2) 25.8 (£2.8)
Circunferencia

da Cintura

Fonte: Autoria propria (2023).
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Tabela 2 - Risco avaliado

Risco Elevado |3 (60.0%) 4 (50.0%)
Risco Muito " "
Elavado 2 (40.0%) 4 (50.0%)
Habito Alcodlico

Sim 1(20.0%) 3 (37.5%)
Nao 4 (80.0%) 5 (62.5%)
Habito de

Fumar

Sim 1(20.0%) 1(12.5%)
Nao 4 (80.0%) 7 (87.5%)
Estado Civil

Solteiro 2 (40.0%) 7 (87,5%)
Casado 3 (60.0%) 1(12.5%)

Fonte: Autoria propria (2023).

4 Conclusao

O percentual de participantes acima do peso foi alto, e isso reflete diretamente no
consumo alimentar. Indicando que os voluntarios tém um consumo alimentar inadequado,
os participantes apresentaram circunferéncia de cintura elevada o que indica risco para
doencas cardiovasculares ndo transmissiveis. E com esse projeto podemos trazer mais
informacgdes e instrucdbes de uma alimentagdo adequada, com dietas individuais. Para

trabalhamos na diminuicdo de nimeros de voluntarios acima dopeso.
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RESUMO

Objetivo: Realizar o mapeamento e a caracterizagdo de areas de risco a escorregamentos
de encostas em areas marginais a rodovia ES-177. Métodos: O presente artigo reline
informagdes com base na pesquisa bibliografica, tendo como fonte trabalhos cientificos
publicados em periddicos e disponiveis em plataformas de pesquisa académica. Durante o
periodo do projeto, foi realizada visitas técnicas ao local para conhecimento da rodovia e
coleta de informacgdes. Resultados: Foi identificado como ponto de maior risco o trecho
conhecido como Serra da Alianga, local onde as atividades ficaram paralisadas por um
longo periodo, dependendo fortemente dos 6rgaos publicos e do DER-ES para serem
retomadas. Conclusoes: Apesar de ter retomado recentemente a obra, o problema
persiste apds 5 anos, prejudicando a populacdo local e motoristas que trafegam na rodovia,
causando transtornos e riscos a essas pessoas.
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Palavras-Chave: Deslizamento. Mapeamento de drea. Rodovia.

ABSTRACT

Objective: Carry out mapping and characterization of areas at risk for landslides on slopes
in areas bordering the ES-177 highway. Methods: This article brings together information
based on bibliographical research, using as its source scientific works published in journals
and available on academic research platforms. During the project period, technical visits
were carried out to the site to learn about the highway and collect information. Results:
The section known as Serra da Alianca was identified as the point of greatest risk, a place
where activities were paralyzed for a long period, depending heavily on public bodies and
DER-ES to be resumed. Conclusions: Despite having recently resumed work, the problem
persists after 5 years, harming the local population and drivers traveling on the highway,
causing inconvenience and risks to these people.

Keywords: Slipping. Area mapping. Highway.

1 Introducao

Os perigos naturais sdo fen6menos causados pela propria natureza, nos quais ndo
ha interferéncia do ser humano em sua ocorréncia.

Deslizamento natural se caracteriza como um deles, sendo um evento geoldgico que
envolve a movimentacdo do solo e rochas.

O propdsito deste trabalho foi realizar o mapeamento e a caracterizacdo de areas de
risco a escorregamentos de encostas em areas marginais a rodovia ES-177, que liga Muqui

a Jerbnimo Monteiro.

2 Apresentacao da Experiéncia

O presente artigo reune informagGes com base na pesquisa bibliografica, tendo
como fonte trabalhos cientificos publicados em peridédicos e disponiveis em plataformas de
pesquisa académica.

Durante o periodo do projeto, foi realizada visitas técnicas ao local para
conhecimento da rodovia e coleta de informacdes.

Além disso, utilizamos a base cartografica do Google Earth para a realizagdo do
levantamento das curvas de nivel em toda a rodovia ES-177, e com auxilio da plataforma

Qgis efetuamos a leitura da declividade.
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3 Resultados e Discussao

Foi identificado como ponto de maior risco o trecho conhecido como Serra da
Alianga, local onde as atividades ficaram paralisadas por um longo periodo, dependendo
fortemente dos 6rgdos publicos e do DER-ES para serem retomadas. O desastre ocorreu
de forma natural interditando a rodovia em 2018. O material predominante na regido € o
silte arenoso e blocos de alteracao.

Figura 1 — Trecho Serra da Alianca — Deslizamento de encosta

Fonte: Autoria Prépria (2023).
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Fonte: Autoria Prépria (2023).

4 Conclusao

Apesar de ter retomado recentemente a obra, o problema persiste apés 5 anos,
prejudicando a populacdo local e motoristas que trafegam na rodovia, causando

transtornos e riscos a essas pessoas.
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1.1 RESUMO

Objetivo: Analisar o comportamento do biogas, que é uma opcdo de combustivel
renovavel, em motores ciclo Otto aspirados. Métodos: Comparou-secom o combustivel
féssil, gasolina, comprovando ou nao sua viabilidade através de dados técnicos obtidos
pelo software DIESEL-RK e graficos comparativos reproduzidosno Excel. Resultados: O
consumo especifico de combustivel € o que mais apresenta discrepancia de dados, sendo
necessario quase o triplo de biogas no motor 1.8 para que ele chegue préoximo da eficiéncia
e poténcia apresentadas para o motor 1.8 com gasolina. Na eficiéncia volumétrica todos
os valores se mantém préximos, tendo uma diferenca de valores nas menores rotagoes.
Dessa forma, evidencia-se a capacidade que o biogas possui de substituir a gasolina, sendo
mais vantajoso em motores com menores cilindradas, enquanto motores com altas
cilindradas irdo requerer um volume maior de biogds e apresentardo menos poténcia e
eficiéncia. Conclusdes: Pode-se observar o software DIESEL-RK é bastante utilizado nas
mais diversas aplicacoes e para variados fins de estudos. Baseado no que foi apresentado,
obiogds se mostrou um recurso eficaz diante da urgéncia que o mundo enfrenta com o
aquecimento global.
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Palavras-Chave: Biogas. Combustivel renovavel. Eficiéncia. Motor do ciclo otto aspirado.
Teste de combustivel.

ABSTRACT

Objective: Analyze the behavior of biogas, which is a renewable fuel option, in naturally
aspirated Otto cycle engines. Methods: It was compared with the fossil fuel, gasoline,
proving or not its viability through technical data obtained by the DIESEL-RK software and
comparative graphs reproduced in Excel. Results: Specific fuel consumption is the one
that presents the most discrepancy in data, requiring almost triple the amount of biogas
in the 1.8 engine for it to come close to the efficiency and power presented for the 1.8
engine with gasoline. In volumetric efficiency, all values remain close, with a difference in
values at the lowest speeds. This highlights the ability of biogas to replace gasoline, being
more advantageous in engines with smaller displacements, while engines with higher
displacements will require a greater volume of biogas and will have less power and
efficiency. Conclusions: It can be seen that the DIESEL-RK software is widely used in the
most diverse applications and for various study purposes. Based on what was presented,
biogas proved to be an effective resource given the urgency that the world faces with global
warming.

Keywords: Biogas. Renewable fuel. Efficiency. Aspirated otto cycle engine. Fuel test.

1 Introducao

Nos ultimos anos, catastrofes naturais decorrentes do uso indevido dos recursos
naturais geraram crescentes reflexdes sobre o meio ambiente. O papel do homem em sua
preservagdo e um maior estado de alerta em frente ao aumento da temperatura terrestre,
se tornaram assuntos amplamente debatidos em diferentes campos de estudos. Logo, os
combustiveis renovaveis sdo uma forma de energia limpa capaz de mitigar os problemas
provenientes da queima dos combustiveis fésseis.

A engenharia pesquisa, ha muito tempo, o comportamento de diferentes
combustiveis em motores a combustdo interna, como por exemplo, os motores ciclo Otto.
A partir disso prop0s-se o estudo de alternativas de combustiveis, usando o biogascomo
alternativa frente ao alcool, a gasolina e ao Gas Natural Veicular (GNV).

Um exemplo de combustivel renovavel ja amplamente utilizado e de facil acesso é
o biogas. Este é compreendido como resultado do processo de digestdo dos residuos
animais, que quando tratado e transformado em biocombustivel, pode ser empregado para
aquecer ambientes, preparo de alimentos e quando empregado em conjuntos de motores-
geradores, para gerar energia (SOUZA et al., 2004). Isto €, um combustivel proveniente
da decomposicao de materiais organicos que, apos tratado, pode ser utilizado como fonte

de energia.

Este artigo visa analisar o comportamento do biogds, que é uma opgdo de

combustivel renovavel, em motores ciclo Otto aspirados
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2 Material e Métodos

Buscou-se entender o comportamento da queima da mistura e a quantidade de
energia gerada. Comparou-secom o combustivel féssil, gasolina, comprovando ou ndo sua
viabilidade através de dados técnicos obtidos pelo software DIESEL-RK e graficos

comparativos reproduzidosno Excel.

3 Resultados e Discussao

Biogas

O biogas pode ser gerado através da biomassa, que por sua vez, entende-se
como a quantidade total de massa da matéria organica agrupada em um recinto
substancial. Ou seja, a biomassa agrupa todos os seres vivos que residem em determinada
area, assim como, seus depodsitos (SOUZA et al., 2004).

Esses depdsitos podem ser entendidos como residuos de atividade agricola,
urbanos, lixos domésticos e até mesmo lodo de esgoto. Por sua vez, esses sedimentosde
matéria organica sao degradados através de digestdo anaerdbica, responsavel pelageracao
de biogas.

A composicao do biogds consiste numa combinagdo de gases que podem variarem
tipo e quantidade devido ao tipo e particularidades dos substratos, tal como o modoque
foi realizado o processo de digestdo anaerodbica do produto (SOUZA et al., 2004). Segundo
Costa et al., 2021, o biogas tem como compostos principais o0 metano (CH4) eo diéxido de
carbono (C0O2), apresentando em média cerca de 55% a 70% de CH4 e 30% a 45% de
CO2. Outros gases como acido sulfidrico (H2S) e amodnia a (NH3), hidrogénio (H2),
nitrogénio (N2), monodxido de carbono (CO), carboidratos e oxigénio (02), podem ser
encontrados em pequenas quantidades. Na tabela 1 estdo apresentados os componentes

principais do biogas e suas quantidades concentradas.

Tabela 1 — Composicdo do biogas

Gas Simbolo % no Biogas
Metano CH, 50 - 80 %
Diéxido de Carbono CO, 20-40 %
Hidrogénio H, 1- 3%
Nitrogénio N, 05-3%
Sulfidrico e Outros H,S. CO, NH,, 1-5%

Fonte: (LA FARGE, 1979 apud SOUZA et al., 2004, p.4)

O biogas deve ser tratado e purificado para garantir uma alta capacidade calorifica,

desempenho térmico e eliminacdo da propriedade corrosiva do gas sulfidricoquando
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combinado com agua. Além das razoes citadas anteriormente para o tratamentodo biogas,
outros motivos sdo devido a necessidade de adequar o biogas para sua utilizagdo em outras
aplicacbes como geradores, caldeiras e veiculos, e, monitorizar o gas produzido. Ainda
para outras aplicagdes, poder ser que seja preciso remover compostos gasosos.

Esta € uma das trés razdes pelas quais € necessario que as outras duas se devama
necessidade de cumprir as especificacbes exigidas para cada utilizacdo (geradores,
caldeiras, veiculos), bem como a necessidade de monitorizar o gas produzido. De acordo
com a aplicacdo, pode ser necessario remover compostos gasosos (ZANETTE,2009 apud
MACHADO, 2015, p.24). Na tabela 2 é possivel visualizar quais compostos devem ser

tratados ou removidos do biogas de acordo com a sua aplicabilidade.

Tabela 2 - Demonstrativo da necessidade de remogao de compdsitos conforme aplicagéo
do biogas.

APLICACAO .S CO, 1,0
Caldeiras <1000 ppm Nao Niao
Fogoes Sim Nao Niao
Cogeracio <1000 ppm Nio Condensagdo do vapor
Combustivel veicular Sim Recomendavel Sim
Rede de gés natural Sim Sim Sim

Fonte: (ZANETTE, 2009 apud MACHADO, 2015, p.25)

Além de ser um substituto para os combustiveis fosseis que € um dos principais
agravantes do efeito estufa, o biogas colabora com a eliminagdo de depdsitos organicos.
Outra vantagem da produgdo do biogas, é que seu subproduto, resultante do processo de
digestdo anaerodbica, pode ser utilizado como fertilizante na producdo agricola e na

melhoria da saude do solo, por ser rico em nutrientes.

