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A Revista Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da Satude (RBPeCS) aceita
manuscritos redigidos em portugués, espanhol ou inglés, e prioriza
artigos originais, todavia, ndo refuta estudos de revisdo em todas as
dreas da salde. Foi inaugurada em 2014 comperiodicidade semestral.

A Revista Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da Saude (RBPeCS) é uma
revista em acesso aberto decarater inter e multidisciplinar relacionado
a saude, aberta a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e
internacional.

A RBPeCS publica artigos originais com elevado mérito cientifico nas
dreas de Saude, Prevencdo, Doenga, Atividade Fisica e Politica de Saude.

Nosso objetivo é disseminar a produgdo cientifica nas areas de Saude,
Prevencdo, Doencga, Atividade Fisica e Politica de Saude por meio da
publicagdo de resultados de pesquisas originais e outras formas de
documentos que contribuam para o conhecimento cientifico e académico,
bem como que possam gerar informagdo e inovagdo para a comunidade em

geral.
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RESUMO

Introdugdo: Influenza é uma infecgdo respiratéria viral, de elevada transmissibilidade e distribui¢do global, sendo responsavel por
elevados indices de hospitalizagdo e mortalidade. A vacinagdo é uma medida efetiva e uma importante estratégia de controle.
Objetivo: avaliar o impacto da vacinagdo em criangas menores de cinco anos, idosos acima de 60 anos e gestantes. Métodos: estudo
observacional retrospectivo de levantamento de dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) referente aos exames de
Influenza realizados no Instituto Adolfo Lutz Regional de Sdo José do Rio Preto, de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Resultados:
foram analisadas 1468 amostras de secregdo respiratoria de pacientes com suspeita de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e
56 fragmentos do trato respiratorio de 6bitos suspeitos SRAG. As taxas de positividade para influenza foram: 10,6% em criangas, 25,2%

PALAVRAS-CHAVE
Influenza; vacinagao;
grupos prioritarios

em idosos e 28,8% em gestantes, sendo a maioria, ndo imunizados (84; 78,6 e 61%), respectivamente. Dos 6bitos, 14,2% foram KEYWORDS
positivos para o virus Influenza e 100% ndo eram imunizados. Conclusdo: Nos grupos estudados, encontramos possivel associagdo Influenza; vaccination;
priority groups

entre o papel da vacinagdo na prevencdo da infecgdo por Influenza. Cabe ressaltar que a maioria dos pacientes diagnosticados com
SRAG ndo foram vacinados, incluindo todos os 6bitos, ratificando a importéancia da vacinagdo nos grupos prioritarios.

ABSTRACT

Introduction: Influenza is a viral respiratory infection, with high transmissibility and global distribution, being responsible for high
rates of hospitalization and mortality. The vaccination is a effective measure and an important control strategy. Objective: to evaluate
the vaccination impact on children under five, elderly people over 60 and pregnant women. Methods: a results survey of Influenza
were done at the Instituto Adolfo Lutz Regional of S0 José do Rio Preto, in the period from January 2018 to December 2019. Results:
a total of 1468 samples of respiratory secretion from patients with suspected Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) and 56
respiratory tract fragments of suspected SARS deaths were analyzed. The positivity rates for influenza in each group were: 10.6% in
children, 25.2% in the elderly and 28.8% in pregnant women, the majority of whom were not immunized (84; 78.6 and 61%),
respectively. In relation to the deaths, 14.2% were positive for the Influenza virus and 100% were not immunized. Conclusion: In the
studied groups, vaccination played an important role in the prevention of Influenza infection. It should be noted that most patients
diagnosed with SARS were not vaccinated, including all deaths, confirming the importance of vaccination in the priority groups.

prioritarios e, atualmente, sdo contempladas criancas de
6 meses a menores de 6 anos de idade, gestantes e
puérperas até 45 dias apds o parto, professores de
instituicdes publicas e privadas, povos indigenas, pessoas
com doengas cronicas nao-transmissiveis e outras
condigGes clinicas especiais (com prescricdo médica),
pessoas com deficiéncia permanente, forcas de
seguranca e salvamento, for¢as armadas, caminhoneiros,

Introdugao

Os virus influenza, mundialmente distribuidos,
atingem de trés a cinco milhdes de pessoas anualmente.
S3do responsaveis por elevados indices de morbidade,
hospitalizacdo e mortalidade em todo o mundo,
envolvendo altos custos econdmicos e sociais, apesar de
ser uma doenca evitdvel.? A vacinacdo é a medida de
salde publica mais efetiva contra a influenza e suas
complicacdes, sendo considerada uma importante trabalhadores de transporte coletivo rodoviario,
estratégia de controle, por reduzir os indices de trabalhadores portuarios, além da populacdo privada de
hospitalizacdes e Obitos, além dos gastos com liberdade, internos (incluindo adolescentes e jovens de

medicamentos.3 12 a 21 anos de idade sob medida socioeducativa) e
. . . o L . . a5
O Brasil possui um dos programas de imunizacio funcionarios do sistema prisional.

mais extensos do mundo e desde 1999 a vacina contra
Influenza é fornecida gratuitamente em todo o territério
nacional.? A vacinacdo para influenza sazonal
inicialmente era disponibilizada apenas para idosos
acima de 60 anos e alguns grupos de risco.
Gradualmente, outros grupos foram incluidos como

Os profissionais de saude, também incluidos nos
grupos prioritarios para vacinagdo, sdo considerados
estratégicos para evitar a transmissdo dos virus Influenza
aos pacientes de alto risco.* A Organiza¢cdo Mundial da
Saude recomenda que trés populagdes-chave devam ser
priorizadas para vacinagdo contra influenza, dentre elas
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estdo as gestantes, as criangas menores de cinco anos e
os idosos.®

Embora a vacinagdo contra influenza seja
recomendada e permanega como medida prioritaria
anualmente, a cobertura vacinal tem apresentado queda
nos ultimos anos, especialmente em criangas menores de
cinco anos e gestantes. Considera-se que a baixa
cobertura vacinal que vem ocorrendo nos ultimos anos
seja multifatorial e estd relacionada principalmente a
dificuldade de acesso as vacinas e a falta de confianga e
conhecimento em relagdo aos beneficios e a segurancga
da vacina contra Influenza.* ®

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da
vacinagdo nos principais grupos de risco para Influenza:
criangas menores de cinco anos, idosos acima de 60 anos
e gestantes.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo com
levantamento de banco de dados do Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), fichas de notificacdo e
planilhas de exames laboratoriais referentes as amostras
de pacientes internados com suspeita de SRAG, enviadas
para o diagndstico de Influenza ao laboratério de
referéncia, Centro de Laboratdrio Regional Instituto
Adolfo Lutz de S3o José do Rio Preto-X, no periodo de
janeiro de 2018 a dezembro de 2019. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Instituto Adolfo Lutz
(CAAE: 30692720.8.0000.0059).

Amostragem
A estratégia de busca dos dados aconteceu em duas
fases, sendo a primeira fase de levantamento dos exames
de (gPCR) para o diagndstico de SRAG cadastrados no
GAL e obtengdo das informagdes relacionadas ao quadro
clinico e sintomas apresentados, obtidas nas fichas de
notificacdo de cada paciente. Na segunda fase, os
resultados de Biologia Molecular (qPCR) foram obtidos
das planilhas de exames laboratoriais do laboratério de
referéncia. Foram considerados apenas os resultados
obtidos por gPCR.

Foram incluidos no estudo os resultados referentes
a individuos pertencentes aos grupos de risco: criangas
menores de cinco anos, idosos acima de 60 anos e
gestantes, internados com sinais de gravidade e com
suspeita de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Todos os
Obitos com quadro clinico de doenga respiratdria aguda
grave, independentemente dos sintomas apresentados,
foram considerados como caso de SRAG.

Foram excluidos do estudo os resultados referentes
a individuos que ndo pertenciam aos grupos de riscos
deste estudo ou cuja internacdo e/ou coleta de amostras
tenha ocorrido fora do periodo do estudo.

Andlise Estatistica

Os dados foram tabulados em planilha do Excel, e
exportados para o SPSS 21, tratados por meio de
estatistica descritiva, com calculos de percentuais,
médias, frequéncias e apresentados em forma de tabelas.
Na comparacgdo dos escores entre os grupos, foi utilizado
o teste do Qui-quadrado, um valor de p<0,05 foi
considerado estatisticamente significante.

Resultados

No periodo do estudo foram cadastrados no sistema
1468 amostras de secregdo respiratoria provenientes de
pacientes com suspeita de SRAG, pertencentes aos
grupos de risco, internados em hospitais da regido
noroeste do Estado de Sdo Paulo e 56 fragmentos do
trato respiratério provenientes de dbitos suspeitos SRAG.
A distribuicdo entre os grupos de risco é apresentada na
Figura 1.

45;3%  56;4%

Criangas < 5 anos

» Idosos acima de 60 anos
Gestantes

Obitos

Figura 1: Distribuigdo das amostras suspeitas de SRAG, entre os
grupos de risco.

Criangas menores de 5 anos

A positividade para o virus Influenza, encontrada nas
amostras de secrec¢do respiratérias de criangas menores
de cinco anos foi de 10,6% (80/756).

O virus Influenza A predominou dentre as amostras
de secrecdo respiratdrias positivas, sendo 70 amostras
positivas para Influenza A e 10 para Influenza B. Das
amostras de Influenza A, 56 foram da linhagem
HIN1pdm09 (H1N1) e 14 da H3 linhagem sazonal (H3)
(Figura 2). Com relagdo a vacinagao, 84% destas criangas
positivas ndo foram vacinadas (Figura 5).
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Figura 2. Distribuigdo dos virus Influenza entre criangas menores de 5 anos.

Idosos acima de 60 anos

A positividade para o virus Influenza, encontrada nas
amostras de secregdo respiratérias de idosos acima de 60
anos foi de 25,2% (168/667).

O virus Influenza A, assim como nas criangas,
predominou dentre as amostras de secregdo
respiratérias positivas dos idosos, totalizando 92,9%
(156/168) dos casos,os 7,1% (12/168) restantes foram

Influenza B. Das amostras de Influenza A, 70,5%
(110/156) foram da linhagem H1N1pdmQ9 (H1N1), 26,9%
(42/156) H3 linhagem sazonal (H3) e 2,6% (4/156)
Influenza A ndo subtipavel (Figura 3).

Com relagdo a vacinagdo, aproximadamente 78,6%
(132/168) das amostras positivas eram de idosos ndo
vacinados (Figura 5).

u Negativos #=InfluenzaB = H1N1

wH3 mNao subtipavel

Figura 3. Distribuigdo dos virus Influenza entre idosos acima de 60 anos.

Obitos

Foram analisados os resultados de 56 fragmentos do
trato respiratério dos casos de obitos. Oito amostras
foram positivas para o virus Influenza, das quais sete
foram HIN1pdmOQ9 e um H3 linhagem sazonal.

RPBeCS. 2022;9(17)

Vacinagéo

A maioria dos pacientes que apresentaram resultado
positivo para SRAG, em todos os grupos de risco,
incluindo todos os dbitos, ndo tomaram a vacina, como
pode ser visualizado na Figura 4.
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Figura 4. Percentual de individuos vacinados e ndo vacinados contra Influenza dentre os casos positivos.

Na tabela 1 estdo demonstrados os dados
estatisticos, no qual pode ser observada uma relagdo
significativa entre o perfil criangas menores de 5 anos,
maior vacinagdo e menor taxa de infectados com
p<0,001, a relagdo contraria foi observada entre o grupo

Tabela 1. Analise estatistica dos dados

de idosos, os quais vacinaram menos e apresentaram
maior taxa de infecgdo (p<0,001). Ndo houve relagdo
significativa entre os perfis e os subtipos de virus
(p=0,558).

Perfil TOTAL NEGATIVO
n=1524 n=1255 (82,3%)
Gestante 45 (3,0%) 32 (2,5%)
Idoso 667 (43,8%) 499 (39,8%)
Crianga 756 (49,6%) 676 (53,9%)
Obito 56 (3,7%) 48 (3,8%)

POSITIVO
n=269 (17,7%)
Total Vacinado ndo vacinado
n=269 n=108 (40,1%) n=161 (59,9%)
13 (4,8%) 5 (4,5%) 8 (5,0%)
168 (62,5%) 36 (33,3%) 132 (82,0%)
80 (29,7%) 67 (62,2%) 13 (8,1%)
8(30%) - 8 (5,0%)

Teste Qui quadrado; P positivo x negativo 50,001, P vacinado x no vacinado 50,001

Discussao

Neste estudo, realizou-se um levantamento dos
resultados das analises laboratoriais obtidas no biénio
2018-2019, de amostras de secrecdo respiratoria
provenientes dos principais grupos de risco para
Influenza: criangas menores de cinco anos, idosos acima
de 60 anos e gestantes, para avaliar o impacto da
vacinagao sobre estes grupos. Os achados evidenciaram
um cenario alarmante nos grupos de risco avaliados
causado pela auséncia da vacinagdo contra a Influenza
em termos de hospitalizacGes e mortes.

A populagdo pediatrica é particularmente vulneravel
as infeccdes respiratérias de etiologia viral.” ® Estima-se
gue anualmente, de 15 a 45% das criangas sdo infectadas
pelo virus influenza e que, aos seis anos de idade, a
maioria delas ja foram infectadas pelo virus influenza ao
menos uma vez.’ Além disso, a cada ano em todo o
mundo, cerca de 870.000 criangas menores de 5 anos e
300.000 menores de um ano sdo hospitalizadas devido a

gripe, e entre 28.000 e 112.000 criangas menores de
cinco anos morrem devido a causas relacionadas a
influenza, a maioria delas em paises em
desenvolvimento.>°

No atual estudo, o predominio de Influenza A do
subtipo HIN1pdm?2009 (56/70) nas amostras de criangas
menores de cinco anos corroboram com diversos
trabalhos que relatam o virus Influenza A HIN1pdm2009
como o mais frequente em criangas menores de 5
anos.t112

Além disso, a linhagem H1N1pdm2009 do virus
Influenza A tem sido descrita como a mais
frequentemente relacionada a internagdes e quadros
graves em criangas menores de 2 anos. Fato que
podemos observar em um estudo conduzido por Jané e
colaboradores,*? onde esse mesmo virus foi responsavel
por mais de 63% das criangas menores de 2 anos, em
consonancia com nossos dados. E importante destacar
que 67 das 80 criangas ndo vacinadas foram infectadas,
ressaltando o papel essencial da vacina nesses grupos



prioritarios.

A importancia da vacinagdo também pbde ser
observada em um estudo realizado em paises da América
latina com criangas de 6 meses a 2 anos de idade, o qual
evidenciou-se que nas criangas vacinadas previamente ou
durante o periodo do estudo as chances de hospitalizagdo
devido a SRAG associada a Influenza tiveram uma
reducdo de 43% quando comparadas as criangas nao
vacinadas no mesmo periodo.*

As criangas possuem importante contribuicdo na
disseminacdo da infeccdo, especialmente entre
familiares e comunidade (escolas e creches), devido a
liberagdo do virus Influenza em criangas ser mais
prolongada, em fun¢do da imaturidade de seus sistemas
imunoldgicos.>**'> Em estudo conduzido por Tsang e
colaboradores’ também foram evidenciados os
beneficios da vacinagdao de criangas e adolescentes na
reducdo da disseminagdo do virus influenza em toda a
comunidade e em especial, para membros da mesma
familia.

Em idosos, as infecgOes respiratérias representam a
segunda causa de internagOes hospitalares e a terceira
causa de o&bito.'® Estudos relacionam a evolucdo
desfavordvel das infec¢Ges respiratérias em idosos a
presenca de doengas cronicas, deficiéncias nos
mecanismos de defesa e resposta fraca de anticorpos a
vacinacdo.7-20

Neste estudo, em torno de 25% das amostras de
secrecdo respiratérias de idosos acima de 60 anos foram
positivas para o virus Influenza, das quais 92,9% eram
Influenza A e as demais Influenza B. Nossos dados
apresentam concordancia com os divulgados em todo o
estado de S3o Paulo, onde 25% dos casos confirmados
para influenza eram idosos acima de 60 anos e a
positividade para Influenza A esteve em torno de 95%.”

Semelhante ao grupo das criangas, um dos pontos
mais relevantes do atual estudo, foi o alto percentual de
amostras positivas (cerca de 82%) obtidas a partir de
idosos ndo vacinados. A adesdo a vacinagdao nesses
grupos é primordial pois a mesma contribui para a
reducdo da morbimortalidade em idosos, nos quais quase
sempre ha evolucdo do quadro para pneumonia.'® 2° De
acordo com o estudo conduzido na Argentina por Roses
e Bonvehi,?! a eficdcia da vacina para prevenir a gripe em
idosos acima de 60 anos é de cerca de 70%. Além disso,
a utilizacdo da vacina trivalente contra a gripe esteve
associado a uma diminuicdo de 32 a 45% nas internagées
por pneumonia de 31 a 65% na mortalidade hospitalar
por pneumonia e reducdo de 43 a 50% em doencas
respiratorias.

A positividade para o virus Influenza nas amostras de
gestantes neste estudo foi de 28,9% neste estudo. O virus
Influenza A foi detectado em doze das treze amostras
analisadas neste estudo, com predominio da linhagem
H1IN1pdmO09. Alarmantemente, oito das treze amostras
positivas foram de gestantes ndo vacinadas, apesar da
vacina contra Influenza ser amplamente recomendada

para gestantes. Em mulheres gravidas, a vacina contra a
gripe reduz as doengas semelhantes a gripe em 36%, com
eficacia de 63% de redugdo de casos de gripe em criangas
menores de 6 meses.?>23 Além disso, a vacinacio protege
também o recém-nascido que ndo pode ser imunizado
durante os 6 primeiros meses de vida, por meio da
transferéncia de anticorpos via transplacentaria e
posteriormente pelo aleitamento materno.?2?°

Atualmente, a cobertura vacinal e a aceitacao de
vacinas durante a gravidez estdo abaixo das metas
estabelecidas.*?® Justificativas como medo dos efeitos
adversos aliados a falta de informagdes estdo entre as
causas mais comuns da baixa cobertura vacinal.®
Adicionalmente, podemos citar diversas situagGes que
prejudicam que a cobertura vacinal seja atingida
satisfatoriamente como: disseminacao de informagdes
errdneas sobre a segurancga e a eficacia da vacina contra
influenza, desconhecimento dos riscos da infec¢ao por
influenza durante a gravidez, falsa percepgdo de que a
gripe ndo oferece riscos, preocupacdes sobre segurancga
da vacina para o feto, além da falta de incentivo da
assisténcia médica.?> %

E de suma importancia maior ades3o das gestantes
as campanhas de vacinagdo, pois durante a gestacgdo, as
mulheres sofrem alteragdes fisioldgicas em seus sistemas
imunoldgicos, cardiacos e pulmonares, com aumento do
consumo de oxigénio e diminuicdo da capacidade dos
pulmd&es, supressdo da imunidade, entre outras. A
gravidez aumenta a suscetibilidade das mulheres a
doencgas infecciosas e patdgenos, por isso os riscos de
hospitalizacdo e complicagdes por doengas respiratorias
durante a temporada da gripe sdao mais altas em
gestantes, com maior probabilidade de evolugdo
desfavoravel do quadro infeccioso e desfechos adversos
ao nascimento.?>30

Em revisdo realizada por Cuningham e
colaboradores,”® s3o citados estudos sobre a
imunogenicidade e os beneficios da vacinagdo contra
Influenza em gestantes. A imunizagdo no inicio da
gestacdo é importante devido a diversas evidéncias de
qgue o risco de morte fetal e partos adversos sdo mais
altos para as mulheres que sao infectadas com influenza
durante o primeiro trimestre. No entanto, um dos
achados mais interessantes, é a evidéncia de declinio
imunoldégico no momento do parto nas mulheres
imunizadas no inicio da gravidez. Por isso, os autores
sugerem que as mulheres imunizadas no inicio da
gravidez recebam uma segunda dose se ainda estiverem
gravidas na estacdo seguinte da gripe, enfatizando a

importancia da vacinacdo, especialmente pelos
beneficios aos recém-nascidos.
Por fim, na sazonalidade, 23% dos casos

confirmados para Influenza evoluiram a ébito em todo o
estado de Sdo Paulo. Dentre os dbitos, cerca de 40% eram
idosos acima de 60 anos com percentual de 84% nao
vacinados.” Neste estudo, dentre os oito 6bitos positivos
para o virus Influenza, apenas dois eram idosos, um



representativo abaixo do que foi observado em todo
estado. No entanto, cabe ressaltar que todos os 6bitos
eram pacientes ndo vacinados.

Em estudo conduzido em Portugal, para estimar o
impacto da vacinagdo sazonal trivalente contra influenza
nas hospitalizagdes e mortes evitadas entre a populagdo
de alto risco, evidenciou-se que a vacinagdo sazonal
impediu 21% das internagdes e 29% das mortes na
populagdo com 65 anos ou mais e 18,5% e 19,5% na
populagdo com condigdes crénicas.3!

Os beneficios da vacinagdo contra a Influenza para a
saude em termos de hospitalizacdes e mortes sdo
indiscutiveis, a maior adesdo a vacinagao, principalmente
nos grupos de risco, poderiam evitar muitos dos
desfechos desfavoraveis ja citados anteriormente. Para
isso, é necessario envolver e informar a populagdo da
importancia em se imunizar. No entanto, cabe ressaltar
gue para um programa de imunizagdo ser bem-sucedido,
é necessario que a populagdo tenha confianga nos
servicos de salde e uma compreensdo maior quanto aos
beneficios da vacinagéo.