MOTOR CICLO OTTO ASPIRADO

Os motores de ciclo Otto recebem essa nomenclatura devido ao seu desenvolvedor
Nikolaus Otto, responsavel por desenvolver um motor quatro tempos em1876. Otto ficou
conhecido como o inventor do motor moderno de combustdo interna (FERGUSON, 2016
apud HONORATO, 2021, p.22), em que, até hoje sdao amplamente utilizados em
automoveis, motocicletas e outros veiculos.

O modelo ciclo Otto é usado como um guia para entender o sistema termodinamico
que acontecem em motores de combustdo interna que inflamam por velade ignigdo
(HONORATO, 2021). Esses tipos de motores sdo dispositivos térmicos que possibilitam a
conversao de calor em trabalho mecéanico. O calor é conseguido pela combustdo de um
combustivel. O trabalho mecénico é criado a partir de uma substanciaconhecida como fluido
ativo, que sofre uma série de processos (BRUNETTI, 2012 apudGARLET, 2022, p. 27).
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No motor o processo de geragdo de trabalho mecéanico ocorre dentro dos cilindros.
Os cilindros sdo compostos por uma vela ou injetor, responsavel por emitir faisca para que
ocorra a combustdo, valvulas de admissdo e escape e um pistdo que éconectado ao
virabrequim. O pistdo assume um papel fundamental na geracdo de movimento, pois é ele
que alcanga o ponto morto superior (PMS) e o ponto morto inferior(PMI), chama-se de curso
a distancia que o pistdo percorre entre o PMS e PMI. Os quatro tempos apresentados no
ciclo Otto acontecem no espaco do cilindro que se encontra entre o ponto morto superior e
o ponto morto inferior. Ainda dentro desse limite,entende-se como cilindrada o volume
percorrido pelo pistdo do PMS ao PMI (OLIVEIRA,2018). Na figura 1 é possivel visualizar

uma ilustracao do cilindro-pistao.

Figura 1 - Ilustracao do cilindro-pistdao de um motor de combustao interna.

Vela ou injetor

Valvula
Ponto morto Volume
superior morio
-Parede do
Curso cilindro
Ponto morto 4
inferior = Pistao
Movimenlo
alternativo
Virabrequim
Movimento de

Fonte: (Costa, 2007 apud Oliveira, 2018, p.46).

O motor ciclo Otto é caracterizado por apresentar quatro tempos, que sdo:
admissao, compressdao, expansao e escape. No primeiro tempo ocorre o processo de
admissdo, este consiste na abertura de uma valvula e a partir dela é adicionada uma
mistura de oxigénio e combustivel, juntamente com a abertura da valvula, o pistdo é
deslocado para o PMI do cilindro. No segundo tempo, tem-se a compressao, nesse
momento fecha-se a valvula de admissdo e com a subida do pistdo comega-se a comprimir
a mistura, antes que o pistdao alcance o PMS, a vela de ignicdo lanca uma faisca, dando
inicio ao terceiro tempo. No terceiro tempo tem-se a expansao, como resultado da centelha

emitida, inicia-se o processo de combustdo, com a explosdao da mistura é gerada também
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uma expansdo de gases quentes, com essa energia liberadao pistdo é forgcado a retornar
ao PMI. No quarto tempo acontece o escape, em que seraoliberados os gases gerados,
portanto, a valvula de escape é aberta e o pistdo se movimenta para o PMS (MARTINS,
2011 apud MACHADO, 2015, p.16). Os quatro tempos do motor estao ilustrados na figura
2.

Figura 2 - Quatro tempos de um motor ciclo Otto.

Valvula de Viélwula de
admissio gscape Vela

Admiszio Compressio Explosio Expulsio
Fonte: (Costa et al. 2005 apud Machado, 2015, p.16)

Por serem projetados para utilizar mistura de ar e combustivel com vela de ignicdo,
os motores ciclo Otto podem ser alterados para funcionarem com biogas (MACHADO,
2015). Mesmo sendo eficazes e potentes, os motores ciclo Otto tém a desvantagem de
necessitarem de manutencgdo regularmente. Mesmo com o surgimentode novos modelos
de veiculos mais eficientes e limpos como os de motor elétrico, os motores ciclo Otto ainda

assumem um importante papel na indUstria dos transportes.

UTILIZACAO DE BIOGAS EM MOTORES CICLO OTTO

O biogas pode ser aplicado em diversas maquinas térmicas e geradoras de energia
como motores, turbinas que utilizam de gas como combustivel ou até microturbinas. Para
isso, & preciso identificar algumas propriedades do biogas, como a vazdo, composicGes
quimicas e capacidade calorifica, tal como a capacidade real de gerar energia elétrica.
Ainda, é necessario que o biogas passe por um processo de tratamento e purificagdo para

que seja utilizado como combustivel (COELHO, et al., 2006).
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A presenca de acido sulfidrico (H2S) no biogas, para geragdo de energia elétrica,se
torna um grande problema durante o processo de compressao, devido as corrosGesque
esse acido provoca (MAIA, et al., 2015). Outro exemplo é a presenca de umidade no biogas
que pode causar diminuicdo da capacidade calorifica do combustivel.

Ja em relacdo ao motor ciclo Otto, sdo necessarias alteragdes no sistema que
fornecem ar e combinagdo de ar e biogas. Portanto, substitui-se o carburador que funciona
comumente para combustiveis liquidos. Como resultado, o motor é regulado pela
quantidade de biogas fornecido. Uma taxa de compressdo mais alta é ideal para este tipo
de sistema, uma vez que é admitido menos ar no sistema devido ao combustivel ja ser
gasoso, isso provoca baixa eficiéncia volumétrica, e consequentemente, menor produgdo
de poténcia (MIHIC, 2004 apud MACHADO, 2015,p.63). Na figura 3 é possivel visualizar o

kit-gas, que sera essencial para a conversdo do motor.

Figura 3 — Imagem dos principais componentes do kit-gas.

Cllindros de
Tubulagio de alta vill Vihula de
pressdo lnnu;l:;n:!n'l:u e cncm sbastecimento

.

Fonte: Costa, 2021.

Em qualquer cenario, a conversdo de um motor Otto movido a gasolina para
funcionar como biogas resultard em menos energia sendo produzida. Isso se deve a uma
diminuicdo na eficiéncia volumétrica do sistema quando mudamos do uso de gasolina para
biogas. Essa diminuigdo € resultado da maior capacidade energética de um combustivel
liquido, quando comparado em mesma quantidade, que um combustivelgasoso. Ainda, o
biogas in natura apresenta como desvantagem lentiddo durante o processo de combustdo
quando comparado ao alcool e a gasolina devido a presenga de CO2, porém, o sistema de
ignicdo pode ser modificado para funcionar sob as novascircunstancias (MIHIC, 2004 apud
MACHADO, 2015, p.26).
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De maneira benéfica, a utilizacdo de biogas como combustivel para motores ciclo
Otto evidencia a baixa emissao de poluentes na atmosfera, quando comparado com
combustiveis fosseis. Dessa forma, o uso de biogas em motores ciclo Otto é uma forma
viavel na producédo de energia limpa e renovavel, s6 exige uma compreensao especializada

em relacdo a purificagdo do biogas e modificagdes no motor.

SOFTWARE DIESEL-RK

Para realizar os testes dos combustiveis em motores ciclo Otto utilizou-se o software
DIESEL-RK. O desenvolvimento do software DIESEL-RK iniciou-se entre os anos de 1981 e
1982 na Universidade Técnica Estadual Bauman de Moscou. O software apresenta
algoritmos e modelos matematicos adequados para analisar e aprimorar os mais diversos
tipos de motores e combustiveis (CAMARA, 2015).

O funcionamento do software busca ser bastante intuitivo. Permite-se introduzir os
dados do motor como diametro do cilindro, curso do pistdo, quantidade de cilindros,
numero de valvulas, assim como dados relacionados ambiente de utilizacdo do motor,
temperatura e pressdo. Outro ponto importante apresentado pelo software é a
disponibilidade de selecionar o combustivel que sera utilizado para analise.

Apds o processamento das caracteristicas do motor e do combustivel no DIESEL-
RK, é disponibilizado um relatério completo que apresenta os pardmetros de eficiéncia e
poténcia, parametros ambientais, ecoldgicos, do cilindro, dados do sistemade exaustao,
combustdo e sistema de admissao, além de outros dados técnicos(DIESEL-RK).

Uma grande vantagem na utilizagdo desse software é o seu acesso remoto gratuito
que permite que qualquer pessoa possa acessa-lo, basta fazer o registro e serdgerada uma
credencial para efetuar o login no software. Dessa forma, o DIESEL-RK é uma ferramenta
rapida e bem desenvolvida para gerar anadlises de motores, sendo muito eficaz

principalmente para estudantes.

ANALISE BIOGAS X GASOLINA

Para identificar se o biogas pode ser considerado como uma alternativa de
substituicdo para a gasolina, realizou-se um comparativo entre as eficiéncias desses
combustiveis em motores ciclo Otto aspirado. O motor utilizado como base para o
comparativo é de um carro modelo Volkswagen Gol 1.0 8v 2010. Nas figuras abaixo é

possivel visualizar algumas pecgas principais desse motor.
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Figura 4 - Diametro do plsvtao

I — ﬁ

Fonte: Imagens do autor.

Flgura 5 - Altura do plstao )

Fonte: Imagens do autor.

Figura 6 — Diametro da Biela.

Fonte: Imégens do autor.
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Fonte: Imagens do autor.

Ainda assim, buscou-se por uma ficha técnica do modelo para que os valores
utilizados estejam mais préoximos do modelo do fabricante, na figura 8 a seguir é possivel

visualizar esses dados.

Figura 8 - Ficha técnica do modelo Volkswagen Gol 1.0 8v 2010.

MOTOR
Instalacéo Dianteiro Aspiracao Natural
Disposicao Transversal Alimentacéo Injecao multiponto
Cilindros 4 em linha Comando de valvulas Unico no cabecote
Tuchos Hidraulicos
Cilindrada unitaria 250 cm? Acionamenio comando Correia dentada
Valvulas por cilindro 2 Didmetro do cilindro 67,1 mm
Raz&o de compressao 13:1 Curso do pistao 70,6 mm
Deslocamento 1781 ¢m? Poténcia maxima 89 cv (A) 72 cv (G) a 5250 rpm
Cddigo do motor EA111 Torque maximo 10,6 kgfm (A) 9.7 kgfm (G) a 3850 rpm
Peso/poténcia 12,29 kglcv Torque especifico 10,6 kafm/itro
Peso/torque 88,1 kg/kgfm Poténcia especifica 76,1 cv/litro

Fonte: Adaptado de https://www.carrosnaweb.com.br/fichadetalhe.asp?codigo=8148.

Aplicando esses dados no DIESEL-RK e considerando os combustiveis, primeiro,
como gasolina e depois como biogas, obteve-se os seguintes dados apresentados nas

figuras 9 e 10.
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Figura 9 — Dados Técnicos do motor 1.0 com gasolina.
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Mean Piston Speed, mfs
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ENVIRONMENTAL FARAMETERS ——--———-——————————m——m
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Average Total Turbine Inlet Fressare, bar
Average Total Turbine Inlet Temperaturs, K

Mass Exhaust Gasflow of Pison Engine, kg/fs
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Fonte: Proprio autor pelo Software DIESEL-RK.
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Figura 10 - Dados Técnicos do motor 1.0 com biogas.