Conclusao

Pudemos concluir que, nos grupos prioritarios
positivos para Influenza, 84% das criancas menores de
cinco anos, 78,6% dos idosos e 61,5% das gestantes
ndo haviam sido vacinados, sugerindo o importante
papel da vacinagdo na prevengdao da infec¢do por
Influenza nestes grupos. Cabe ressaltar que a maioria
dos pacientes diagnosticados com SRAG ndo foram
vacinados, incluindo todos os ébitos, ratificando a
importancia da vacinagdo nos grupos prioritarios.
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RESUMO

Introdugdo: Acidentes com animais pegconhentos possuem classificagdes e evolugdes clinicas varidveis, podendo causar sequelas ou
levar a morte, e constituem um problema de sadde publica grave e negligenciado pelas autoridades. Conhecer estes acidentes e
promover a conscientizagdo da populagdo sobre prevengdo podem conduzir a desfechos favoraveis. Materiais e métodos: Este estudo
retrospectivo analisou as principais caracteristicas destes acidentes, nos municipios do Sul de Minas Gerais (MG), entre 2015 a 2019.
Compilou-se os dados através da interface da Secretaria do Estado de MG, Portal de Vigilancia em Satude. Resultados: Com um elevado
numero de casos, dos casos totais de acidentes nos municipios analisados (n = 6728), os mais frequentes foram aqueles envolvendo
aranhas (n = 2085, 31%), abelhas (n = 1530, 23%), escorpides (n = 1166, 17%), lagartas (n = 758, 11%) e serpentes (n = 437, 6%), com

PALAVRAS-CHAVE
Influenza; vacinagdo;
grupos prioritarios

um aumento de casos no verdo e de acordo com o municipio (p < 0,05). A maioria dos acidentes notificados foram ocupacionais, sendo KEYWORDS
homens e faixa etaria de 20 a 59 anos, que concentram a forga de trabalho, os mais acometidos. A maioria dos atendimentos médicos '”f'”‘?”za? vaccination;
priority groups

aconteceram nas primeiras seis horas, o que resultou em um indice relativamente baixo de mortalidade e diminuiu o risco de
complicagbes/sequelas, sendo tais casos em grande parte classificados como leve e moderado (p < 0,01). Conclusdo: o nimero de
acidentes envolvendo animais pegonhentos no Sul de MG mostrou-se alarmante. Ainda, constatamos que a insuficiéncia na base de
dados advindos de subnotificagdes ou de informagdes omissas colhidas dificulta a identificagdo da real magnitude dos eventos
envolvendo animais pegonhentos, em que o nimero de casos pode ser ainda maior.

ABSTRACT

Background: Accidents caused by venomous animals have variable classifications and evolutions, which can lead to sequelae or death,
and generating serious public health problems still neglected by authorities. Knowing these accidents and promoting public awareness
about prevention can lead to favorable outcomes. Materials and methods: This retrospective study analyzed the main characteristics
of these accidents, in the municipalities belonging to the microregion of the South of Minas Gerais (MG), between 2015 to 2019. Data
were compiled through the interface of the Secretary of State of MG, on the Health Surveillance Portal. Results: With a high number
of cases, from the total cases of accidents in the analyzed municipalities (n = 6728), the most frequent were those involving spiders (n
= 2085, 31%), bees (n = 1530, 23%), scorpions (n = 1166, 17%), caterpillars (n = 758, 11%) and snakes (n = 437, 6%), with increased
cases in the summer, and according to the county (p < 0.05). Most of the accidents reported were occupational, being men and the
age group from 20 to 59 years, which concentrates the workforce, the most affected. Most medical visits took place at the first six
hours, which resulted in a relatively low mortality rate and decreased risk of complications/sequelae, with such cases being mostly
classified as mild/moderate (p < 0.01). Conclusion: It was alarming the number of accidents involving venomous animals in the south
of MG. Furthermore, the insufficiency in the database arising from underreporting or missing information collected makes it difficult
to identify the real magnitude of events involving venomous animals, in which the number of cases may be even greater.

tropicais, principalmente nos campos e areas rurais do
Brasil, tais como o Sul de Minas Gerais®®. Ainda, a ampla
distribuicdo destes agentes que pode até mesmo atingir
dreas urbanas, associada a mobilidade humana, a
urbanizagdo e a crescente curiosidade em explorar a
natureza, bem como a exploragdo predatéria e
urbanizagdo de areas ambientais restritas e os diversos
danos ao ambiente, tornam esses acidentes cada vez
mais frequentes ainda na vida moderna®.

Introdugao

O termo genérico “animais pegonhentos” ou
“venenosos” engloba aquelas espécies, ocorrendo em
numerosos filos, que dispdem de glandulas venenosas
gue se comunicam com dentes ocos, ou ferrdes, ou
aguilhdes, por onde o veneno passa ativamente. Eles
inoculam um produto téxico com simplicidade e de modo
ativo, incluindo nesta classe, por exemplo, as serpentes,
aranhas, escorpiGes, lacraias, abelhas, vespas,

maribondos e arraias.?

Os acidentes ocasionados por animais pegonhentos
sdo sérios problemas de saude publica em todo o mundo
e, afetam principalmente, a populagdo mais vulneravel
socialmente que reside em dareas rurais, com acesso
limitado a educacio e a servigos basicos de saude®,
sendo uma emergéncia clinica frequente em varios paises

Atualmente, existem quatro sistemas no Brasil que
contemplam o registro de acidentes por animais
peconhentos: Sistema de Informagdao de Agravos de
Notificagdo (SINAN/Ministério da Salde), Sistema
Nacional de InformagGes Todxico-Farmacoldgicas
(SINITOX/Fundagdo Oswaldo Cruz/Ministério da Saude),
Sistema de Informac&es Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIHSUS/Ministério da Saude), e o Sistema de



Informacgdes sobre Mortalidade (SIM/Ministério da
Saude)®. Dados do SINITOX mostram que animais
pegonhentos sdo o segundo maior agente de intoxicagdo
humana no Brasil, sendo superado apenas por medicagdo
em condi¢des indiscriminada/inapropriada‘®.

A partir desse contexto, que envolve uma tematica
extremamente relevante em saude publica e coletiva,
mas ainda negligenciada pelas autoridades publicas de
salde, o objetivo principal deste estudo foi levantar e
analisar dados epidemioldgicos identificando as
caracteristicas dos acidentes envolvendo animais
peconhentos em municipios da regidao do Sul de Minas
Gerais, incluindo o perfil dos afetados, distribuicdo,
sazonalidade e gravidade dos eventos relacionados aos
acidentes.

Métodos

Delineamento do estudo

Este é um estudo retrospectivo, descritivo e de base
secunddria, que analisou banco de dados disponivel,
sobre acidentes com animais pegonhentos, em varios
municipios da regido Sul de Minas Gerais. Foram
analisados os dados de acidentes com animais
peconhentos dos seguintes municipios: Arceburgo,
Alfenas, Alterosa, Areado, Bandeira do Sul, Botelhos,
Cabo Verde, Campestre, Campo do Meio, Campos Gerais,
Carmo do Rio Claro, Carvalhdpilis, Conceicdao da
Aparecida, Divisa Nova, Fama, Guaranésia, Guaxupé,
Juruaia, Machado, Monte Belo, Muzambinho, Nova
Resende, Paraguacu, Pogo Fundo, Sao Pedro da Unido e
Serrania. O periodo analisado compreendeu as
notificagGes de 2015 a 2019. Como critérios de inclusdo,
considerou-se todos os registros no periodo supracitado,
sem restri¢cdes de exclusdo, sendo os dados provenientes
da base e considerados incompletos informados no

presente estudo como “branco” ou “ignorado”.

Coleta dos dados

Os dados sobre acidentes com animais pegonhentos
foram relacionados ao ano do acidente, més, nimeros de
notificagGes por municipios, animais envolvidos, tipos de
serpentes e aranhas predominantes, acidentes
ocupacionais, sexo, idade, etnia, mulher gestante, tempo
para o atendimento, classificagdo final e evolugdo dos
acidentados. Tais dados sdao oriundos do site da
Secretaria do Estado de Minas Gerais (SESMG), do Portal
de Vigilancia em Saude; fontes:
SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG, 2019.

Andlise estatistica

Os dados sdo apresentados por medidas bdsicas
(nimeros absolutos e percentuais) e, para analisar
estatisticamente a existéncia de independéncia entre as
varidveis supramencionadas, foi utilizado o teste qui-
guadrado, ao nivel nominal de 5% de significancia (7). A
analise estatistica foi realizada no software R*®),

Resultados

Como visto no presente estudo, Tabela 1, a regido
do sul de Minas Gerais apresenta um alarmante nimero
de acidentes envolvendo animais pegonhentos, com
6728 notificagdes entre 2015 e 2019. Houve diferenca
entre o nimero de acidentes por municipios e os animais
envolvidos, (p < 0,01), sendo que Guaxupé, Alfenas e
Muzambinho se destacaram pelo grande numero de
acidentes e, inversamente, Areado, Campo do Meio e
Fama apresentaram poucos casos notificados. Na Tabela
1 observa-se que 30,98% dos acidentes foram causados
por aranhas, 22,74% abelhas, 17,33% escorpides, 11,26%
lagartas e 6,49% serpentes.

Tabela 1. Numero de acidentes por municipios no Sul de Minas Gerais e os respectivos animais envolvidos, 2015-2019

Abelhas Aranhas Escorpides Lagartas Serpentes Outro Branco n (%)
Guaxupé 210 161 339 69 11 183 14 987 (14,67)
Alfenas 214 118 214 33 185 67 - 831 (12,35)
Muzambinho 333 295 20 106 33 1 1 789 (11,72)
Campestre 73 234 25 121 12 37 - 502 (7,46%)
Machado 150 200 89 23 28 6 2 498 (7,40%)
Botelhos 76 166 1 72 9 133 30 487 (7,23%)
Paraguagu 67 64 169 97 6 36 7 446 (6,62%)
Pogo Fundo 98 203 107 - 11 3 - 422 (6,27%)
Monte Belo 13 112 55 34 12 25 2 253 (3,76%)
Conceigdo da Aparecida 64 98 - 51 12 3 1 229 (3,40%)
Bandeira do Sul 72 65 2 11 6 50 2 208 (3,09%)
Juruaia 27 108 2 34 14 12 6 203 (3,01%)
Sdo Pedro da Unido 37 73 - 56 16 6 - 188 (2,79%)
Guaranésia 24 37 50 2 12 26 3 154 (2,28%)
Serrania 28 31 2 33 2 45 1 142 (2,11%)
Arceburgo 25 17 33 1 3 7 - 86 (1,27%)
Cabo Verde 4 30 5 3 23 19 84 (1,24%)
Divisa Nova 6 19 21 6 5 21 - 78 (1,15%)
Carmo do Rio Claro 7 21 11 1 10 - - 50 (0,74%)
Nova Resende - 18 - 1 12 1 - 32(0,47%)
Campos Gerais - 4 16 - 6 - - 26 (0,38%)
Alterosa - 7 2 2 4 1 - 16 (0,23%)
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Carvalhépolis 2 1 -
Campo do Meio - 1 -
Fama - 1 3
Areado - 1 -
Total 1530 2085 1166

2 - 1 - 6 (0,08%)

- 3 - - 4 (0,05%)

- - - - 4 (0,05%)

- 2 - - 3(0,04%)
758 437 683 69 6728 (100%)

Com relagdo ao numero de acidentes por periodo,
observou-se uma diferenca significativa entre os meses
de 2015a 2019, (p <0,01). Os meses de janeiro, fevereiro,
mar¢co e maio tiveram uma maior frequéncia de
acidentes. Entre 2015 e 2018 ocorreu um aumento

progressivo no numero de acidentes com animais
peconhentos, entretanto em 2019, observou-se um
decréscimo de 1% quando comparado com 2018 (Tabela
2).