Fu=li: E58CH4+35%CO2+10%N2

————————————————— PARAMETERS OF EFFTCIENCY AND POWER ———————————=————
5250.0 - EFM — Engine Speed, rev/min

ga.152 - P eng — Piston Engine Powar, kW

15.141 - BHEE — Brake Mean Effective Pressure, bDar

120,33 — Torgue — Brake Torgue, N m

G.07578 - m £ — Mass of Fuel Supplied per cydle, g

0. T2Z1B7T - §FC — Spacific Fuel Consumption, kg/fkWh

0.26384 — SFC IS0 - Specific Fuel Comsumption in I850; kg/kdh
{.30585 = Eta:f — Efficiency of piston engine

18255 — IMEP — Indicated Mean Effective Pressures, bar
0.36875 —Eta i — Indicated Efficiency

12 .355 —=9p - — Mean Piston Speed, mfs

2.8021 - EMEF — Friction ‘Mean Effectiwve Pressure, bar (Intern.Exp)
0.E4384 — 'Eta_m — Mechanical Efficiency of Piston Engine

————————————————————— ENVIRONMENTAL BARAMETERS ————--—-———————m————

1.0080 - po & — Totsl Ambient Fressure, bar

03.0 = TD:E — Total Ambient Temperature, K

1.0440 -p Ta — Exhaust Back Pressure, bar fafter turbinej
0.98000 - pa afltr — Total Pressure after Induction Air Filter, bar

—————————————————— TURBOCHARGING AND GAS EXCHANGE —--—-—-—=-—-—=—-——m—

1.9100 oy < — Pressure before Inlet Manifold, bar
236,94 - T:C - Temperature hefors Inlst Manifold, K
0.07566 - m air - Total Mass Rirflow (+EGR) of Piston Engine, kg/s
0.46033 —'Eta_TC — Turbocharger Efficiency
1. 7683 —po T — ‘Average Total Turbine Inlet Pressure, bar
290,70 - T T — Awversage Total Turhine Inlet Temperaturs, K
O.08837 —-m gas — Maszs Exhaust Gasflow of Pison Engine, kglfsz
1.0000 - A/F_eq.t — Total Air Fuel Eguivalence Ratio |Lambda)
0.99508 —F/A_eqg.-t — Total Fuel Air Equiwvalence Ratic

-0.31181 — EMEP — Pumping Mean Effective Pressure, bar
(. 96211 — Eta_w — Vpolumetric Efficiency
0.02828 e ot o — HResidual Gas Mass Fracticn
1.0020 - Fhi — Coeff, of Scavenging (Delivery Ratio / Eta v)
0.00060 —=BE _Int - Burnt Gas Fraction Backflowed inta the Intake; %
0.62888 — %Blow-by - '% of Blow-by through piston rings

Fonte: Proprio autor pelo Software DIESEL-RK.

Com os resultados obtidos foi possivel gerar graficos possibilitando uma melhor
visualizacdo, os principais pontos observados foram a poténcia no pistdo do motor (P_eng),
o torque (Torque), o consumo especifico de combustivel (SFC) e eficiéncia volumétrica

(Eta_v). Para uma melhor visualizacao os graficos foram feitos no Excel.
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Figura 11 - Grafico da Poténcia no Pistdo - Gasolina x Biogas.
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Fonte: Proprio autor pelo Excel (2023).
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A poténcia no pistdo se mantém praticamente a mesma, tanto para a gasolina,

quanto para o biogas, sendo que quando o rpm esta entre 4250 e 4750 a poténcia do

biogds é maior que a da gasolina.

Figura 12 - Grafico de Torque - Gasolina x Biogas.

TORQUE
150 134,81
135 122,71 128,30 ’
120 106,70 111,66
105 93,58
g 90 77,33
g 75
2 60 1ol 1o 12221 12832 13996
45 7720 91,23
30
15
0
1750 2250 2750 3000 3750 4250 4750
RPM
Torque - 1.0 Gasolina ™ Torque - 1.0 Biogas

140,68

5250

Fonte: Proprio autor pelo Excel (2023).

No grafico de torque novamente o biogas se sobressai em relacdo a gasolina pararpm

4250 e 4750.
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Figura 13 - Grafico de Consumo Especifico de Combustivel - Gasolina x Biogas.

CONSUMO ESPECIFICO DE COMBUSTIVEL
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Fonte: Proprio autor pelo Excel (2023).

O consumo especifico se mantém o mesmo independentemente do valor atribuido
ao rpm. Ou seja, com a mesma quantidade de gasolina e biogas esse tipo de motor
consegue atingir a mesma eficiéncia e poténcia. Enquanto para a eficiéncia volumétrica,

apresentada na figura 14, o biogas apresenta resultados diferentes para 2250 e 3750 rpm.

Figura 14 - Grafico da Eficiéncia Volumétrica - Gasolina x Biogas.

EFICIENCIA VOLUMETRICA

1,10 0,99
1,00 56 0.87 0,91 0,93 0,96
0,9 —57¢ 0,81 4 :
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_ 070
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£ 0,50
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0,20
0,10
0,00
1750 2250 2750 3000 3750 4250 4750 5250
RPM

Eta_v-1.0 Gasolina M Eta_v-1.0Biogas

Fonte: Proprio autor pelo Excel (2023).

Pode-se observar que os valores obtidos para os dois tipos de combustiveis sdobem
semelhantes. Portanto, podemos entender que o biogas seria um 6timo substituto para a
gasolina em um motor do modelo Volkswagen Gol 1.0 8v 2010. Porém, para umaanalise
mais profunda, realizou-se uma comparagdo com um motor com a especificacdes mais

proximas possiveis do primeiro modelo e com um maior nimero decilindradas. O segundo
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modelo analisado foi um Volkswagen Gol 1.8 8v 2002, na figural5 esta a ficha técnica do

modelo.

Figura 15 - Ficha técnica do modelo Volkswagen Gol 1.8 8v 2002.

MOTOR
Instalacéo Dianteiro Aspiracio Natural
Disposicdo Longitudinal Alimentacdo Injec8o multiponto
Cilindros 4 em linha Comando de valvulas Unico no cabecote
Tuchos Hidraulicos
Cilindrada unitéria 445 cm?3 Acionamento comando Correia dentada
Valvulas por cilindro 2 Diametro do cilindro 81 mm
Razao de compressao 10:1 Curso do pistao 86,4 mm
Deslocamento 1781 cm3 Poténcia maxima 99 cv a 5250 rpm
Codigo do motor AP-1800 Torque maximo 15,5 kgfm a 3000 rpm
Peso/potencia 10, 20 kglcv Torque especifico 8,7 kgfm/litro
Peso/torque 65,2 ka'kgfm Potencia especifica 55,6 cv/litro

Fonte: Adaptado de https://www.carrosnaweb.com.br/fichadetalhe.asp?codigo=17103.

A partir da aplicacdo dos dados da ficha técnica e dos mesmos combustiveis
utilizados no primeiro modelo, obteve-se do software DIESEL-RK 0s seguintes resultados

apresentados nas figuras 16 e 17.

Figura 16 — Dados Técnicos do Motor 1.8 com Gasolina.

Fuel: Petrol regular

————————————————— PAREMETERS OF EFFICI EM“Y ANE FOWNER — =
— Engine Spesd, rev/min

"

B ang — Piston Engine Power, kW
18,778 - BMEF — Brake Megan Effective Pressure, bar
266,13 — Targus — Brake Torgque;, N m

0.06018 - m_f - Mass of Fuel Supplied per cycle, g

0.25915 — SFC — Specifiec Fuel Consumpticn, kg/kWwh

8.25571 — SFC I50 - Specific Fuel Consumption in ISOD, kg/kWh

0.31572 = E:ajf - Efficiency of piston engine
22,334 — IMEP — Indicated Mean Effective Pressure, bar

6.37551 = Eta i - Indicated Efficiency
15,120 - 5p — Mean Piston Speed, m/fs
2.9669 - FMEP - Friction Mean Effective Pressure, bar [Intern.Exp)

0.86355 - Eta_m — Mechanical Efficiency of Piston Engine
————————————————————— ENVTRONMMENTAL PARAMETERS ——————————m———omm oo
1.0000 ~ poiamb - Total Ambient Pressure; bac
303 .00 - Tg. amb - Total Ambient Temperaturs, X
1.0400 = p_TE - Exhaust Back Pressure, bar (after turbine)

0. 98000 — po_afltr - Total Pressure after Induction Air Filter, bar
—————————————————— TURBOCHARGING AMND GAS EXCHANGE -—————————-———-————=
1.9100 = £ — Pressure before Inlet Manifold, bar
A26.57 - — Temperature before Inlet Manifold, E

0.15799 = — Total Mass Airflow (+EGR}) of Piston Engine, kg/s

0.47943 = — Turbocharsger Efficiency
1:6517 = — Average Total Turbine Inlet Pressure, bar
10a8.2 = — Awverage Total Turkbine Inlset Temperature, K

0.167949 = — Mass Exhaust Gasflow of Pison Engine, kag/s
10001 - eg.t — Total Air Fuel Equivalence Hatio (Lambda)

0.99986 - F/A eq.t - Total Fuel Air Equivalence Ratic

=0, 58834 — PMEF — Pumping Mean Effective Pressure, bhar
1.0221 — Eta v = Volumetric Efficiency

G.025%00 = — Residual Gas Mass Fraction
100611 - Phi - Coeff. of Scavenging (Deliwvery Ratio / Eta wv)
0.0000 = BE int - Burnt Gas Fraction Backflowed into the Intake, %

0.30833 tBlow-by - % of Blow-by through piston rings

Fonte: Proprlo autor pelo Software DIESEL-RK. Figura 17- Dados Técnicos do Motor 1.8
com Biogas.
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Figura 17 - Dados Técnicos do Motor 1.8 com Biogas.
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Fonte: Proprio autor pelo Software DIESEL-RK.

Através de um comparativo entre os dois modelos, motor 1.0 e 1.8, e os seus

respectivos resultados obtidos do software DIESEL - RK, pode-se analisar as diferentes

eficiéncias e poténcias quando ha variacdo das caracteristicas do motor. Esses

comparativos podem ser visualizados nas figuras 18, 19, 20 e 21.
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Figura 18 — Grafico da Poténcia no Pistdo — Gasolina x Biogas — Motor 1.0 e 1.8.
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Fonte: Proprio autor pelo Excel (2023).

E importante ressaltar que devido aos valores obtidos para o motor 1.0 nos dois
tipos de combustiveis serem muito préoximos, a linha que representa P_eng - 1.0 Gasolina

e P_eng - 1.0 Biogas estdo se sobrepondo.

Figura 19 - Grafico de Torque — Gasolina x Biogas — Motor 1.0 e 1.8.
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250,33 4
275 237,78 ’
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0
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==Torque - 1.0 Gasolina ===Torque - 1.0 Biogds ===Torque - 1.8 Gasolina ==—=Torque - 1.8 Biogas

Fonte: Proprio autor pelo Excel (2023).

Nas figuras 18 e 19 referentes a Poténcia no Pistdo e ao Torque, percebe-se quea
eficiéncia do biogds no motor 1.8 se torna menor que a da gasolina. Além disso, a gasolina

proporciona quase o dobro de Poténcia e Torque com o aumento da cilindrada.
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Figura 20 - Grafico de Consumo Especifico - Gasolina x Biogas - Motor 1.0 e 1.8.
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Fonte: Proprio autor pelo Excel (2023).

Figura 21 - Grafico da Eficiéncia Volumétrica — Gasolina x Biogas - Motor 1.0 e 1.8.

1,10
1,00
0,90
0,80
0,70
10,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

Eta_v

EFICIENCIA VOLUMETRICA

1750 2250

= Eta_v - 1.0 Gasolina

2750

J

3000 3750 4250
RPM

Eta_v-1.0 Biogds =—Eta_v - 1.8 Gasolina

4750 5250

——Eta_v - 1.8 Biogas

Fonte: Proprio autor pelo Excel (2023).

O consumo especifico de combustivel é o que mais apresenta discrepancia de dados,

sendo necessario quase o triplo de biogas no motor 1.8 para que ele chegue proximo da

eficiéncia e poténcia apresentadas para o motor 1.8 com gasolina. Na eficiéncia

volumétrica todos os valores se mantém proximos, tendo uma diferenca de valores nas

menores rotacoes. Dessa forma, evidencia-se a capacidade que o biogds possui de

substituir a gasolina, sendo mais vantajoso em motores com menorescilindradas, enquanto

motores com altas cilindradas irdo requerer um volume maior de biogas e apresentardo

menos poténcia e eficiéncia.

4 Conclusao

Através do software DIESEL-RK obteve-se a ficha técnica com os dados e

resultados do comportamento dos motores 1.0 e 1.8 quando em funcionamento,
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primeiramente, com gasolina e depois com biogas. A partir disso, com as analises e
resultados apresentados graficamente para a realizagdo de um comparativo, fica evidente
que o biogas é uma étima opcdo para substituir os combustiveis fosseis. Sendocapaz de
executar uma quantidade muito proxima, se ndo a mesma, quantidade de poténcia e
eficiéncia.

Como citado anteriormente, além do biogds, outros combustiveis podem ser
aplicados para simulacao nos mais diversos motores para diferentes estudos pelo DIESEL-
RK. Quando simulado o desempenho de um motor quatro tempos, DI Diesel, com diametro
de 100 mm curso do pistdo de 80 mm e 2000 rpm, com os biocombustiveisD100, B100,
B40D60 e B20D80, apresenta-se uma redugdo na poténcia para o B100, enquanto para a
eficiéncia todos apresentaram uma queda, assim como para a pressdomeédia e torque
(BORGES, 2021). Para Leone (2020), também houve queda de poténciaque foi atribuida as
caracteristicas do biocombustivel e do motor que precisaria de modificagdes.

Para o motor MAN Innovator 4C utilizando éleo maritimo realizou, testes com
porcentagens da carga nominal, sendo essas porcentagens 25%, 50%, 75% e 100%, em
que, os resultados foram proximos da poténcia nominal e curva de pressdo experimental
e ainda se obteve bons resultados para a emissao de SO2 e NOx a 100% e 50% com 16%
de diferenca maxima (CAMARA, 2015).

Em comparagOes dos resultados das simulagdes para o modelo EA211 Volkswagen
com os dados apresentados na ficha técnica original Mendonga (2020) destacou as
divergéncias que ocorrem entre os dados reais e os apresentados no DIESEL-RK, por
exemplo, a poténcia maxima do motor em 6250 rpm varia cerca de 10,8% a menos que o
valor real. Porém, quando realizados ajustes, aproximando o modelo do software com o
da realidade, a distdncia desses valores se torna menor.

Como pode-se observar o software DIESEL-RK é bastante utilizado nas mais
diversas aplicagbes e para variados fins de estudos. Baseado no que foi apresentado, o
biogas se mostrou um recurso eficaz diante da urgéncia que o mundo enfrenta com o
aquecimento global. Sendo assim, torna-se interessante o aprofundamento no assunto
para que o biogas se efetive como uma nova forma de combustivel, diminuindo a poluicdo
do ar, e consequentemente, tratando os residuos tanto rurais, quanto urbanos, e

melhorando a qualidade de vida de todos.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das criancas obesas no sul do estado do Espirito
Santo. Métodos: O estudo em questdo trata-se de um estudo retrospectivo, realizado a
partir de levantamento de dados de 83 prontuarios de pacientes atendidos pela area de
nutrologia pediatrica no Instituto da Crianga, ambulatério de referéncia em atendimento
infantil, vinculado ao Hospital Infantil Francisco de Assis, em Cachoeiro de Itapemirim,
Espirito Santo, no periodo de 2018 - 2022. Resultados: Foi observado que criangas com
obesidade grave apresentam opredominio do sexo masculino (66,66%) com a média de
idade de 6 anos. Nenhum (0%)obteve aleitamento materno adequado (exclusivo até 6
meses de idade), sendo a férmula introduzida ao nascimento em 100% das criangas. Além
disso, 50% das criangcasanalisadas apresentaram pré-natal adequado, sendo que 50%
nasceram grande para idade gestacional (GIG) e 100% nasceram a termo. Como também,
3,1% dos individuosanalisados tiveram introdugao ao leite de vaca antes de 1 ano de idade,
0% entraram em contato com o gliten antes dos 6 meses de idade e 0% entraram em
contato com oovo antes de 6 meses de idade. Conclusdes: Neste estudo foi observado
que quase a totalidade das criangas obesas receberam o aleitamento materno exclusivo
méaximo de 6 meses. E importante destacarque o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros 6 meses de vida da crianga atua como fator protetor importante contra a
obesidade infantil.

Palavras-Chave: Crianca. Epidemiologia. Obesidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of obese children in the south of the
state of Espirito Santo. Methods: The study in question is a retrospective study, carried
out by collecting data from 83 medical records of patients treated in the area of pediatric
nutrition at the Instituto da Crianca, a reference outpatient clinic for child care, linked to
the Hospital Infantil Francisco de Assis, in Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo, in the
period 2018 - 2022. Results: It was observed that children with severe obesity were
predominantly male (66.66%) with an average age of 6 years. None (0%) received
adequate breastfeeding (exclusive until 6 months of age), with the formula being
introduced at birth in 100% of the children. Furthermore, 50% of the children analyzed
had adequate prenatal care, with 50% being born large for gestational age (LGA) and
100% being born at term. Also, 3.1% of the individuals analyzed were introduced to cow's
milk before 1 year of age, 0% came into contact with gluten before 6 months of age and
0% came into contact with eggs before 6 months. of age. Conclusions: In this study it
was observed that almost all obese children received exclusive breastfeeding for a
maximum of 6 months. It is important to highlight that exclusive breastfeeding in the first
6 months of a child's life acts as an important protective factor against childhood obesity.

Keywords: Child. Epidemiology. Obesity.

1 Introducao

A obesidade é considerada um dos maiores problemas de salide publica no mundo.
De acordo com dados da International Obesity Task Force, cerca de 22 milhdesde criangas
menores de 5 anos em todo o mundo apresentam sobrepeso ou sao obesas.Interligado a
essa informacdo, o Brasil também convive com uma transigdo nutricional para a obesidade.
Nesse sentido, com o avanco tecnoldgico as criangas reduziram o tempo gasto em
atividades fisicas e o perfil alimentar foi desvirtuado para uma alimentagdo desbalanceada,

rica em carboidratos e lipideos.
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Esses sdo fatores diretamente relacionados ao aumento da incidéncia da obesidade
infantil, tendo em vista que 95% ¢é devido a causa nutricional, também denominada
simples ou exdgena. Diante disso, a presente pesquisa visa compreender o perfil
epidemioldgico das criangas obesas no sul do estado do Espirito Santo, com o intuito de
prevenir e mitigar os possiveis impactos na saude desses individuos.

O estudo objetiva analisar o perfil epidemioldgico das criangas obesas no sul do

estado do Espirito Santo.

2 Material e Métodos

O estudo em questao trata-se de um estudo retrospectivo, realizado a partir de
levantamento de dados de 83 prontuarios de pacientes atendidos pela area de nutrologia
pediatrica no Instituto da Crianca, ambulatdrio de referéncia em atendimento infantil,
vinculado ao Hospital Infantil Francisco de Assis, em Cachoeiro de Itapemirim, Espirito
Santo, no periodo de 2018 — 2022. A coleta dos dados do presente trabalho foi aprovada

pela direcdo do hospital.

3 Resultados e Discussao

Observa-se os seguintes resultados: 26,7% (21 criangas) apresentavam baixo
peso, 36,6% (26 criangas) apresentavam-se eutroéficas, 2,5% (2 criangas) apresentaram
risco de sobrepeso, 5,0% (4 criangas) apresentavam sobrepeso, 30,0% (24 criangas)
apresentavam-se com obesidade e 3,7% (3 criangas) apresentavam obesidade grave.
Quanto ao perfil epidemiolégico das criangas com obesidade, foi observado predominiode
criancas do sexo masculino (66,66%) com a média de idade de 6 anos. Apenas 50%
obtiveram aleitamento materno exclusivo até 6 meses, sendo a féormula introduzida antes
dos 6 meses em 10,4%. Além disso, 94,4% das criancas analisadas tiveram o pré-natal
adequado, sendo que 31,81% nasceram grande para idade gestacional (GIG) e 93,33%
nasceram a termo. Como também, 24,6% dos individuos analisados tiveram introducdoao
leite de vaca antes de 1 ano de idade, 5,4% entraram em contato com o glaten antesdos 6
meses de idade e 1,8% entraram em contato com o ovo antes de 6 meses de idade.

Outrossim, foi observado que criangcas com obesidade grave apresentam o
predominio do sexo masculino (66,66%) com a média de idade de 6 anos. Nenhum (0%)
obteve aleitamento materno adequado (exclusivo até 6 meses de idade), sendo a férmula
introduzida ao nascimento em 100% das criangas. Além disso, 50% das criangasanalisadas
apresentaram pré-natal adequado, sendo que 50% nasceram grande para idade
gestacional (GIG) e 100% nasceram a termo. Como também, 3,1% dos individuos

analisados tiveram introducgdo ao leite de vaca antes de 1 ano de idade, 0% entraram em
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contato com o gluten antes dos 6 meses de idade e 0% entraram em contato com oovo

antes de 6 meses de idade.

Tabela 1 - Tabela descritiva das variaveis numéricas

Variaveis Total p-valor
ldade da 1° consulta {anos) <0,001
Media £+ DP 44%38
Mediana 3
25% 14
To%: T
Minimo 01
Maximo 15
IMC {ka/m?) <0,001
Media £ DP 188270
Mediana 15,8
25% 13.9
75% 23.0
Minimo 10,1
Maximo 52
[dade gestacional do nascimento
{zemanas) <0,001
Media + DP 3r2+=38
Mediana 39
25% 38
T5%: g
Minimo 26
Maximo 40
Peso ao nascer (gramas) <0,001
Media + DP 2986 £ T8
Mediana 3124
25% 2580
75% 3557
Minimo 770
Maximo 4480
AME (meses) <{,001
Média + DF 5134
Mediana 6
25% 3.2
75% 6.0
Minimo 1
Maximo 24
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Uso de formula (meses) 0,013
Média + DP 4737
Mediana 5.5
25% 1
75% 6
Minimo 1
Maximo 12
Introdugao leite de vaca (meses) <0,001
Média + DP 106 %86
Mediana 9
25% 6
75% 12
Minimo 1
Maximo 36
Introdugao ao ovo (meses) <0,001
Média + DP 10,0£86,7
Mediana 85
25% 6
75% 12
Minimo 4
Maximo 48
Introdugdo ao gliten (meses) <0,001
Média + DP 88+41
Mediana 7
25% 6
75% 12
Minimo 2
Maximo 24

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Tabela 2 - Correlagdo do IMC como variavel numérica e os alimentos (leite de vaca, ovo,

gluten), alémdo tempo do AME.

CEi IMC
Variaveis p-valor

AME {meses) 0,540
Uso de formulas (meses) 0,549
Introdug 3o do leite de vaca 0,500
(meses)

Introdug do do gldten (meses) 0,259
Introdug 3o do ovo (meses) 0,620

Rho: comefag3o de Speaman

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

4 Conclusao

ApoOs analise comparativa dos resultados encontrados no presente estudo e os

estudos disponiveis na literatura sobre o tema de obesidade infantil e sua relagdo com

-----
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tempo de aleitamento materno exclusivo e introdugdo de férmula, conclui-se que os dados
encontrados sao semelhantes aos da literatura.

Neste estudo foi observado que quase a totalidade das criangas obesas receberam
o aleitamento materno exclusivo méximo de 6 meses. E importante destacarque o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida da crianca atua como fator
protetor importante contra a obesidade infantil.

Além disso, foi observado que percentualmente, quase a totalidade das criancasque
tiveram a introducdo de féormula infantil nos primeiros 6 meses de vida, apresentaram
maiores indices de sobrepeso e obesidade.

A obesidade infantil € um problema de ordem mundial e deve ser objeto de estudoe pesquisa

a fim de garantir melhor qualidade de vida a futura populacdo.
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RESUMO

Objetivo: Identificar o histérico de trauma toracico atendido em hospital publico
de referéncia ao trauma em Cachoeiro de Itapemirim-ES. Métodos: Foi realizada
um estudo descritivo, retrospectivo, de pacientes vitimas de traumatoracico atendidos em
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hospital referéncia ao trauma no Sul do estado do Espirito Santo;Brasil, atendidos no
periodo de 2021 a 2023, embasados pelos dados adquiridos de analise de prontuario
hospitalar padronizado. Resultados: Foi observado que criancas com obesidade grave
apresentam opredominio do sexo masculino (66,66%) com a média de idade de 6 anos.
Nenhum (0% )obteve aleitamento materno adequado (exclusivo até 6 meses de idade),
sendo a formula introduzida ao nascimento em 100% das criangas. Além disso, 50% das
criancasanalisadas apresentaram pré-natal adequado, sendo que 50% nasceram grande
para idade gestacional (GIG) e 100% nasceram a termo. Como também, 3,1% dos
individuosanalisados tiveram introducdo ao leite de vaca antes de 1 ano de idade, 0%
entraram em contato com o gluten antes dos 6 meses de idade e 0% entraram em contato
com oovo antes de 6 meses de idade. Conclusodes: Neste estudo foi observado que quase
a totalidade das criangas obesas receberam o aleitamento materno exclusivo maximo de 6
meses. E importante destacarque o aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses
de vida da crianca atua como fator protetor importante contra a obesidade infantil.