Tabela 2. Nimero de acidentes ocorridos nos 26 municipios analisados por més e ano

2015 2016 2017 2018 2019 n (%)
Janeiro 79 118 90 169 152 608 (9,03%)
Fevereiro 85 130 174 188 140 717 (10,65%)
Margo 86 130 165 222 201 804 (11,95%)
Abril 77 82 114 160 143 576 (8,56%)
Maio 86 102 102 130 213 633 (9,40%)
Junho 76 104 123 132 131 566 (8,41%)
Julho 122 96 75 101 95 489 (7,26%)
Agosto 67 66 121 98 99 451 (6,70%)
Setembro 75 57 9 83 118 427 (6,34%)
Outubro 78 75 99 130 121 503 (7,47%)
Novembro 79 70 110 96 123 478 (7,10%)
Dezembro 93 85 140 116 41 475 (7,06%)
n (%) 1003 (15%)  1115(17%) 1407 (21%) 1625 (24%) 1577 (23%) 6728 (100%)
A relagdo entre o tipo de animal e o sexo foi aranhas corresponderam a Latrodectismo, 0,83%

estatisticamente significativa, (p < 0,01). Verificou-se
uma tendéncia de igualdade entre os tipos de animais
envolvidos em ambos os sexos, exceto em relacdo as
serpentes e o0s escorpides. Observou-se maiores
frequéncias de ambos envolvidos em acidentes com
homens (Tabela 3). Como também observado nesse
estudo (Tabela 3), 0,07% dos acidentes relacionados as

Loxoscelismo, 1,59% Foneutrismo, outras aranhas foram
responsaveis por 24,07% e 73,42% dos dados foram
ignorados/branco. A Tabela 3 mostra que, 0,2% dos casos
envolvendo serpentes corresponderam a Elapidico, 0,2%
Laquético, 0,47% serpentes ndo peconhentas, 2,39%
Crotalico, 3,06% Botrdpico e 94% dos dados foram
ignorados ou branco.

Tabela 3. Distribuigdo dos acidentes envolvendo agentes pegonhentos no Sul de Minas Gerais, 2015-2019, n = 6728

TIPOS DE AGENTE DE ACORDO COM O SEXO (%)

Abelhas Aranhas
Masculino 23 31
Feminino 23 30
ACIDENTES com Elapidico Laquético
SERPENTES (%) P a

0,03 0,03

ACIDENTES com Latrodectismo Loxoscelismo
ARANHAS (%)

0,07 0,8

Escorpides Lagartas Serpentes Outro/Branco
15 11 8 12
22 11 3 11
Nao Crotalico Botrdpico Branco
peconhenta
0,5 2 3 94
Foneutrismo Outras Branco
aranhas
2 24 73

Relativo a etnia dos acometidos, leucodermas foram
os mais afetados, bem como a faixa etdria entre 20-59
anos (Tabela 4). Observa se que foi mais frequente
acidentes ocupacionais, sendo o sexo masculino o mais
acometido, conforme a Tabela 4. Apesar da baixa

frequéncia de casos, a condicdo gestante apresentou
maior letalidade (1,33%) comparada com a letalidade
geral no sexo feminino (0,39%), tendo sido observado
maior nimero de acidentes no terceiro trimestre de
gestacao.



Tabela 4. Perfil das vitimas de acidentes envolvendo agentes pegonhentos no Sul de Minas

Gerais, 2015-2019, n = 6728

Variavel n (%)
Sexo Masculino 4445 (66,06%)
Feminino 2283 (33,93%)
Etnia Leucoderma 5027 (74,71%)
Melanoderma/Feoderma 1633 (24,26%)
Xantoderma 29 (0,43%)
Indigena 10 (0,14%)
Ignorado 29 (0,43%)
Gestantes (Trimestre) 192 trimestre 11 (0,16%)
2 2 trimestre 10 (0,14%)
32 trimestre 15 (0,22%)
Ignorada 3(0,04%)
Faixa etdria (anos) Menor que 1 60 (0,89%)

la19

1356 (20,15%)
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20a59 4257 (63,27%)
Acima de 60 1055 (15,68%)

Acidentes ocupacionais Sim 4544 (67,53%)
Nao 2098 (31,18%)
Ignorado 86 (1,29%)

Tempo para o atendimento médico (horas) 0-1 4092 (60,82%)
1-3 1441 (21,42%)
3-6 415 (6,17%)
6-12 148 (2,2%)
12-24 181 (2,69%)
Mais de 24 328 (4,87%)
Branco 123 (1,83%)

Discussao

A Tabela 5, demonstra que, 88,4% dos atendimentos
ocorreram no intervalo de até 6h, com 98,55% dos casos
classificados como leves e moderados, enquanto apenas
0,78% considerados graves. Ao relacionar o sexo e a
classificagdo do acidente, observou-se que as duas
variaveis atuam de forma dependente, (p < 0,01). Na
Tabela 5, e mostrado que a classificagdo leve foi
ligeiramente mais comum, comparado ao sexo
masculino. Esta maior frequéncia ndo se manteve para a
classificagdo moderado e grave, sendo estas mais
frequentes nos homens. Quanto a evolugdo clinica,
Tabela 5, houve diferencga entre os sexos, (p < 0,01). Os
homens evoluiram com uma frequéncia de 17 pontos
percentuais a mais, ao se comparar com a evolugdo
clinica nas mulheres.

Tabela 5. Classificagdo dos eventos envolvendo agentes
pegonhentos no Sul de Minas Gerais em vitimas de acordo com o
sexo, 2015-2019, n = 6728

Variavel Masculino Feminino
CIaSS|.f|cagao Leve 929% 949%
do acidente
Moderado 7% 5%
Grave 1% 0,3%
E " R
\fo.lu;ao Sim 37% 20%
clinica
Nao 62% 79%
Branco 1% 1%

O presente estudo analisou os acidentes envolvendo
animais peconhentos em municipios da regido do Sul de
Minas Gerais, Brasil. Houve uma consideravel frequéncia
destes acidentes nos municipios analisados, entre 2015 e
2019, com uma consequente elevada incidéncia de
agravos de saude associados. A diferenca entre o nimero
de casos notificados nos municipios, aqui observado,
pode refletir varios aspectos, entre estes, fatores como a
diversidade ecoldgica, atividades socioecondmicas e as
diferencas culturais, tais como a percepc¢do do animal
peconhento pela populacdo. O estado de Minas Gerais
estd localizado na Regido Sudeste do Brasil, sendo
oquarto estadocom a maior drea territorial eo
segundo em populagdo, com aproximadamente 21
milhdes de habitantes. Apresentando uma economia
predominantemente agricola, com destaque para as
plantac¢des de café, ha necessidade de politicas voltadas
a prevencdo de acidentes envolvendo o setor
agropecuario. Embora acidentes envolvendo animais
peconhentos tenham impacto social e econébmico em
paises em desenvolvimento, de maneira equivocada
ainda ndo existe uma prioridade para a concepcdo de
programas publicos de saude, sendo, historicamente, os
acidentes envolvendo animais pegonhentos um dos
agravos de saide mais negligenciados®. No Brasil, ha
uma heterogeneidade de habitats que favorece uma
diversidade de espécies pegonhentas com relevancia
para a salde publica, variando também entre cidades*?.

Dados provenientes das notificagbes de acidentes
por animais peconhentos tém aumentado



principalmente na zona rural, sendo que as populagées
rurais totais dos municipios analisados variam
consideravelmente. Uma das principais causas destes
acidentes pode estar relacionada as modificagdes
antrépicas no ambiente™. Assim, a populacio de
trabalhadores rurais é frequentemente afetada,
sobretudo devido a proximidade com os meios naturais,
as precarias condi¢Oes de trabalho, as dificuldades de
acesso aos servigos de salde e ao desconhecimento.
Portanto, as caracteristicas epidemioldgicas, fatores
ambientais, ag¢des antropicas e a condicdao social,
refletiram diretamente na distribui¢do geografica dos
acidentes com animais pegonhentos, visto isto, os
municipios analisados apresentaram uma discrepancia
enorme nos numeros de tais acidentes.

Quanto a sazonalidade, observou-se um aumento de
casos no verado, justificados pela maior umidade, calor e
ao periodo de reprodugdo. Com relagdo aos principais
animais pegconhentos envolvidos, é destacado que as
aranhas e as serpentes apresentam uma atividade maior
na estacdo do verdo e outono, ja os escorpides
apresentam uma maior atividade na estagdo da
primavera. Quanto a atividade das aranhas, a
sazonalidade dos acidentes segue os padrdes conhecidos
da literatura e estd relacionada com uma maior atividade
(locomogdo principalmente) das aranhas nos meses mais
quentes e nos de acasalamento?),

Observou-se neste estudo os géneros dos animais
peconhentos mais frequentes envolvidos em acidentes.
Destaca-se a necessidade de conhecimento do agente, ou
no minimo, nogdo, para que o atendimento médico mais
adequado seja providenciado. No Brasil, a maioria dos
acidentes causados por escorpiGes é provocada por
aqueles pertencentes ao género Tityuse, dentre as
aranhas, os géneros mais importantes sdo Loxosceles,
Phoneutria e Latrodectus'*'). Estes dados estdo em
consonancia com os vistos no presente estudo. O Brasil
apresenta diversas familias de serpentes. Dentre estas,
somente duas abrangem as serpentes consideradas
peconhentas: a familia Viperidae, destacando-se a
subfamilia Crotalinae, a qual pertencem os géneros
Crotalus (Cascavel), Bothrops (lararaca) e Lachesis
(Surucucu); e a familia Elapidae, que engloba o género
Micrurus, cujas espécies sdo conhecidas popularmente
por corais verdadeiras!*?. Recorrentemente, os casos
envolvendo Crotalicos e Brotréopicos foram os mais
notificados. De nota, é alarmante a negligéncia
observada na base de dados primaria, no qual 94% dos
dados sdo “ignorado” ou estdo em “branco”.

Quanto ao perfil das pessoas que sofreram
acidentes com animais pegonhentos, em geral, homens,
brancos e na faixa etaria de 20 a 59 anos, faixa que se
concentra a forga de trabalho, foram os mais afetados. Os
acidentes com serpentes foram mais comuns no sexo
masculino e, com escorpides, no feminino. Para os
demais agentes, houve equilibrio entre os dois sexos.
Constata-se que, os homens sdo mais susceptiveis aos
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acidentes envolvendo animais pegonhentos, por
usualmente estarem nas lavouras e em ambientes de
mata, devido as profissdes, correlacionadas as areas
agrdrias do sul de Minas Gerais. Em relagdo a faixa etdria
dos acidentados, o grupo etdrio em que se concentra a
forca de trabalho e que equivale a populagdo
economicamente ativa é o mais afetado, usualmente sao
individuos de 20 a 59 anos.

Atualmente, os acidentes envolvendo animais
peconhentos continuam a constituir um grave problema
de saude publica, tanto pelo nidmero de casos
registrados, quanto pela sua gravidade, podendo levar ao
Obito ou sequelas capazes de gerar incapacidade
temporaria ou definitiva para o trabalho e para as
atividades habituais. Além disso, essas sequelas geram
complicagdes locais que podem estar relacionadas com a
adogdo de medidas de primeiros socorros nao indicadas,
como uso de torniquete e a demora na procura de
atendimento médico’”. Com relagdo ao perfil de
resposta aos acidentados e, a dindmica de busca ao
atendimento, este estudo demonstra que a maior parte
dos atendimentos ocorreram no intervalo de até 6h,
portanto, as vitimas procuraram atendimento logo nas
primeiras horas do ocorrido. Ressalta-se a relagdo intima
entre o tempo de atendimento com a classificagdo final
dos acidentados, pois, a maior parte dos casos (98,55%)
foram leves e moderados, enquanto apenas uma minoria
dos casos (0,78%) foram considerados graves, sendo a
presteza e a capacidade de tratamento, fatores que
evitam sequelas graves e salvam vidas. Isto destaca a
relagdo entre o tempo de ocorréncia do acidente e o
atendimento médico, pois quanto maior o tempo para o
atendimento maior o risco de complicagGes, sequelas e
mortalidade. Ainda, a gravidade causada pelo veneno
pode variar muito devido a espécie do animal
peconhento, idade da vitima, quantidade de veneno
inoculado e o local da mordida™®. Segundo o Ministério
da Saude, o tratamento é mais eficiente quanto mais
cedo o paciente for atendido e receber a administragdo
do antiveneno, o qual deve ser direcionado ao agente
identificado®?).