Palavras-Chave: Crianca. Epidemiologia. Obesidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of obese children in the south of the
state of Espirito Santo. Methods: The study in question is a retrospective study, carried
out by collecting data from 83 medical records of patients treated in the area of pediatric
nutrition at the Instituto da Crianga, a reference outpatient clinic for child care, linked to
the Hospital Infantil Francisco de Assis, in Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo, in the
period 2018 - 2022. Results: It was observed that children with severe obesity were
predominantly male (66.66%) with an average age of 6 years. None (0%) received
adequate breastfeeding (exclusive until 6 months of age), with the formula being
introduced at birth in 100% of the children. Furthermore, 50% of the children analyzed
had adequate prenatal care, with 50% being born large for gestational age (LGA) and
100% being born at term. Also, 3.1% of the individuals analyzed were introduced to cow's
milk before 1 year of age, 0% came into contact with gluten before 6 months of age and
0% came into contact with eggs before 6 months. of age. Conclusions: In this study it
was observed that almost all obese children received exclusive breastfeeding for a
maximum of 6 months. It is important to highlight that exclusive breastfeeding in the first
6 months of a child's life acts as an important protective factor against childhood obesity.

Keywords: Child. Epidemiology. Obesity.

1 Introducao

O trauma toracico representa uma causa significativa de morbimortalidade nos

servigos de urgéncia e emergéncia no Brasil, principalmente em pacientes menores de 40

anos, sendo considerado um problema de salde pL’Jinca.1 Isto se deve em virtude ao
aumento da violéncia urbana, aos meios de transportes cada vez mais rapidos e ao maior

poder lesivo de armamentos.2

Podendo ser classificado em contuso ou penetrante, o trauma toracico necessitaque
seu diagndstico seja rapido e preciso para prevenir e tratar a hipoxia tecidual. (2) Otrauma
contuso, causado principalmente por acidentes automobilisticos e quedas, resulta em
lesGes na parede toracica, pulmdes, coragdo, aorta, trato aerodigestivo e diafragma, devido

a forca de compressdo envolvida na cavidade toracica. Cerca de 60%dos pacientes com
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esse tipo de trauma apresentam politraumatismo e lesdes associadas,3

sendo responsavel
também por 20-25% de todas as mortes toracicas, devido ao fato de desenvolver faléncia

orga“mica.4

O trauma penetrante, representa uma menor gravidade em relagdo ao contuso,
sendo mais prevalente em homens do que em mulheres. Suas principais lesdes envolvem
armas de fogo e armas brancas que estdo relacionadas a uma mortalidade significativa,
dependendo da regido e érgdos afetados. A maioria dessas lesbes envolvem a parede
toracica e o parénquima pulmonar, consistindo em 85% das lesdes pulmonares periféricas

solucionadas com drenagem toracica.”>

Dentre as complicacGes no trauma toracico as fraturas de costelas, o hemotorax,o
pneumotodrax, a febre, o empiema e enfisema subcutédneo sdo as mais recorrentes. Entre
0s principais agravos ao traumatismo toracico, estdo lesGes neuroldogicas pulmonares,
cardiacas, vasculares, abdominal, as hemorragias e infecgdo e que nessespacientes pioram

significativamente o prognéstico.6

O grande objetivo frente ao trauma de tdérax seria o de prevenir e tratar a hipdxia
tecidual. Nesse contexto, o mnemonico ABCDE do trauma possui grande aplicabilidade, visto
que se bem aplicado, ele promove grandes beneficios na prevencdo de agravos
relacionados aos prejuizos orgénicos advindos do trauma. Assim, é ideal verificar
obstrugbes e lesGes de vias aéreas (AIRWAY - A), realizar uma boa propedéutica clinica
relacionada ao trato respiratorio, com bons e criteriosos exames fisicos/laboratoriais
(BREATHING - B), além de uma boa avaliagcdo do aparelho circulatério (CIRCULATION - C),
nervoso (DISABILITY - D) e tecidual (EXPOSURE - E).

O objetivo deste estudo foi de identificar o historico de trauma toracico atendido

em hospital publico de referéncia ao trauma em Cachoeiro de Itapemirim-ES.

2 Material e Métodos

Foi realizada um estudo descritivo, retrospectivo, de pacientes vitimas de trauma
toracico atendidos em hospital referéncia ao trauma no Sul do estado do Espirito Santo;
Brasil, atendidos no periodo de 2021 a 2023, embasados pelos dados adquiridos de analise
de prontuario hospitalar padronizado. Além disso, foi feito o uso de outrasferramentas de
pesquisa como dados coletados no Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC), PubMed, Scielo,
LILACS e Scholar Google, utilizando como critérios de inclusdaodados confiaveis, publicacbes
decorrentes do periodo de 2002 a 2023, estudos literariose dados da area toracica. Os
descritores de localizagdo foram: traumatismo toracico, hipertensao arterial e episddio de

aparente ameaca a vida.
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Foi coletado das fichas dos pacientes dados como: género, motivo da entrada ao
pronto atendimento, anamnese, condutas médicas, presenca de trauma toracico,
gravidade, presenca ou falta doenca cronica: hipertensao (HAS), evolugdo e critério de alta
hospitalar.

Os critérios de exclusdo utilizados foram dados clinicos faltantes em prontuarios e

fontes de literatura ndao confiaveis.

3 Resultados e Discussao

Aprofundando-se mais acerca do Trauma Toracico e entender sua proporcdo e
prognostico devemos primeiramente entender seus principais acontecimentos. As
principais lesdes traumaticas do tdérax sdo: Toérax instavel, Hemotdérax; Pneumotorax;

Ruptura aodrtica; Lesdo cardiaca fechada; Tamponamento cardiaco; Contusdo pulmonar.

Torax instavel

O térax instavel, é resultante de fraturas dos arcos costais, levando a interrupgao
das conexdes Osseas da regido afetada com o restante da caixa toracica, e prejudicandoa
movimentacdo da parede toracica. Assim, esta parede deixa de proporcionar um apoiodsseo
rigido, o qual se faz necessario para manter a expansibilidade toracica suficientepara uma
funcdo ventilatéria normal.

Os prejuizos clinicamente significativos da fungdo respiratéria dependem pelo
menos da fratura de quatro costelas consecutivas, em dois ou mais locais. Mesmo fraturas
menos exuberantes podem afetar a fungao respiratéria se ha outras comorbidades
presentes e se a idade é avancada.

O quadro tipico de um paciente que sofreu com um toérax instavel é de queixas de
dor, quadro de hipdxia grave que pode progredir para insuficiéncia respiratéria e choque
circulatério. A instabilidade toracica diminui drasticamente a capacidade pulmonar e a

capacidade de tossir, predispondo ao acimulo de secrecdes, atelectasiase pneumonia.

Hemotorax

O hemotorax pode resultar de qualquer lesdo, seja contundente ou penetrante, que
corte ou lacere o pulméo, artéria ou veia no térax. O sangue pode entdo se acumularno
espaco pleural gerando dificuldade de respiragao de acordo com a quantidade de sangue
acumulado.

Um quadro tipico de hemotdrax, em pacientes que tenham grande quantidade de
sangue podem cursar com dispneia, respiracao superficial, cianose e hiperidrose. Uma
quantidade macica de sangue pode fazer com que o paciente fique hipotenso, sendo sujeito

a um choque hipovolémico.
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Pneumotérax

O pneumotdrax é a entrada de ar dentro da pleura, o qual ocorre quando ha uma
lesdao da pleura e o ar que deveria estar apenas no dentro do pulmao, comega a vazar para
a cavidade toracica. Como o pulmao fica insuflado devido a pressdao negativa do toérax,
qualgquer vazamento de ar para essa regido eleva a pressao e favorece o colapsodo mesmo.

O pneumotdrax é classificado em espontdneo (primario ou secundario) e ndo
espontaneo (traumatico). O pneumotdrax espontaneo primario ocorre em pacientes sem
doenca pulmonar subjacente ou evidente, enquanto que o secundario surge como
complicacao de doenga pulmonar previamente conhecida. Tanto no primeiro caso comono
segundo caso, nao deve existir nenhum fator ou agente causal que esteja diretamente
relacionado ao aparecimento do pneumotérax. Ja o pneumotdrax traumatico surge como
consequéncia de um trauma de torax.

Os principais sintomas de um paciente que contém um pneumotdrax €, uma subita
dor toracica de grande intensidade associada a dispneia e dificuldade para respirar,
podendo estar associado também com cianose, aumento da frequéncia cardiaca e tosse

constante.

Ruptura Adrtica

A aorta pode sofrer ruptura completa ou incompleta apds trauma toracico fechado
ou penetrante. Os sinais podem ser assimetria da pressao arterial ou dos pulsos,
diminuicdo do fluxo de sangue nos membros inferiores e sopro sistdlico precordial.
Costuma-se presumir o diagndstico com base no mecanismo de lesdao e/ou radiografia de
torax, e os achados sao confirmados por TC, ultrassonografia e aortografia.

Os pacientes com ruptura aodrtica traumatica tendem a ter como sintomas dor
toracica, déficits no pulso dos membros superiores, sopro sistélico no precérdio ou espago
Inter escapular posterior, rouquiddo e sinais de comprometimento do fluxo sanguineo nos
membros inferiores, como a diminuicdo da forca do pulso ou da pressaoarterial nos
membros inferiores em comparacdo aos membros superiores. Caso nao tratado com

urgéncia o paciente evolui com piora do caso e pode ir a dbito.

Lesao cardiaca fechada

Lesdo cardiaca fechada € um trauma toracico fechado que causa contusdo
miocardica, ruptura de cdmara cardiaca ou rompimento de valva cardiaca. As vezes, um
baque na parede toracica anterior provoca parada cardiaca sem nenhuma lesdo estrutural
(concussao cardiaca).

Deve-se suspeitar de lesdo cardiaca nos pacientes com trauma toracico importante

e palpitagdo, arritmia, novo sopro cardiaco, ou taquicardia ou hipotensdo inexplicada. Na
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suspeita do trauma, deve-se fazer exames complementares como ECG, Ecocardiografia,
Enzimas cardiacas no qual ird ajudar a fechar o diagndstico.

A maioria dos pacientes com trauma toracico fechado significativo deve fazer ECG
de 12 derivagdes. Na contusdo do miocardio, o ECG pode revelar alteragbes no segmento
ST que mimetizam isquemia cardiaca ou infarto do miocardio. Os distUrbios da condugdo
mais comuns sdo a fibrilagdo atrial, o bloqueio do ramo do feixe (geralmente a direita), a
taquicardia sinusal inexplicada e as extra-sistoles ventriculares Unicas ou multiplas.
Pacientes com suspeita de lesdo cardiaca fechada por causa de achados clinicos, ou
eletrocardiograficos ou E-FAST (Protocolo de ultrassonografia a beira do leito projetado
para detectar liquido peritoneal, liquido pericardico, pneumotoraxe/ou hemotdrax em um
paciente traumatizado.), devem fazer ecocardiografia formal para avaliar a fungdo e
anormalidades anatémicas.

Marcadores cardiacos como troponina e creatina quinase forma MB (CPK-MB), sdo
Uteis para ajudar a descartar lesdo cardiaca contusa. Se os marcadores cardiacose o ECG
forem normais e ndo houver arritmia, a lesdo cardiaca fechada pode ser excluida com

seguranca.

Tamponamento cardiaco

O tamponamento cardiaco é o acumulo de liquido pericardico, sangue, pus ou ar
dentro do espaco pericardico que ocasiona uma elevacdo da pressdo intrapericardica,
restringindo o enchimento cardiaco e reduzindo o débito cardiaco.

Os sinais clinicos de um paciente com tamponamento cardiaco incluem
hipotensdo, taquicardia, sons cardiacos distantes, pressdao venosa jugular elevada e pulso
paradoxal >10 mmHg. Considerada como uma emergéncia cardiaca que pode ser fatal
quando ndo diagnosticada rapidamente e tratada imediatamente. O diagndstico se baseia
na suspeita clinica, sendo corroborado por evidéncia de comprometimento hemodinamico
na ecocardiografia.

O tamponamento cardiaco pode ser causado por qualquer distirbio que resulte em
derrame pericardico. A pericardiocentese pode ser complicada por puncdo oulaceracdo dos

Vasos sanguineos coronarios, mamarios internos ou pericardicos.