Neste sentido, relacionado a morbimortalidade, por
exemplo, além do aumento do risco da evolugdo para
Obito das vitimas de acidentes ofidicos, quando estas sdo
gestantes, existe também a possibilidade de
complicagOes e sequelas obstétricas e risco para o feto
(como sangramento vaginal, contragdo uterina, ameaca
de aborto, diminuicdo dos movimentos fetais e morte
fetal)®. Conforme observado, quanto as gestantes, o
maior indice de incidentes foi verificado no terceiro
trimestre de gestacdo, periodo critico para abortos
espontaneos e outras complicacdes de parto prematuro.

Como consideragdes dos achados e limitagBes, o
Brasil sendo detentor da maior flora e fauna do planeta,
ha necessidade de estudos a fim de conhecer o potencial
biotecnoldgico dos animais peconhentos, bem como a
descoberta de novas terapéuticas para tais emergéncias



médicas envolvendo-os, pois dessa forma novos
medicamentos e tratamentos serdo desenvolvidos. A fim
de manter o equilibrio ecoldgico, ressaltasse a
necessidade de conscientizagcdo da populagdo sobre a
relagdo intima entre o homem e a natureza, evitando
acidentes, e reforcando medidas de emergéncia quanto
aos mesmos. Quanto ao sistema de informagdo dos
acidentes, a implementagdo de medidas para diminuir ou
zerar as ocorréncias de dados incompletos devem ser
providenciadas, visando melhorias nas agBes a serem
desenvolvidas, mas destaca-se que parte das
informagdes perdidas podem ocorrer devido ao carater
de emergéncia dos acidentes que levam ao
desconhecimento de alguns fatores, como a correta
identificacdo do agente causador (género e espécie) e
follow up do afetado.

Conclusao

As aranhas, abelhas, escorpibes, lagartas e serpentes
foram os maiores causadores de acidentes nos
municipios do Sul de Minas Gerais. Houve uma
consideravel variagdo nos nimeros de acidentes em tais
municipios, e observou-se um aumento de casos no
verdo. A maioria dos acidentes notificados no periodo
analisado foram ocupacionais, sendo que homens e na
faixa etdria de 20 a 59 anos foram os mais acometidos. A
maioria dos atendimentos médicos aconteceram nas
primeiras seis horas, o que resultou em um indice
relativamente muito baixo de mortalidade e diminuiu o
risco de complicagdes e sequelas, sendo tais casos em
grande parte classificados como leve e moderado.
Entretanto, o grande nimero de dados em branco e
ignorados tornam essas notificagdes nao tdo fidedignas.
Notou-se que as vitimas de tais acidentes muitas vezes
ndo conseguiram identificar o agente causador,
requerendo assim uma equipe multiprofissional para
conduzir o tratamento especifico.
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RESUMO

Objetivo: A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenga neurodegenerativa que tem sido a principal responsavel pelos casos de deméncia
no mundo. Novas abordagens terapéuticas tém sido desenvolvidas para o diagndstico correto, como o uso de técnicas de inteligéncia
artificial. Sendo assim, este artigo teve como objetivo a produgdo de uma revisdo bibliografica sobre seu uso no diagnédstico do
Alzheimer. Fontes dos dados: Foram realizadas buscas de artigos em portugués e em inglés e com data de publicagdo entre 2003 e
2020, os quais foram encontrados em bases de dados como Scielo, Lilacs, Google Scholar e Pubmed. Os critérios de escolha levaram
em consideragdo concordancia entre autores, observagdo do titulo e referéncias, leitura minuciosa e selegdo dos de interesse para o
trabalho. Sintese dos dados: Exames radioldgicos podem ser inconclusivos, necessitando de técnicas que otimizem a precisdo dos
resultados. As técnicas de inteligéncia artificial possuem o objetivo de utilizar métodos computacionais que analisam, de forma rapida,
inimeras imagens de bancos de dados, ajudando a identificar e classificar alteragGes, além de aprimorar sua capacidade de deteccdo
a0 longo do tempo de uso e possuir aplicagdo em outras doengas. Conclusdes: O uso da Inteligéncia Artificial na Doenga de Alzheimer
se mostra promissor e deve ser implementado na rotina diagndstica de saude, de forma que se garanta um diagnostico precoce dos
pacientes e um acompanhamento multidisciplinar adequado.
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Alzheimer, Ressonancia
Magnética, Aprendizado
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Maquina
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ABSTRACT

Objective: Alzheimer’s Disease (AD) is a neurodegenerative disease which has been the main cause of dementia worldwide. New
therapeutic approaches have been developed for the correct diagnosis, such as the use of Artificial Intelligence techniques. Therefore,
the goal of this article is to product a literature review about using it for Alzheimer’s diagnosis. Data Sources: Research using
Portuguese and English articles, with publication between 2003 and 2020, which were found in data bases like Scielo, Lilacs, Google
Scholar and Pubmed. The criteria considered agreement between authors, observation of title and references, through reading, and
selection of data of interest for this work. Data Synthesis: Radiologic exams can be inconclusive and need techniques that optimize
the precision of results. Techniques of Artificial Intelligence have the objective of using computational methods that analyze faster
innumerable imagens of data bases helping to identify and classify alterations. Besides improving the detection capacity over time it
also has application in other diseases. Conclusion: The use of Artificial Intelligence in Alzheimer’s Disease is promissing and should be
implemented into the diagnosis routine of health, in a way that guarantees an early patient diagnosis and an adequate
multidisciplinary follow-up.

intracelularmente. Muitos pacientes, apesar de
possuirem todas essas lesOes, muitas vezes ainda nao
apresentam os sinais e sintomas caracteristicos do
Alzheimer clinicamente, tornando dificil o diagndstico
pelos neurologistas [3, 2,].

Com imagens de Ressondncia Magnética (RM)
Estrutural e a RM Funcional em estado de repouso, é
possivel detectar essas lesGes, podendo levar a um pré-
diagnéstico [7, 6]. Ainda assim, o especialista pode ndo

Introducao

Juntamente ao envelhecimento populacional e aumento
da expectativa de vida dos idosos, ha as patologias
relacionadas a senescéncia, entre elas a doenga ou mal
de Alzheimer (DA). O mal de Alzheimer é uma doenca
neurodegenerativa e progressiva que engloba varios
sinais e sintomas associados ao declinio de meméria e ao
déficit em dominios cognitivos, tais como linguagem,
percepcdo e atividades motoras, ocasionando uma

incapacidade de realizar atividades basicas e rotineiras e
perda de autonomia [1, 2, 3].

Estudos demonstram que quanto mais cedo a
pessoa é diagnosticada melhor é seu prognéstico, pois os
tratamentos e métodos de intervengdo para retardar o
progresso da doenga sdo aplicados antes do paciente
apresentar sinais caracteristicos do Alzheimer em estagio
avanc¢ado, aumentando sua qualidade de vida [1, 4, 5, 6].
O cérebro de pacientes com Alzheimer possui regides
difusamente atrofiadas, principalmente nos lobos
temporais, frontais e parietais, em conjunto a perda de
neurdnios, degeneragdes sinapticas corticais, placas senis
extracelularmente e novelos neurofibrilares

conseguir diagnosticar com precisdo, principalmente
pelas lesGes apresentadas também aparecerem em
outros tipos de deméncia e pelo paciente poder estar na
chamada fase prodrémica ou pré-clinica, na qual sinais e
sintomas sdo, ainda, muito inespecificos para um
diagnéstico certeiro. Assim, é de extrema importancia o
auxilio por técnicas de Inteligéncia Computacional (IA)
para evitar erros diagnodsticos e fornecer ao paciente os
métodos de intervengdo qudo previamente for possivel.
Entre as IAs, ha as Redes Neurais MultilayerPerceptron,
Redes Neurais de Aprendizagem Profunda, Deep
Learning, Learning Machine, dentre outras [8, 7, 9, 6].
Esses sistemas sdao alimentados em redes neurais de
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computadores, 0s quais armazenam, recuperam e
analisam dados de diferentes pessoas com o mesmo
distirbio e seguem algoritmos definidos por
especialistas, sendo capazes de analisar semelhangas nos
exames de imagem de ressonancia e ajudar no
diagndstico correto da doenga [7, 9]. Neste artigo de
revisdo, sera relatado detalhadamente os usos da
Inteligéncia Artificial nas imagens por Ressonancia
Magnética para o diagndstico da DA, tendo em vista sua
importancia e seus métodos no rastreamento da doenga
abordando 4reas cerebrais anormais como atrofias,
danos ou perdas [1, 6].

Objetivo

Esse trabalho teve como objetivo a produg¢do de uma
revisdo bibliografica das técnicas de inteligéncia artificial
para o diagndstico do Alzheimer. A inteligéncia artificial
permite que haja o diagndstico correto, além de o tornar
mais eficiente e consequentemente permitindo o
tratamento, de forma a melhorar o bem-estar das
pessoas acometidas com a doenga.

Métodos

Para encontrar os estudos que tratam sobre o assunto em
questdo neste artigo, foram realizadas buscas nas bases
de dados eletronicosScielo, Lilacs, Google Scholar e
Pubmedcom as palavras chaves Artificial Intelligence,
Alzheimer Disease, Diagnostic, Magnetic Resonance,
Deep Learning, Machine Learning e seus correspontes em
portugués, com os filtros do idioma (portugués e inglés)
e ano de publicagdo (2003 a 2020). Apds a aplicagao dos
critérios de exclusdo (artigos iguais, correlagdo entre o
titulo e o resumo com o objetivo do trabalho e
concordancia entre autores) restaram 38 artigos.

Para a selegdo dos artigos houve a analise dos quatro
autores, garantindo-se que ndo houvesse nenhuma
divergéncia entre as ideias. Apds um consenso, definiu-
se, entdo, quais dos selecionados serviriam de base para
o trabalho. Inicialmente, a apuragdo foi feita através dos
titulos, seguido pela devida leitura, observagdo das
referéncias para avaliar a qualidade das informacées e
descarte dos que ndo atingiriam a finalidade desejada.
Por fim, foram aprovados aqueles que possuiam apenas
as informacgdes de interesse para o trabalho.

Desenvolvimento

A necessidade por um diagnédstico precoce e definitivo da
Doenca de Alzheimer faz da ressondncia magnética
utilizando a inteligéncia artificial (IA) uma ferramenta de
extrema importancia, principalmente levando em
consideragao que, ainda hoje, o diagndstico da DA é feito
pela exclusdo de outras deméncias e é confirmado
apenas com autdpsia do tecido cerebral, apds a morte do
individuo [10]. Atualmente ndo existe cura para o
Alzheimer. Entretanto, se diagnosticada precocemente, é
possivel identificar os pacientes que possuem alto risco
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de desenvolvé-lo completamente, diminuindo a
incidéncia da doenga [11, 12, 13].

O diagndstico precoce também é realizado por
outros procedimentos como o teste neuropsicoldgico e
estudos com ensaio do liquido cefalorraquidiano, mas
estudos defendem que a neuroimagem é bem mais
promissora, principalmente por ser menos invasiva, pelo
uso de biomarcadores e pela possibilidade de se
diferenciar diferentes deméncias [14, 15]. Ademais, uma
varredura de RM estrutural de alta resolugdo requer
apenas 5 a 10 minutos de tempo de aquisicdo, além de
ser uma técnica amplamente disponivel e seus métodos
de andlise ja estarem estabelecidos desde o inicio de
1990 [16].