Contusao pulmonar

Contusdo pulmonar é um hematoma de um pulmdo que causa sangramento e
inchaco. Geralmente dor e falta de ar sdo os sintomas principais. A dor é causada por lesdo
na parede toracica, tornando-se doloroso e dificil a respiracédo.

E feita uma radiografia do térax. Todavia, como uma contusdo pode se desenvolver
aos poucos, os médicos podem tirar mais de uma radiografia ao longo de um periodo de

muitas horas ou fazer uma TC para detectar uma contusao.
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Normalmente se faz necessario a introducao de um tratamento com analgésicose
oxigenoterapia, auxiliando no alivio da dor e na troca gasosa do paciente. A ventilagdo
mecanica pode fazer parte também do manejo, ajudando na respiragdo enquanto a lesdo
cicatriza.

As principais lesGes toracicas que cursam com risco iminente de vida sdo: obstrugao
de via aérea, Pneumotodrax hipertensivo, Pneumotérax aberto, Térax instavel,hemotdrax
macigo e tamponamento cardiaco. Ja as lesGes com potencial de gerar riscode vida sdo:
Pneumotorax simples, hemotdrax, Contusdo pulmonar, Laceracdo traqueobronquica,
traumatismo contuso do coracdo, Ruptura traumatica de aorta, Ruptura traumatica de
diafragma e ferimentos transfixantes do mediastino.

Sabe-se que no Brasil uma grande porcentagem da populagdo € acometida por
diversas comodidades, sendo a hipertensdo uma delas. E evidente que mais de 60% dos
brasileiros sdo acometidos com essa doenga, sendo estes, das mais variadas faixasetarias
e classe social. Durante o estudo realizado e as literaturas analisadas até o presente
momento ndo foi evidenciado que a elevacdo dos niveis pressoricos possa interferir no
acometimento de lesOes toracicas. Porém, ao ser abordado acerca da evolucdo do
paciente e sua recuperagao observa-se que a presencga de comodidades, dentre elas a
hipertensdo, pode impactar na progressdo do quadro podendo interferir pos-trauma e
quando necessario, intervengées maiores no pds-operatdrio, se ndo manejado de maneira
correta, visando o equilibrio da mesma.

Uma conduta fundamental que atua de forma direta com o melhor progndstico do
paciente é o tempo, o periodo da chegada até o diagndstico e o momento da realizagaode
condutas de tratamento/alivio é fundamental que sejam realizadas no menor tempo
possivel e com eficiéncia.

Um bom entendimento tedrico-pratico do ABCDX é importante, vale recordar o

significado dessas siglas, que estdo detalhadas na figura 1.
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Figura 1 — Na imagem acima observamos a referéncia de cada siglapresente no ABCDEX
de acordo com a atualizacdo do PHTLS.
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Fonte: https://pin.it/2NakTCu.

Ter conhecimento da tematica é fundamental, principalmente seguindo a regra CHA
- conhecimento, habilidade e atitude, somados ao conhecimento da cinética do trauma e
ABCDEX, visto que, grande parte dos traumas toracicos sdo derivados de acidentes
automobilisticos e por meio do uso de armas brancas.

Além das atitudes acima mencionadas, ndo podemos esquecer de um bom exame
fisico acompanhado de boa ausculta e analise do paciente, que sdo fundamentais no
prosseguindo do caso. Caso seja identificada duvida apds ausculta médica pode-se fazer
uso de um exame de imagem, geralmente se faz uso do Raio-X de térax, podendo ainda
ser utilizado a ultrassonografia - FAST -, seguido de conduta profilaxia eficaz.

Quando abordamos sobre esta tematica sempre pensamos nos obitos frequentes
nesta area, quando ndo tratados dentro do tempo crucial e/ou de forma correta, os ébitos
derivados de pacientes acometidos de LesGes Toracicas em sua grande maioria sdo devido
a complexidade do ferimento, visto que, ferimentos maiores estdo mais sujeitos a
complicagdes como Sepse, hemorragias e demora em sua solucdo, visto que, em sua
grande maioria esses pacientes se encontram politraumatizados.

Sendo visualizado no quadro clinico com uma triade clinica basica, porém que pode
se tornar letal: hipdxia, hipercapnia e acidose.

Hipoxia nada mais é do que uma oferta de oxigénio ineficiente aos tecidos humanos,
que pode gerar como consequéncia a hipovolemia, extremamente comum nesses casos
sendo caracterizada pela perda de volume sanguineo, sendo necessario sua reposigdo
comumente com o uso de cristaloides.

Hipercapnia € o acumulo de CO2 que gera como consequéncia alteracdes
ventilatdrias e alteragGes de pressdo na cavidade toracica causando rebaixamento do nivel

de consciéncia e colapso pulmonar.
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O choque gerado pela hipoperfusdo tecidual é o que chamamos de acidose
metabdlica que em alguns casos acaba causando uma acidose respiratoria.

Todo esse compilado de alteragées é comum de causar um descontrolecorporeo
que somado ao paciente fragilizado se ndo corrigidos em tempo habil e de forma correta

podem os levar ao falecimento.

Resultados:

Como ja descrito anteriormente existem diversos danos gerados através do
comprometimento da regido toracica, que podem gerar risco eminente de vida, desta
maneira, devemos estar cientes das principais condutas frente a estas lesdes, desta
maneira de forma sucinta apresentamos elas abaixo.

Torax instavel: A conduta primaria frente a um torax instavel sdo os cuidados de suporte,
a administracdo de oxigénio umidificado e analgésicos, e em caso de ainda necessidade
pode haver também a assisténcia de um suporte mecanico. Em determinados pacientes
com toérax instavel, em exemplo os que ndo podem ser tirados do respirador, com
deformidade significativa da parede toracica, com insuficiénciarespiratéria iminente apesar
de estaveis a dor ou aqueles que exigem toracotomia por outras razbes), o reparo da
fratura dos arcos costais reduz risco significativamente de pneumonia, tempos de
internagdes, menor duracdo da ventilagdo mecanica e morte.

Hemotoérax: A acdo frente a um Hemotdrax primeiramente é a reanimagao volémica, em
determinados pacientes com sinais de hipovolemia cabe receber cristaloides, e casohaja
necessidade também, hemotransfusdo. Se o volume de sangue for suficiente paraser
visivel na radiografia de térax ou se houver pneumotdérax, uma sonda toracica de grande
calibre é inserida no 5° ou 6° espaco intercostal na linha axilar média.

Pneumotérax: O ato frente a lesdo inicialmente é o recebimento da suplementacdo de
oxigénio até a radiografia de torax estar disponivel, e o tratamento vai depender do tipo,
do tamanho e dos efeitos do pneumotdérax. O pneumotdrax espontaneo primario e que nao
desencadeia sintomas respiratérios ou cardiacos pode ser observado com seguranca, sem
tratamento, caso radiografias toracicas de acompanhamento feitas em intervalos de
aproximadamente 6 e 48 horas ndo revelarem progressdo. O pneumotdraxespontdaneo
primario, de maiores dimensbes e sintomatico, deve ser esvaziado por drenagem com
cateter. A toracotomia com dreno é uma alternativa; efetuando-se a drenagem com cateter
pela insercdo de cateter pigtail ou de cateter intravenoso de pequeno calibre no térax, no
20 espaco intercostal e na linha hemiclavicular. Conecta-seo cateter a uma canula de 3 vias
e a uma seringa. Retira-se o ar da cavidade pleural pela valvula até a seringa e, a seguir,
expOe-se para o ambiente. Repete-se o processoaté a nova expansao do pulmao ou até a
remocdo de 4 L de ar. Se o pulmao se expandir,pode-se remover o cateter ou manté-lo no

local conectado a valvula de via Unica de HeimLich (permitindo, assim, a deambulagdo) e
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o paciente ndo precisa ser hospitalizado. Se o pulmao nao se expandir, insere-se no dreno
toracico e o paciente deve ser hospitalizado. Os pneumotérax espontaneos primarios
também podem ser inicialmente tratados com dreno toracico conectado a um frasco selado
com agua, com ou sem sucgdo. Geralmente, utiliza-se toracotomia com dreno para tratar
pneumotdrax secundario e traumatico. Os pacientes sintomaticos com pneumotdrax
iatrogénico sdo inicialmente mais bem tratados com aspiracdo. O pneumotdrax
hipertensivo constitui uma emergéncia médica e deve ser diagnosticado clinicamente; ndo
se deve perder tempo confirmando o diagndstico com uma radiografia de térax. Deve-se
tratar imediatamente fazendo toracotomia por agulha com a insergcao na parede toracica
de uma agulha de calibre 14 ou 16 com cateter no 2° espacgo intercostal na linha
hemiclavicular. O som de esvaziamento de ar sob alta pressdo confirma o diagndstico. O
cateter pode ser mantido aberto para a atmosfera ou conectado a uma valvula de
HeimLich. A descompressdo de emergéncia deve ser imediatamente seguida de
toracotomia com dreno, depois da qual se remove o cateter.

Ruptura aértica: A conduta frente a ruptura aodrtica traumatica, indica-se uma
reanimacao volémica primeiramente, com uma terapia de controle de impulsos também,
diminuindo assim a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial com os alvos de frequéncia
cardiaca < 90 batimentos/min e pressdo arterial sistdlica < 120 mmHg. Anteriormente, o
tratamento definitivo era reparo cirdrgico imediato, mas o implante de stent endovascularé
agora o tratamento de escolha. A correcgdo cirdrgica pode ser adiada enquanto se avalia e
trata outras lesdes potencialmente fatais.

Lesao cardiaca fechada: A conduta frente a Lesdo cardiaca fechada deve ser iniciada
com o suporte e compensacdo do paciente, recomenda-se fazer o monitoramento cardiaco,
Eletrocardiograma e marcadores cardiacos, visto que existem riscos de desencadear uma
arritmia ou insuficiéncia cardiaca, sendo necessario o tratamento da arritmia como por
exemplo, reanimacdo cardiopulmonar (RCP) e desfibrilagdo seguida de observagao
hospitalar. E indicado cirurgia de reparo quando for apresentado quadrosde ruptura valvar
ou miocardica.

Tamponamento cardiaco: Pacientes com presenga da triade de hipofonese de bulhas,
hipotensdo e distensdo da veia jugular é fortemente diagndstica, porém ndo é em todosos
casos que ela se faz presente, na sua auséncia e com suspeita do diagndstico de
tamponamento cardiaco, deve-se fazer ecocardiograma beira-leito para ser confirmada.Na
suspeita de tamponamento cardiaco em pacientes instaveis, pode ser feita a
pericardiocentese subxiféidea, tendo em vista que é uma medida temporaria. Ja a
toracotomia com pericardiotomia é um tratamento mais definitivo, indicado para pacientes
que tenham diagndstico ja confirmado ou com forte suspeita. O procedimento é feito
idealmente no centro cirdrgico, porém em casos de impossibilidades ou urgéncia,pode ser

realizado a beira do leito no ambiente de emergéncia.

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430/ ISSN online 2966-0912), v. 4, n. 1, 2024



85

Contusdo pulmonar: E importante suspeitar de contusdo pulmonar em pacientes com
quadro de desconforto respiratorio seguinte de um trauma toracico, principalmente quando
os sintomas pioram. A radiografia de tdrax geralmente é um exame que auxilia no
diagndstico desse tipo de lesdo. Os cuidados de suporte com analgesia e oxigenoterapia
se faz necessario nos quadros de contusdo pulmonar. A analgesia ira facilitar a respiracdo
do paciente, pode-se utilizar a suplementagdo de oxigénio para quadros de hipoxemia leve
(Sa02 91% a 94%), em casos de dessaturagao grave (Sa0O2 <90% em ar ambiente ou
Pao2 <65) e hipercapnia, tem-se indicacdo de ventilagdo mecanica.

ApOs esse breve resumo dos manejos frente ao tratamento dos principais
acometimentos iremos analisar a realidade presente em hospital filantrépico presente no
Sul do estado do Espirito Santo / Brasil.

ApoOs analise de 180 prontuarios, de individuos atendidos no pronto socorro do
centro de saude ja citado, podemos observar que destes pacientes, 102 sdo pessoas do
sexo masculino e 78 do sexo feminino. Destes atendimentos 70% sdo individuos vitimas
de acidentes automobilisticos, seja ele de quaisquer meios de transporte terrestre, que
possuiam quadro de lesdo toracica durante sua internagédo.

A hipertensdo crbnica era presente em 60% dos enfermos, que a partir de analise
nao se foi confirmada que tenha relagao direta com os Traumas Toracicos, porém comose
trata de uma doenga cronica que gera descompensacdo corporal se ndo tratada
corretamente pode interferir de forma indireta na resolugao do quadro do paciente.