A neuroimagem ¢é de eximia importancia nos
diagndsticos de doengas cerebrais, porém, mesmo com
todo o acervo existente, ainda ndo existe nenhum
método ou biomarcadores que possam afirmar com
100% de certeza o diagndstico de disturbios cerebrais,
embora as andlises existentes possuam vdrias vantagens.
O desafio resulta em inimeros estudos com o objetivo
principal de prevenir ou impedir a progressdo da doenga
de Alzheimer [17].

O hipocampo é uma das primeiras areas afetadas na
DA e, por essa razao, é essencial que os exames foquem
inicialmente nesta regidao para que seja possivel descobrir
a doenga precocemente. Logo, algumas mudancas
neurobioldgicas podem acontecer anos antes dos reais
sintomas do  Alzheimer surgirem, como o
comprometimento cognitivo leve (MCl) [2, 18]. Um dos
primeiros sintomas da DA é a perda de parte da memoria,
principalmente quando se trata da memdria episddica,
ou seja, memoria de fatos recentes e alteragdes na
linguagem [19].

Algumas alteragdes ocorrem antes mesmo do
aparecimento dos sintomas, observadas principalmente
no lobo temporal medial, incluindo cértex entorrinal e
hipocampo, seguido por dano neocortical progressivo. A
atrofia é acompanhada por perda microestrutural
(dendritica, mielina e axonal) e alteragdes de
metabdlitos, sendo que a maneira mais simples de avaliar
a atrofia dos lobos temporais mediais é por inspecdo
visual de ressonancia magnética coronal ponderada em
T1[20, 21, 18].

Duas anormalidades sdo consideradas frequentes e
diagnosticdveis pela RM no paciente com doenga de
Alzheimer: camadas densas de proteina depositadas intra
e extracelularmente as células nervosas e areas de fibras
nervosas danificadas e emaranhadas dentro dos
neurdnios. Além disso, o cortex cerebral se encontra
menor que o normal e os ventriculos expandidos. Essas
duas ultimas caracteristicas sdo utilizadas para delinear o
progndstico da doenga [22].

As alteragGes mais observadas em exames de RM de
pacientes que possuem DA foram na regido do
hipocampo e lobo médio temporal, onde foi possivel
observar que a ativacdo da regido foi diminuida. Outras



areas, como o cortex pré-frontal ventro-lateral,
apresentaram aumento de ativa¢do que pode ter efeito
compensatdrio a outras que ndo estdo sendo ativadas
corretamente. Este aumento na ativagdo pode ser
resultado de uma deterioragdo cognitiva. Além disso,
para auxiliar o diagndstico também se considera a
utilizacgdo da RM por espectroscopia, que fornece
informagbes quimicas e fisioldgicas das amostras em
questdo. [20, 23].

Podemos observar também biomarcadores. Os
marcadores bioldgicos que indicam a integridade
neuronal em pacientes com Alzheimer incluem: a
diminuicdo da concentracdo de N-acetilaspartato em
diversas regides cerebrais e aumento de mioinositol, a
creatinina, importante no metabolismo energético, a
atrofia com redugdo acentuada do volume cerebral, falha
na remocdo de peptideos AB com consequente
acumulac¢do e formagao de placas amiloide, ocasionando
modificagbes na plasticidade sindptica e integridade
neuronal, além da adulteragdo de proteinas como a
proteina t, desestabilizando microtubulos e formando
emaranhados neurofibrilares. [20, 24, 23].

Dentre todos os marcadores de DA, a atrofia do
hipocampo detectada pela MRI é o mais reconhecido, e
pode ser correlacionada com os déficits cognitivos que
aparentam ser inevitdveis e progressivos. Os principais
locais de deposicdo de tau embasados na MRI geralmente
estdo ao longo da via hipocampal polissinaptica. As
atrofias nos lobos parietais e frontal estdo relacionados
com a perda neuronal que conduzem a quadros de
disturbios na fala, no comportamento e nas funcgdes
visuo- espaciais. [21,18].

Além da detec¢do dessas alteragOes e estruturas, a
avaliagdo médica incluindo registros anteriores do
paciente, exames neurobioldgicos e de estado mental sdo
de extrema importancia para confirmar o diagndstico. A
ressonancia magnética estrutural e a funcional em estado
de repouso sdo essenciais principalmente pelo fato de se
conseguir analisar as diferentes atividades do cérebro e
mudancas que possam ser consideradas de atengdo [4, 7,
22].

A RM funcional é de extrema importancia
principalmente por seu efeito BOLD. Por ele, ha a
possibilidade de se detectar a atividade neuronal
enquanto o paciente realiza alguma tarefa rotineira. O
efeito tem como base a observagdo do aumento no
consumo de oxigénio local e andlise de alteragdes na
intensidade do sinal na RM causadas pela ativagdo
cerebral. No estado de repouso, analisa as flutuagdes
BOLD sincronas que incluem a Rede de Modo Padréo, o
qual é ativo durante periodos de repouso e se encontra
alterado em pacientes com DA na regido do cortex frontal
medial anterior e no cortex cingulado [23].

Entre as diversas possibilidades da RM, incluem-se
aquisicoes de RM de campo ultra-alto 3D ponderadas em
T1 com resolucdo isotrépica de aproximadamente 1mm,
pela qual é possivel detectar e avaliar atrofias cerebrais;
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a segmentacdo de imagens pode fornecer medidas
reproduziveis do volume hipocampal, detectando
alteragdes sutis ndo visiveis em medi¢des volumétricas
globais; pode-se combinar com biomarcadores para
tornar o diagndstico mais preciso [25, 4, 26, 27].

A ressonancia proporcionou um grande avango em
imagens, principalmente encefdlicas, pois possui alto
contraste para tecidos moles e possibilidades de cortes
em planos diferentes, além de que, ao ser combinada
com a inteligéncia artificial, obteve-se um salto em
diagnodsticos de doengas neuroldgicas, como a DA [28,
29]. Conforme Kehoe et al. 2014, os sistemas de IA na MRI
para o diagndstico de DA possui competéncias suficientes
para distinguir grupos controles saudaveis de pacientes
com a doenga, desde graus mais leves (como MCI) até
graus mais criticos da doenga, além de poder diferenciar
de outras neurodegeneragbes. Para essas fungoes, é
considerado o uso de biomarcadores, os quais possuem
uma alta efetividade no diagndstico precoce da doenga
de Alzheimer indicando sua progressdo, podendo ser
reconhecidos e quantificados, sozinhos ou em
agrupamento, em pacientes com DA, por algoritmos da
IA [30, 9].

Por mais que existam todas essas caracteristicas
encontradas em estudos de anos acompanhando a
progressao e quais alteragdes ocorrem, ainda assim ha
risco de falso-positivo e a meta de um diagndstico
certeiro acaba por n3o ser atingida. E neste quesito que
entra a inteligéncia artificial como um complemento aos
exames de imagem e conhecimento dos médicos
especialistas, ja que a tecnologia possui a capacidade de
comparar diferentes resultados buscando padrdes com
rapidez e ajudar a concluir o diagndstico [18].

Sdo aplicadas técnicas computacionais para a
obtencdo das variagGes linguisticas que sdo comparadas
a variaveis clinicas tradicionais, fazendo a inclusdo do
histérico pertinente do paciente, como histérico médico
e informagdes genéticas, medindo o valor do progndstico
extraido. Varidveis ndo linguisticas como a idade e sexo
também sdo levadas em consideragdo para a efetuagdo
do progndstico [13].

Os testes incluem uma avalia¢do do raciocinio, como
a nomeacdo de objetos, memdria, atencdo e habilidades
linguisticas. Essa previsdo é baseada em dados coletados
nos pacientes sem tracos da DA e em computadores
capazes de lidarem com dados multivariados do
desempenho linguistico. Estes testes demonstraram que
o inicio futuro da DA é associado com uma insisténcia na
repeticdo da fala, erros ortograficos e fala reduzida, onde
palavras sdao omitidas [13].

Uso da inteligéncia artificial no diagnéstico da DA

Ainteligéncia artificial € uma tecnologia recente, que tem
como principal objetivo o desenvolvimento e a aplicagdo
de métodos computacionais que reproduzem acgGes
humanas, ou seja, acabam tomando decisGes sobre um
determinado assunto de uma maneira autbnoma, sem



qgue haja a interferéncia do homem, tendo em vista que
as ac¢oes do IA sdo baseadas em bancos de dados [31].

Em comparagdo aos principais equipamentos de
obtencdo de imagem, a tomografia e ressonancia
magnética sdo os que mais se destacam para o
diagndstico em questdo [32]. Os métodos de
aprendizagem de maquinas estdo sendo muito visados
ultimamente, isso porque os exames radioldgicos tal
como a Ressondncia Magnética podem possuir
ambiguidades. Ao passar dos anos, a gama de exames
realizados aumentou consideravelmente, assim como
sua precisdo. Isso acabou gerando dificuldade para o
profissional de radiologia, por mais experiente que seja.
Por esse motivo que sistemas computacionais para o
apoio do diagndstico estdo sendo bastante estudados e
elaborados, tendo entio o objetivo de otimizar os
exames radiolégicos, levando a uma maior precisdo [8].

A fim de facilitar a andlise das imagens obtidas no
exame por profissionais da area, adquiriu-se o emprego
de inimeras técnicas de inteligéncia computacional que
ajudam a identificar caracteristicas que ndo estdo
inteiramente explicitas na imagem, a classificar e a
diagnosticar a DA. A inteligéncia artificial (IA) tem sido
utilizada no campo da medicina para auxiliar em diversas
fungdes, desde a obtengdo de dados dos pacientes até no
aprimoramento das aquisi¢des de imagens. Melhorias
como a eliminagdo de ruidos, maior rapidez na varredura
de imagens em MRI, a melhora na resolucdo espacial e
até mesmo a diminuicdo do nivel de radiacdo emitido
pelos equipamentos de diagndstico por imagem foram
exequiveis [33].

Varios estudos, como demonstrado na revisdo de
Zamrini, Santi, Tolar, 2004, concluiram que os testes
cognitivos, sem qualquer outro teste de imagem
complementar, sdo inadequados e inconclusivos para
diagnosticar certeiramente a doenca de Alzheimer. A
confiabilidade varia de razodvel ou moderadamente
confiavel a bom, deixando uma margem de erro
significativa [5].

A 1A utilizada no diagndstico por imagem ainda nao
é capaz de interpretar imagens de exames e gerar
relatérios sozinha. Seu mecanismo é baseado em
classificadores os quais se apoiam em dados fornecidos
por outros exames de imagem, sendo capaz de auxiliar o
radiologista na interpretacdo das imagens de maneira
mais rapida e precisa, identificando possiveis
anormalidades. Por exemplo, se o sistema de IA for
treinado para identificar células neoplasicas, ele ird gerar
respostas mais rapidas em exames que aparentam ser
neoplasias, otimizando tempo e aumentando o
rendimento do radiologista [33].

Quando usamos esse sistema para analise de
imagens de RM de pessoas ainda nao diagnosticadas com
probabilidade de apresentarem DA, as imagens
armazenadas nestes computadores sdo analisadas pelo
proprio sistema, o qual gera probabilidades de
diagndstico  possiveis baseadas em  algoritmos
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estabelecidos e caracteristicas padrao. Além disso, pode
também se automodificar em decorréncia de resultados
obtidos com outros pacientes ao longo do tempo (self
improvement) melhorando a precisdo diagnéstica e
diminuindo cada vez mais os erros médicos [34].

Existem inUmeras técnicas de Inteligéncia
computacional, como por exemplo as Redes de
Aprendizagem Profundas, Aprendizado de Ma4aquina,
Rede Neural Convolucional, entre outras [8].
Abordaremos algumas a seguir:

Técnicas de Inteligéncia Computacional

Um dos métodos de maior interesse dentro da
inteligéncia artificial tem sido o de Aprendizado de
Maquina (do inglés Machine Learning) que tem como
fundamento o reconhecimento de padrdes embasados
em ocorréncias ou experiéncias posteriores. Esse método
pode ser aplicado para categorizar imagens de diversos
exames radiolégicos, utilizando entdo variadas
caracteristicas, para detecgao de diferentes doengas [8].

Esta técnica pode ser classificada em aprendizado
supervisionado e ndo supervisionado [35, 8]. Nesta
revisdo abordaremos apenas sobre os algoritmos de
aprendizado supervisionado, pois sdo mais utilizados em
dados de doengas neurodegenerativas. Portanto, no
aprendizado supervisionado, a partir de informacGes
verdadeiras proporcionadas por especialistas humanos, o
algoritmo consegue se desenvolver com base em
respostas ja esperadas. [8]. Esta técnica requer um
conjunto de dados rotulados para aprender. No entanto,
é preciso efetuar a rotulagdo, por exemplo, de um
compilado de imagens de RM, para que o algoritmo de
aprendizado de maquina associe a imagem de entrada e
o rétulo. Logo, esse sistema reconhecerd padrbes e
permitird a previsdo de novos rétulos [35].

Outra drea da IA que vém ganhando interesse é a de
Aprendizado Profundo (do inglés Deep Learning),
utilizada na interpretacdo de imagens. Nela existem
algoritmos que integram processos de extracdo de
atributos e classificacdo de imagens dentro da prépria
rede neural, reduzindo a necessidade de pré-
processamentos ou segmentacao [8].

Nos sistemas de Deep Learning (DL) é permitido a
caracterizagdo da DA em imagens de ressonancia
magnética a partir de modelos computacionais, esses
modelos sdo compostos por diversas camadas de
processamento. A DL é capaz de retirar suas proprias
informacdes, evitando a subjetividade do especialista,
como ocorre no modelo cldssico da Machine Learning
[36].

Na area de aprendizado profundo, o campo que
mais se destacou na medicina foi a Rede Neural
Convolucional (CNN — Convolutional Neural Network) [8],
importante para captar e classificar imagens.Esta rede foi
desenvolvida para demandar a menor quantidade de pré-
processamentos possiveis quando comparadas com
outros algoritmos, sendo este realizado de maneira



oculta nas camadas convolucionais [11].

Diferentemente de redes tradicionais (exemplo:
MLP — Multi-Layer Perceptron), as CNN possuem um
processo de extragdo das caracteristicas da imagem, que
ocorrem devido a aplicagdo de um filtro kernel na
imagem de entrada. Para isso, essas redes possuem
principalmente trés tipos de camadas: camada
convolucional, camada pooling efully-connected
(totalmente conectadas) [11].

Os sistemas de diagndstico, em especifico neste
artigo a MRI, quando auxiliado por uma técnica de
inteligéncia artificial como a Learning Machine, pode
obter resultados muito mais acurados, ajudando o
profissional radiologista na interpretacdo dos dados da
neuroimagem, além da deteccdo de detalhes
importantes imperceptiveis. Entre os algoritmos de
aprendizagem, das técnicas com fins de classificagcdo
estdo as maquinas de vetores suporte (SVMs — do inglés
Support Vector Machines), que tém sido utilizadas no
auxilio de analises de imagens de MRI aperfeicoando os
resultados dos exames de doengas [35].

De acordo com o estudo citado por Myszczynska
2020, o SVM foi utilizado na diferenciacdo entre exames
de MRI em pacientes com diferentes graus de Alzheimer
para conseguir diferencia-la de outras doengas
degenerativas e de grupos controles saudaveis. Além
disso, com essa técnica, também foi possivel a predicdo
da evolugdo de MCI para DA de maneira mais precisa do
gue as abordagens tradicionais. Entre varios algoritmos
diferentes para testar a capacidade de diferenciagédo
entre DA, MCI e outras deméncias, aquela que mais se
sobressaiu foi a de SMV. Essa diferenca, que também é
capaz de diferenciar entre individuos saudaveis, é
baseada em recursos de audiovisuais e de linguagem,
analisando a habilidade do paciente em responder
perguntas, verificando se ha atrasos e mudancas de tom,
pela andlise do contato visual e fei¢des do rosto [35].

Em um outro estudo, apresentado por Signaevsky
et. al, 2019, foi abordado métodos fundamentados no
aprendizado de madaquina, com o intuito de obter
informagOes avaliativas e quantitativas sobre imagens
neuropatoldgicas, em especial a DA. Nele foram
avaliados, a partir do Deep Learning, os emaranhados
neurofibrilares do tecido cerebral pds-morte com auxilio
de classificadores de aprendizado profundo, outras
plataformas de informatica e dados fornecidos por
especialistas humanos. Com isso, foram descobertos que
as redes neurais de aprendizagem profunda sdo capazes
de identificar e quantificar emaranhados neurofibrilares
profundo. sendo entdo, o uso do aprendizado de
maquina uma ferramenta eficiente no auxilio do
diagndstico da DA [37].

Outro método utilizado de IA seria o MCADNNet,
esse algoritmo de aprendizado profundo (deep learning)
é baseado em rede neural convolucional que reconhece
comprometimento cognitivo leve, caracteristico de
estdgios iniciais de DA, e pacientes que ja apresentam a
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doenga em estagios mais avangados, usando imagens de
RM estruturais e funcionais. Assim o sistema atua,
juntamente a um algoritmo de tomada de decisdo,
seguindo uma classificagdo programada e otimizada [38].

A morfometria baseada em Voxel (VBM) é outra
técnica usada. Segundo Savio et al., 2009, o
procedimento inclui: normalizagdo espacial das imagens
dos pacientes em um espac¢o padrdo; segmentacdo de
classes de tecido usando mapas de probabilidade a priori;
suavizagdo para reduzir o ruido e pequenas variagdes e
testes estatisticos de voxel. Apds a aquisicao das imagens
é realizado um pré-processamentopara comparar valores
de voxels em cérebros normais e cérebros
morfologicamente diferentes, em sequéncia as imagens
sdo registradas. [10, 24]

Por fim, faz-se uma analise estatistica pelo Modelo
Linear Geral para verificagdo e comprovagao de
alteragdes cerebrais. Apds o procedimento, as imagens
de RM podem ser utilizadas para a classificagdo do
disturbio, seja por métodos morfométricos em regides de
interesse ou por voxels da massa cinzenta do cérebro em
imagens de segmentacdo automatizada. [10, 24].

Os classificadores de redes neurais artificiais utilizam
essas imagens para classificar o volume do cérebro de
pacientes com DA. A extra¢do das caracteristicas é feita
utilizando a analise VBM, a qual detecta mudangas entre
pacientes com DA e pacientes controles com uma
precisdo, no caso do estudo Savio et al., 2009, de 83%.
Melhorias ainda precisam ser feitas, visto que os
classificados erroneamente no estudo sdo considerados
0s mais criticos: controles classificados como possuintes
de DA (falsos positivos) e pacientes com uma deméncia
muito precoce ou leve classificados como negativos
(falsos negativos) [10].

Conclusao

Quanto mais se demora a confirmar o diagndstico da
Doenga de Alzheimer, menos ha uma garantia para o
paciente de que ele terd um bom progndstico e eficacia
em relagcdo aos tratamentos, comparando com um
cenario em que o diagndstico e o tratamento foram
realizados previamente. A tentativa de corre¢do dessa
falha veio por meio dos exames de ressonancia
magnética combinados com técnicas de inteligéncia
artificial.

A grande diferenca da inteligéncia artificial em
relacdo a outros exames é a possibilidade de se analisar
grandes bancos de imagens de forma simultdnea e
rapida, aprender a cada imagem analisada e aprimorar
sua capacidade de aprendizagem. Ademais, outro ponto
interessante é o fato de o sistema ter como base o
funcionamento do cérebro humano. Esses beneficios se
mostram promissores, diferenciais e chamam atencdo
para a necessidade de inclusdo desses métodos na rotina
diagnéstica da area da saude.

E importante ressaltar que esses sistemas de |A



podem ser usados para diagnosticar outras deméncias e
até mesmo outras doengas ndo relacionadas ao cérebro.
Por mais que sejam técnicas que exijam investimento
governamental e privado, além de mado de obra
qualificada para manuseio, manutengao e entendimento
dos processos e resultados, as consequéncias a longo
prazo sdo chamativas. Ao mesmo tempo que garantem
uma melhor qualidade de vida aos idosos que podem se
manter ativos em sua rotina por mais tempo, também
diminui, por outro lado, custos governamentais e
familiares com o ingresso e sustento desses idosos em
asilos.

Sendo assim, esperamos com esse artigo de revisdo,
reforgar a ideia de que esses métodos sejam incluidos na
rotina diagndstica, tanto para ajudar os médicos e o
sistema de salde, como para garantir um tratamento e
diagndstico precoce dos pacientes afetados, de modo
que ja se aplique acompanhamentos multidisciplinares
para esse paciente e que se assegure uma qualidade de
vida melhor para ele e para sua familia.
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RESUMO

Objetivo: analisar estudos sobre Apoio Matricial e Institucional (AM e Al), buscando conhecer potencialidades e entraves nos
processos de trabalho de equipes de salde. Fontes dos dados: realizada pesquisa bibliografica de artigos escritos entre 2005 e 2016,
as palavras-chaves “matrix support” OR “institutional support”, sendo encontrados 188 artigos. Apos leitura dos titulos e resumos,
restaram 36 artigos, lidos integralmente e selecionando-se 15 para a amostra. Sintese dos dados: os entraves referem-se a
fragmentagdo do cuidado refletida na auséncia da integralidade da atengdo aos usudrios, dificuldades em entender o papel do
apoiador e sobrecarga de trabalho e baixa qualificacdo da equipe como fatores que desmotivam os profissionais para o
desenvolvimento do AM. As potencialidades referem-se ao estimulo para a Educagdo Permanente em Saude e os apoios como espagos
de reflexdo sobre praticas. Conclusdo: os apoios passam a ser entendidos como ferramentas eficazes pelas equipes de saude e pelos
gestores.

PALAVRAS-CHAVE
Apoio matricial; apoio
institucional; saude coletiva

KEYWORDS
Matrix support;
institutional support; public

ABSTRACT health

Objective: to analyze studies on matrix and institutional support (AM and Al), seeking to discover potentialities and obstacles in the
work processes of health teams. Data source: bibliographic search of articles written between 2005 and 2016, the keywords “matrix
support” OR “institutional support”, with 188 articles found. After reading the titles and abstracts, 36 articles remained, read in full
and 15 were selected for the sample. Results: the barriers refer to the fragmentation of care reflected in the absence of comprehensive
care for users, difficulties in understanding the role of the supporter and work overload and low qualification of the team as factors
that discourage professionals for the development of bf. The potentials refer to the encouragement for permanent education in health
and the support as spaces for reflection on practices. Conclusion: the supports are now understood as effective tools by health teams
and managers.