Quando analisamos os tipos de lesdes observamos que dos 180 atendimentos, 80
pacientes indicavam quadro de hemotdrax, 45 apresentavam tamponamento cardiaco, 30
pneumotédrax, 15 lesGes cardiacas fechadas e 10 apresentavam outros danos, sendo eles:
4 térax instavel, 3 rupturas de aorta e 3 contusdes pulmonares.

Ja quando abordamos os geradores desses acometimentos podemos observar que
gue 70%, 126 dos 180 casos, decorreram de acidentes automobilisticos, 14 por armas
brancas, 4 casos através de arma de fogo, 12 decorrentes de queda de altura até5 metros
e 24 causados por outros fatores.

Ao analisarmos as idades observamos que a maior porcentagem acomete a faixa
etaria de 25 até 35 anos de idade, referente a 60 dos 180 individuos e a menor
porcentagem foi destinada as pessoas com idade de 18 a 24 anos, sendo 12 pessoas
acometidas.

Segue abaixo os graficos referentes as principais lesbes, tipos de causadores e idade

dos cidadaos socorridos.
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Grafico 1 - Pacientes acometidos com lesdes toracicas no sul do ES
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Fonte: Os autores (2023).

Grafico 2 - Principais causadores dos incidentes observados no pronto socorro
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Fonte: Os autores (2023).
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Grafico 3 — Média de pacientes de acordo com faixas etarias pertencentes aos mesmos
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Fonte: Os autores (2023).

Esses tipos de lesao sdo classificados como lesdes graves, que podem ser
caracterizadas por serem traumas penetrantes ou contusos - casos sem laceragoes - o tipo
de classificagcdo da lesdo e gravidade do quadro clinico influenciam diretamente naconduta
indicada para melhor resolugdo do quadro, podendo ser realizados em ambiente nao
cirirgico, como pronto socorro, sala vermelha e UTI e procedimentos comindicacdo de
realizacdo em ambiente cirurgico.

Seguindo essas vertentes iremos abordar mais sobre cada medida, iniciando pelouso
do dreno de torax. A introducdo do dreno de térax na cavidade pleural, com intuito de
drenar ar ou liquido aglomerado nessa regidao, € um procedimento realizado no manejo do
paciente com trauma torécico. E relevante acentuar que nos traumas toracicos contusos,
menos de 10% requerem cirurgia de maior porte e menos de 30% dos penetrantes irdo
adentrar no centro cirdrgico. Ja a drenagem toracica no selo d'agua,é considerado um
procedimento seguro quando efetuada adequadamente, cerca de 80% dos pacientes
possuem bom prognostico.

O tubo toracico é indicado nas seguintes situagbes: em pneumotdrax, derrame
pleural, empiema, quilotéorax, hemotdrax, pacientes em estado grave com choque
indiferenciado, drenagem pods-operatdria apds intervencdes na cavidade toracica e em
pacientes que fizeram o uso de transporte aéreo e precisam de descompressao profilatica.
Quando a meta de tratamento é atingida ou o dreno toracico ndo esta mais realizando sua
funcdo, esta indicado a sua retirada.

Existem algumas circunstancias que exigem maior cautela para inser¢gdao do
dreno toracico, como coagulopatias, aderéncias pulmonares densas, bolhas pulmonares,
pneumotodrax loculado com pulmdo preso e derrame pleural loculado. Apesar dessas

situagdes, ndo ha contraindicagdo absoluta para sua insercdo.
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Apesar da drenagem do tdérax ser um procedimento simples, apresenta
complicagOes desde erro de posicionamento até a formagdao de empiema, sendo esta uma
condigao tardia.

Em alguns casos, o individuo é encaminhado ao centro cirdrgico apds os
profissionais de salde ndo conseguirem estabilizar o mesmo através das medidas
conservadoras, em casos de presenca de sangramento continuo e/ou sequelas infecciosas
de dificil controle, sendo necessario uma cirurgia exploratdria para contencdo de danos.

Ja em Tamponamento Cardiaco, Pneumotdrax Aberto e Rompimento Adrtica, o
tratamento cirdrgico é indicado diretamente por descompressdo cirlrgica e reconstrugdo
das paredes, sendo realizado uma pericardiocentese ou toracotomia. Outro caso que é

indicacdo direta sdo os casos de rompimento de grandes vasos e dos bronquios.

4 Conclusao

Os dados obtidos por meio deste estudo constaram que o acometimento da area
toracica é extremamente comum de se encontrar no meio hospitalar, principalmente nos
casos de urgéncia e emergéncia médica, com principal acometimento derivado de traumas,
sejam eles fechados ou abertos.

A partir dos dados obtidos, analisamos que um dos maiores causadores desse
acometimento no Sul do estado do Espirito Santo é os acidentes automobilisticos - carro,
moto e caminhdo -, seguido de ferimentos gerados por armas brancas.

De nada adianta o recebimento do paciente em ambiente hospitalar se os
profissionais da salde ndo obtiverem um bom conhecimento tedrico-pratico dos
procedimentos necessarios para estabilizacdo e corregao do quadro dos pacientes, vistoque,
o tempo é um inimigo destes tipos de lesdo.

Um bom conhecimento e analise da situacdo € necessaria, inclusive a presenca de
materiais necessarios para realizacdo de procedimentos rapidos de descompressao / alivio
como a drenagem toracica, por exemplo, além da disponibilidade e facil acesso ao centro

cirlrgico em casos que procedimentos menos invasivos ndo obtiverem sucesso.

Referéncias

1. ABREU, EMANUELLE et al. Impacto de um protocolo de cuidados a pacientes com
trauma toracico drenado. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 42, p. 231-
237, 2015.

2. CUBA, R. M. B. F.; BEZERRA, J. A. F. DE. Traumatismo toracico: estudo retrospectivo
de 168 casos. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 32, n. 2, p. 57-59, abr.
2005.

3. DA CRUZ SANTOS, Alice Ferreira; DE ALMEIDA, Delicia Tolentina. PRIMEIROS

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430/ ISSN online 2966-0912), v. 4, n. 1, 2024



89

ATENDIMENTOS NA URGENCIA E EMERGENCIA AOS PACIENTES COM TRAUMA DE
TORAX: REVISAO DA LITERATURA. ANAIS DO FORUM DE INICIAGCAO CIENTIFICA DO
UNIFUNEC, v. 10, n. 10, 2019.

4. DE CARVALHO, Flavia Liz; DOS SANTOS, Deniara Carla; ALVES, Mateus Goulart. A
IMPORTANCIA DE INTERVIR NO TRAUMA TORACICO. Revista Eixos Tech, v. 6, n. 1,2020.

5. FENILI, R. et al. Traumatismo Toracico -uma breve revisdo. Arquivos Catarinenses de
Medicina, v. 31, 2002.

6. GOMES, Myllena Farias et al. Fatores relacionados a traumas e complicagGes toracicas
apos massagem cardiaca. Nursing (Sdo Paulo), v. 25, n. 286, p. 7420-7435, 2022.

7. GONZALEZ L, Roberto et al. Cirugias por traumatismo tordcico: Caracterizacion
yvariables asociadas a mortalidad. Revista de cirugia, v. 74, n. 1, p. 13-21, 2022.

8. GONZALEZ L. R. et al. Traumatismo toracico: caracterizacion de hospitalizaciones
durante tres décadas. Revista médica de Chile, v. 146, n. 2, p. 196-205, 1 fev. 2018.

9. GONZALEZ, Roberto et al. Traumatismo toracico contuso. Revista chilena de
enfermedades respiratorias, v. 35, n. 2, p. 96-103, 2019

10. QUEIROZ, Alvaro Andrade Géis et al. Perfil epidemioldgico e sobrevida de vitimas de
trauma toracico atendidas em um hospital publico no Estado de Sergipe. Research,
Society and Development, v. 10, n. 6, p. €19110615549-e19110615549, 2021.

11. MENDES, CECILIA ARAUJO; HIRANO, ELCIO SHIYOITI. Fatores preditores de
complicacGes da drenagem de térax em pacientes vitimas de trauma. Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 45, 2018.

12. SILVA, Catarina Isabel Reis Ferreira; DO NASCIMENTO, Carla Alexandra Fernandes.
Gestdo da dor na pessoa em situagdo critica vitima de trauma toracico: uma revisao
integrativa da literatura. Brazilian Journal of Health Review, v. 5, n. 3, p. 10130-
10141,2022.

13. TOLENTINO FLORES, Alberto et al. Frecuencia de pacientes con trauma toracico que
desarrollan alteraciones en la relacion PAO2/FIO2 en las primeras 24 hrs de ingreso al
servicio de urgencias del HGZ 50 SLP. REPOSITORIO NACIONAL CONACYT, 2022.

14. VILHENA, Fabio Diniz Machado et al. Perfil clinico de pacientes vitimas de
trauma toracico submetidos a drenagem de térax no municipio de Belém-PA, no periodo
de 2015 a 2017. Research, Society and Development, v. 10, n. 3, p.
€7510312036- €7510312036, 2021.

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430/ ISSN online 2966-0912), v. 4, n. 1, 2024



90

— O@\ FACULDADE BRASILEIRA DE
REVISTA o2 o

VIXSCIENCE v.4,n.1, jan /jun. 2024, p. 90-98,

FACULDADE 3RASILEIRA DE CACHOEIRO ISSN: 2675-0430 - ISSN online 2966-0912

ANALISE ESPACO-TEMPORAL DA MALARIA AUTOCTONE NO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO

SPATIO-TEMPORAL ANALYSIS OF AUTOCHTTONOUS MALARIA IN THE
STATE OF ESPIRITO SANTO

Ana Paula Couto Galacio
Faculdade Multivix Cachoeiro - Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo - Brasil

Emily Peres Muchuli
Faculdade Multivix Cachoeiro - Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo - Brasil

Lucas Mendes Ferreira

Faculdade Multivix Cachoeiro - Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo - Brasil
Orientador

Imendesfl@gmail.com

RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial e temporal dos casos autdctones de malaria
registrados no estado do Espirito Santo, no periodo de 2007 a 2021. Métodos: Trata-se
de um estudo descritivo que analisara o padrao temporal e espacial doscasos confirmados
de malaria, notificados ao Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no
Estado do Espirito Santo, originarios do municipio de residénciade janeiro de 2007 a
dezembro de 2021. Resultados: Na regido extra-amazoOnica de 2007 a 2019 foram
notificados 549 casos de Malaria. Predominando casos no sexo masculino (70,7%). As
taxas etarias mais atingidas foram de 20-29 anos (15,7%), 30-39 anos (22,2%), 40-49
anos (22,9%) e 50- 59 anos (18,9%) totalizando 79,7% dos casos. Conclusdes: A partir
das analises epidemioldgicas da malaria autdctone no Espirito Santo, espera-se gerar
dados que sirvam como fonte segura de informacao, favorecendo a formulagao,
implementacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de saude que atue na
prevencdo, contengdo e combate da doenga no estado.

Palavras-Chave: Analise temporal. Epidemiologia. Malaria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial and temporal distribution of autochthonous cases of
malaria registered in the state of Espirito Santo, from 2007 to 2021. Methods: This is a
descriptive study that will analyze the temporal and spatial pattern of confirmed cases of
malaria, notified to the System Information Center for Notifiable Diseases (SINAN), in the
State of Espirito Santo, originating in the municipality of residence from January 2007 to
December 2021. Results: In the extra-Amazonian region from 2007 to 2019, 549 cases
of Malaria were reported. Predominant cases in males (70.7%). The most affected age
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rates were 20-29 years (15.7%), 30-39 years (22.2%), 40-49 years (22.9%) and 50-59
years (18.9%) totaling 79.7% of cases. Conclusions: Based on the epidemiological
analyzes of autochthonous malaria in Espirito Santo, it is expected to generate data that
serve as a safe source of information, favoring the formulation, implementation, monitoring
and evaluation of public health policies that act in the prevention, containment and combat
of malaria. disease in the state.

Keywords: Temporal analysis. Epidemiology. Malaria.
1 Introducao

As Doencas Transmitidas por Vetores (DTV) representam uma grave ameaca a
salde publica em todo o mundo. Atualmente, aproximadamente 17% de todas as doencgas
infecciosas sdo transmitidas por insetos (OMS, 2017). Uma das DTV mais relevantes € a
malaria, doenca infecciosa causada pelo protozoario Plasmodium spp., transmitida por
fémeas de mosquitos pertencentes ao género Anopheles (Ashley et al. 2018). De acordo
com estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 229 milhdes de casos de malaria
foram registrados em todo o mundo em 2019. Apesar dosavangos na luta para eliminar a
malaria, a doenga ainda se apresenta como um grave problema de salude, causando
impactos sociais e econémicos em muitos paises localizados na regido das Américas, onde
foram notificados 800.000 casos em 2019, com o Brasil respondendo por
aproximadamente 20% de todas as ocorréncias.

A malaria continua sendo um importante problema de salde publica no Brasil.
Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum e Plasmodium malariae sao os agentes
etioldgicos mais comuns da malaria humana (Carlos et al. 2019). A maioria dos casos
autoctones de malaria estdo concentrados na regido Amazonica Brasileira, responsavelpor
99% dos casos notificados. Nesta regido, Anopheles darlingi € incriminado como principal
vetor. No entanto, casos autéctones também sdo observados nas regides extra-amazonica,
essencialmente nas regides sul e sudeste, que guardam proximidade com a Mata Atlantica.
Os casos de transmissdo autoctones nessas regiées constituem apenas 1% das notificagdes
totais no pais, com discretas apresentacgoes clinicasrelatadas a cada ano e um ciclo de
transmissdo especifico (Ceurrit Junior et al. 2007).

Historicamente, os esforcos de controle da malaria até a década de 1960 estavam
concentrados em areas urbanas, e essas medidas deixaram para trds a densa Mata
Atlantica, que foi negligenciada pelas autoridades de salde brasileira. Malaria-broméliaé o
nome da doenga nessas areas. Os mosquitos vetores encontrados neste biomausam os
pogos de agua que se acumulam nas axilas das plantas Bromelidcea e - Nativado Bioma -
para se reproduzir, justificando o termo Mal&ria-Bromélia (Downs, Pittendrigh1946). Areas
endémicas sdo relativamente frequentes nas comunidades rurais,localizadas no litoral

sul e sudeste do Brasil, sendo o P. vivax o principal protozoario,responsavel pelas
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infeccdes humanas. No entanto, é importante ressaltar que tambémha registros de
infecgOes por P. malariae e P. falciparum, embora em menor proporcao.Nas areas de Mata
atlantica as infeccbes parecem também ocorrer em Primatas

Ndo Humanos (PNH), que servem de fonte de alimentagdo sanguinea para os mosquitos,
que essencialmente coabitam a copa das arvores. Quando esses mosquitosdescem ao solo,
eles podem se alimentar de hospedeiros nao usuais, como os humanos, infectando-os
(Ferreira et al. 2021). Como pode ser observado, o ciclo de transmissao nesta regido nao
se enquadra ao ciclo tradicional da malaria, que se fundamenta na relagdo direta entre o
vetor e o hospedeiro humano. Na Mata Atlantica, os casos humanos ocorrem a grandes
distancias uns dos outros e muitas vezes separados por varias semanas.

Por estes motivos, hipotetiza-se a existéncia de uma zoonose, com simiosinfectados
participando do ciclo epidemioldgico (Buery et al. 2021). Plasmodium simiume Plasmodium
brasilianum sdo implicados como agentes etioldgicos de infecgdes simiase apresentam alta
semelhanca genética e morfoldgica com os protozoarios humanos P.vivax e P. malariae,
respectivamente. A malaria simia e a malaria bromélia, além de compartilharem a
semelhanca entre seus respectivos agentes etioldgicos, compartilhamtambém um mesmo
vetor, (Deane et al. 1966; Deane et al. 1971), o que viabiliza, ainda,mais um possivel
cenario de transferéncia do parasito entre os hospedeiros.

Tem se elevado a preocupagao com o ressurgimento de doengas tropicais em areas
nao endémicas. A malaria ainda é um grande problema de sallde em muitas areasdo Brasil.
A epidemiologia da maldria na regido Amazonica vem sendo explorada continuamente ao
longo dos anos, tendo em vista o seu amplo espectro de distribuicdo, importancia
epidemiolégica e altas taxas de incidéncia. Ao contrario do cenario observado na regido
Amazobnica, estudos que se propdem a explorar as caracteristicasepidemioldgicos dos
casos autodctones de maldria na regido extra-amazoOnica sao escassos.

Um mundo sem malaria é ha muito tempo o objetivo de autoridades de saude e
pesquisadores. Até o momento, os programas de enfrentamento a malaria sdo elaborados
e conduzidos na perspectiva de combate a um ciclo de transmissdo tradicional, que
abrange mosquitos e humanos. Consequentemente, esses dois componentes da
transmissao tornaram-se os principais alvos dos esforcos internacionais para o controle da
malaria no mundo. Uma vez que a eliminacdo da doenga se torne realidade, residuos da
doencga, sustentadas por variaveis atipicas, comoreservatérios ndo humanos, podem se
tornar santuarios de transmissdo. Desse modo, as areas residuais - onde o ciclo de
transmissdo zoondtico é observado - podem atuar como fonte de reintroducdo da doenga
a longo prazo, inviabilizando, portanto, o plano de erradicacdo global da doenca. A vista
disso, as areas de transmissdo residual devem ser inseridas nos planos de estudos
epidemioldgicos, a fim de compreender todos os elementos envolvidos nesses cenarios de

transmissdo incomum e desenhar estratégiasespecificas para sua contencéo.
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O Espirito Santo é um dos estados da regido extra-amazonica que mais registra
casos autoctones de malaria (SESA, 2021). Contudo, a epidemiologia da doenca no estado
apresenta-se, atualmente, com algumas lacunas a serem esclarecidas, principalmente com
relacdo a informacdo sobre periodos recentes. Neste sentido, o presente estudo objetiva a
descricdo da dindmica espaco-temporal e a caracterizacdo do perfil epidemioldgico desta
doenca no estado, de modo a contribuir com informacGesepidemioldgicas que permitam o
direcionamento de agbes publicas de salde.

O objetivo deste estudo é analisar a distribuicdo espacial e temporal dos casos

autoctones de malaria registrados no estado do Espirito Santo, no periodo de 2007 a 2021.

2 Material e Métodos

Localizado na regido Sudeste, com uma area territorial de 46.095.583 km2 e 78
municipios, o Espirito Santo estd entre os estados da regido extra-amazonica com maior
numero de casos de malaria.

Neste estado, a transmissdo da malaria ocorre em duas regides geograficas
distintas. A primeira regido situa-se ao norte do Rio Doce, onde as areas de preservacao da
Mata Atlantica sdo menores, o clima é mais quente e os relevos mais suaves. Nestaregido
notificam-se os casos de malaria importada, sendo os anofelinos do subgénero
Nyssorhynchus os principais vetores. A segunda area de ocorréncia, representada pela
regido Serrana, localiza-se ao sul do leito do Rio Doce, onde o0 ha uma boa conservacaodo
ecossistema, com presenca massiva dos fragmentos de Mata Atlantica, favorecendoum
clima mais frio e relevos acidentadas. Nesta regido registra-se os casos autéctones,sendo
os anofelinos do subgénero Kerteszia os principais vetores.

Trata-se de um estudo descritivo que analisard o padrdo temporal e espacial dos
casos confirmados de malaria, notificados ao Sistema de Informacdao de Agravos de
Notificagdo (SINAN), no Estado do Espirito Santo, originarios do municipio de residénciade
janeiro de 2007 a dezembro de 2021.

Além disso, dados populacionais obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica(IBGE), bem como a base cartografica do estado serdo utilizados.

O software Microsoft Office Excel 2016 (Washington, Estados Unidos da América)sera
utilizado para calculos de frequéncia absoluta e relativa para as seguintes variaveis:Ano de
ocorréncia, municipio de infeccdo, espécie parasitaria, sexo, faixa etaria, racga/cor,
escolaridade e atividade dos ultimos 15 dias.

A distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa das varidveis estudadas sera
realizada segundo caracteristicas: espaciais — distribuicdo de casos por municipio,
discriminados segundo a espécie parasitaria —; temporais - distribuicdo de casos por més

de ocorréncia, nos anos de 2007 a 2021 -; demograficas - distribuicdo de casos por sexo,
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idade, escolaridade, atividade dos Ultimos 15 dias —-; e parasitoldgica - espécies
parasitaria.

Além disso, a incidéncia (por 100.000 habitantes) serao calculadas usando dadosda
populagdo estimada do IBGE em 2021 para municipios do estado.

Ao término das analises, pretende-se criar um mapa tematico para o Estado do
Espirito Santo com as taxas de incidéncia dos casos autdctones de malaria relacionadoao
bioma Mata Atlantica. Para construcdo do mapa, sera utilizado o programa QGIS (versdo
3.24.3).

O estudo sera realizado com base em dados secundarios, sem identificagdo nominal
ou endereco dos individuos, conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n©
466/2012, de 12 de dezembro de 2012 (Ministério da Saude, 2012).

3 Resultados e Discussao

Na regido extra-amazonica de 2007 a 2019 foram notificados 549 casos de Malaria.
Predominando casos no sexo masculino (70,7%). As taxas etarias mais atingidas foram de
20-29 anos (15,7%), 30-39 anos (22,2%), 40-49 anos (22,9%) e 50- 59 anos (18,9%)
totalizando 79,7% dos casos. A raga branca foi a mais atingida pela doenga (62%), seguida
pela raga parda (29,7%).

A escolaridade foi ignorada na maioria das notificagdes (14,6%) e 16% tinham
escolaridade 12 a 4@ incompleta representando o grupo mais afetado.

O grafico 1 ilustra a distribuicdo dos casos, com nitido predominio de casos de
malaria P. vivax (76,5%) dentre os municipios analisados, seguida pelo P. Falciparum
(23,1%).

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023). *Dados incompletos foram excluidos do banco
de dados e,portanto, nao foram tabelados.
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A distribuicdo de casos por ano de aparecimento do primeiro sintoma foi
aproximadamente bem distribuida, onde teve um leve predominio nos anos de 2008
(14,6%) e 2018 (22,8%).

O grafico 2 evidencia o niumero de casos autdctones, registrados nos anos de 2007
a 2019 no Estado do Espirito Santo, nos 34 municipios que abrangem a regido extra-
amazonica. Apresentando também a linha de tendéncia dos casos registrados. Percebe-se
gue teve um pico maior de casos da doencga durante o ano de 2008, com notificacao de 80
casos de malaria, havendo sucessiva reducdo nos anos subsequentes,porém com pequeno

aumento em 2018, quando foi registrado 125 casos.

Grafico 2 - Incidéncia de casos de malaria no periodo de 2007 a 2019, mostrando
os picos decontaminacao da doenca

NUMERO ABSOLUTO DE CASOS DE MALARIA
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— 35 80 28 42 34 36 32 21 43 40 31 125 2

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). *Dados incompletos foram excluidos do banco
de dados e,portanto, nao foram tabelados.

O grafico 3 mostra que os individuos contaminados pelo parasita estavam em sua
maioria realizando a atividade agricultura (44,6%) nos ultimos 15 dias antes de se fazero

exame e obter o resultado.
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Grafico 3 - Atividade nas quais os individuos contaminados pelo parasita estavam
exercendo
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023) *Dados incompletos foram excluidos do banco
de dados e, portanto, ndo foram tabelados.

O resultado do exame se mostra positivo (76,5%) para a maldria em grande parte

dos casos. Como é mostrado no grafico a seguir:

Grafico 4 — Casos positivos e negativos de Malaria
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023). *Dados incompletos foram excluidos do banco
de dados e, portanto, ndo foram tabelados.

Percebe-se ao analisar o grafico ilustrado acima que houve uma predominancia
maior de casos positivos (V), enquanto houve uma menor quantidade para casos negativos
(F). Foram analisados 34 municipios. Sendo os municipios com mais casos, Santa Tereza
(107 casos; 19,5%), Vila Pavao (98 casos, 18%), Domingos Martins (87 casos;

15,7%) e Santa Leopoltina (54 casos; 9,8%).
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Grafico 5 — Analise da quantidade de casos nos municipios na regido extra-amazonica
brasileira, entre2007 e 2019
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023). *Dados incompletos foram excluidos do banco
de dados e,portanto, nao foram tabelados.

4 Conclusao

A partir das analises epidemioldogicas da malaria autdctone no Espirito Santo,
espera-se gerar dados que sirvam como fonte segura de informacgao, favorecendo a
formulacgdo, implementagdo, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de saude que

atue na prevencao, contencdo e combate da doenca no estado.
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