Atengdo Basica em Saude (ABS), o Ministério da Saude
criou, em 2008, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Introdugao
A concepcdo do Apoio Matricial (AM) e do Apoio

Institucional (Al) é proveniente da metodologia Paideia
(Método da Roda), instituido por Gastdo Wagner de
Sousa Campos e colaboradores, em 1999. Amplamente
utilizado em politicas e praticas de saude no Brasil, busca
uma gestdo democratica nas instituicdes, promovendo a
coletividade, a articulagdo de saberes para a producao de
bens ou servicos e a organizagdo dos processos de
trabalho das equipes. Para isso, preconiza a reforma das
organizagbes de saude em busca da cogestdo,
compartilhamento de saberes, visando a construgdo de
relacdes horizontais no servico de satide.?”

Os apoios fundamentam-se no cuidado integral da
salde e as equipes matriciadoras, juntamente as equipes
dos servicos de saude, buscam compreender a
subjetividade e histéria de vida de cada pessoa,
procurando atender suas necessidades e tragar a melhor
pratica terapéutica a ser utilizada, tendo a participagdo
do sujeito ou familia. O trabalho multiprofissional, o
acolhimento e o respeito ao ser humano e seu sofrimento
estdo presentes no processo, para assim poder oferecer
um melhor cuidado em sadde.?®

Com o intuito de qualificar o apoio as equipes da

(NASF). Cada NASF vincula-se a um numero variavel de
equipes de saude da familia ou de ABS, podendo variar
entre uma e nove equipes.’ Em 2011, na continuidade de
qualificacdo da atencdo a saude, os Programas de Saude
da Familia (PSF), iniciados em 1995, transformam-se em
Estratégias de Saude da Familia (ESF), ampliando sua
importancia no Sistema Unico de Satde (SUS), visto ndo
tratar-se mais de um programa. No mesmo ano, ha o
surgimento dos Nucleos de Apoio a Atengdo Basica
(NAAB), instituido no RS, como uma estratégia de apoio
especifica para a aten¢do a saide mental em municipios
de até 16.000 habitantes. Logo, tanto os NASF quanto os
NAAB seguem os principios tedrico-metodoldégicos do AM
e Al Assim, estes vém ao encontro das equipes de
referéncia para tragar objetivos e metas, a fim de
conduzir seus processos de trabalho e gestdo, podendo
melhorar a aten¢do aos sujeitos, visando a integralidade
e a equidade dos servicos ofertados.>*?

J& no ambito internacional, fala-se em trabalho
interprofissional trazendo os termos trabalho
compartilhado e cuidado colaborativo. Oliveira e Campos
(2015) discutem que somente no Brasil foram
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encontrados estudos que utilizam o método Paideia e o
AM como base dos NASF.?’ Logo, percebe-se que a forma
com a qual a saude se organiza no ambito das politicas
publicas no Brasil faz com que o AM e o Al tornem-se
estratégias importantes no apoio a gestdo e cuidado na
ABS. Diante do exposto, o presente estudo objetiva, por
meio de uma Revisdo Integrativa (RI), investigar o
impacto do AM e Al nos processos de trabalho das
equipes de saude.

A Rl propde-se a reunir diferentes estudos de uma
tematica e sintetizar as produgdes publicadas sobre os
AM e Al. Consiste em um método de revisdo amplo,
constituido de estudos tedricos e empiricos, com
diferentes abordagens.®

Métodos

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio da busca
de artigos disponiveis na base de dados PubMed. A
escolha desta deve-se ao fato de que é referéncia para a
busca de artigos cientificos nacionais e internacionais da
area da saude. Para a pesquisa dos artigos foram filtrados
os que continham os descritores “matrix support” OR
“institutional support” no titulo. Foram incluidos textos
“free full text” publicados no periodo de 2005 a 2016,
totalizando 199 trabalhos. Destes, foram excluidas teses,
dissertacGes e materiais informativos, totalizando 188
artigos.

A selecdo da amostra foi realizada por 5
pesquisadores e com base em dois critérios: leitura dos
titulos e dos resumos dos artigos e, posteriormente,
leitura critica dos artigos selecionados na etapa anterior.
Foram excluidos os artigos repetidos ou que ndo
atenderam estes critérios. Permaneceram na amostra
final apenas aquelas publicagdes cujos dados remetem
aos objetivos deste estudo.

A pré-selecao ocorreu pela leitura dos titulos e dos
resumos dos 188 artigos, dos quais foram excluidos 152,
por nao se referirem especificamente aos AM e Al. Ao
final, foram incluidos 36 artigos, os quais foram lidos
integralmente, de forma critica, totalizando 15 artigos
condizentes com os objetivos do estudo.

A amostra final foi sistematizada na Tabela 1 que
expbe as seguintes informagdes: titulo, ano, local do
estudo, método do estudo, revista/periddico de
publicacdo e autores.

Na sequéncia, desenvolveu-se a analise de contetddo
por categorizacdo proposta por Bardin (2011).
Posteriormente, na fase de interpretacdo dos resultados,
foram analisados as potencialidades e os entraves do AM
e Al a luz de diferentes autores.?

Os entraves estdao apresentados em trés nucleos de
sentidos: Modelo de atengdo em saude: problematizando
a fragmentac¢do do cuidado; Desafios ao processo de
trabalho dos apoiadores; e Cotidiano do trabalho em
saulde. Ja as potencialidades compdem cinco nucleos de
sentidos: Educagdo Permanente em Saude (EPS);
Mudangas nos processos de trabalho e da visdo da equipe
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sobre as condi¢Ges de saude; Encontros de equipe;
Mudangas na gestdo dos processos de trabalho; e
Percepgdo da equipe sobre o Apoio Matricial.

Resultados

Ao analisar os estudos incluidos nesta revisdo integrativa,
destaca-se que seis foram desenvolvidos no estado de
S3o Paulo, onde o método Paideia foi criado; em
sequéncia, trés estudos foram desenvolvidos no
Nordeste brasileiro, regido com maior concentragdo de
equipes de NASF, que, predominantemente, atuam como
apoiadores das equipes de ESF. O estudo mais antigo
incluido na analise é de 2009, o qual debateu a atuagdo
das equipes na rede de atengdo em saude mental. O
ultimo estudo analisado foi publicado em 2016, que
descreve o impacto das ac¢des da equipe de apoiadores
na Atencdo Primaria a Saude (APS).

A seguir sdo descritas as categorias no tocante as
potencialidades e aos entraves do AM e Al citadas
anteriormente. Salienta-se que as potencialidades e os
entraves foram observados nos 15 artigos analisados, o
que significa que um artigo pode ter sido citado em mais
de uma categoria.

Potencialidades dos apoios matricial e institucional nos
processos de trabalho das equipes de satude

Educagdo Permanente em Saude

Foram selecionados seis artigos que ressaltaram a EPS
como uma potencialidade do AM. Os artigos desta
categoria descrevem a importancia do AM realizado
pelos profissionais do NASF ou do CAPS junto as equipes
da ABS. Dessa forma, o conhecimento das equipes de ESF
acerca do cuidado em saude mental foi ampliado,
rompendo com preconceitos e tabus.

Mudangas nos processos de trabalho e da visGo da
equipe sobre as condigdes de saude

Esta categoria é composta por nove artigos que
descrevem como potencialidade do AM as mudangas nos
processos de trabalho e da visdo da equipe sobre as
condicbes de saude da popula¢do.®14162131 Os  artigos
descrevem que o AM produziu maior
corresponsabilizacdo pelos casos, fazendo com que as
equipes trabalhassem de forma conjunta, principalmente
no que tange ao relacionamento entre as equipes da ABS
e atencdo especializada.

Encontros de equipe

Esta categoria é composta por seis artigos que descrevem
o impacto do AM e Al no trabalho em equipe. Identifica-
se que a partir da atuacdo dos apoiadores, as equipes
matriciadas passaram a priorizar as reunides de equipes,
além de instituir espacos de reflexdo sobre as praticas e
discussdo de casos, aproximando areas de
conhecimento.810.14.26,33



Tabela 1. Informagdes sobre as publicagdes analisadas

23

Codigo do Titulo/ano Local do estudo Método Periddico Autores
Estudo

Al Acessibilidade e resolubilidade da assisténcia em saiide mental: a Sobral e Fortaleza ~ Qualitativo Ciéncia e Saude Quinderé et al.
experiéncia do apoio matricial (2013) -CE Coletiva

A2 Gestdo democratica e praticas de apoio institucional na Atengdo  Distrito Federal Qualitativo Cad. Saude Publica Cardoso; Oliveira e
Primaria a Saude no Distrito Federal, Brasil (2016) Furlan

A3 O apoio institucional como pilar na cogestdo da atengdo primaria Manguinhos—RJ  Relato de Ciéncia e Saude Casanova, Teixeira e
a saude: a experiéncia do Programa TEIAS - Escola manguinhos no experiéncia Coletiva Montenegro
Rio de Janeiro, Brasil (2014)

Ad Apoio matricial e equipe de referéncia: uma metodologia para Campinas — SP Revisdo Cad. Saude Publica Campos e Domitti
gestdo do trabalho interdisciplinar em satude (2007) bibliografica

A5 Trabalho do apoiador matricial: dificuldades no ambito da Jodo Pessoa- PB Qualitativo Revista Gaucha de Romera et al.
atengdo basica em saude (2014) Enfermagem

A6 Apoio matricial: dispositivo para resolugdo de casos clinicos de Fortaleza — CE Qualitativo Revista Brasileira de Jorge, Sousa e Franco
satide mental na Atengdo Primaria a Saude (2013) Enfermagem

A7 Saude mental na Estratégia Saude da Familia: avaliagdo de apoio  Porto Alegre—RS  Qualitativo Revista Brasileira de Mielke e Olchowsky
matricial (2010) Enfermagem

A8 Saude mental na atengdo primaria a saude: estudo avaliativoem Campinas — SP Qualitativo Ciéncia e Saude Campos et al.
uma grande cidade brasileira (2011) Coletiva

A9 Saude mental na atengdo basica a satide de Campinas, SP: uma Campinas —=SP Qualitativo Ciéncia e Saude Figueiredo e Campos
rede ou um emaranhado? (2009) Coletiva

Al10 A inserg¢do do nutricionista na Atengdo Basica: uma proposta para Campinas - SP Quantitativo Ciéncia e Saude Borelli et al.
o matriciamento da atengdo nutricional (2015) Coletiva

All A perspectiva dos profissionais da Atengdo primaria a Satde Porto Alegre - RS Qualitativo Ciéncia e Saude Hirdes
sobre o apoio matricial em saide mental (2015) Coletiva

Al12 Avaliagdo de estratégias inovadoras na organizagdo da Atengdo Campinas - SP Qualitativo Revista Saude Publica Onocko-Campos et al.
Primaria a Saude (2012)

Al13 Apoio institucional e matricial e sua relagdo com o cuidado na Minas Gerais Brasil Quantitativo Revista Saude Publica  Santos et al.

atengdo basica (2015)

Al4 Apoio matricial no SUS Campinas: andlise da consolidagdo de uma Campinas - SP

pratica interprofissional na rede de salude (2016)

Al15 Estratégia do apoio matricial: a experiéncia de duas equipes do
nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) da cidade de Séo
Paulo, Brasil (2015)

S&o Paulo - SP

Quantitativo Ciéncia e Saude Castro, Oliveira e

Coletiva Campos
Qualitativo Ciéncia e Saude Barros et al.
Coletiva

Fonte: elaborado pelos autores.

Mudangas na gestdo dos processos de trabalho

Os quatro artigos que compuseram esta categoria
destacaram a potencialidade da cogestdao na producgdo da
autonomia e reflexdo em relagdo aos processos de
trabalho e seu impacto na gestdo. Neste sentido, espagos
que priorizem o didlogo, a atuagdo em equipe e a
integralidade da atengdo como eixo norteador da
atencdo em saude resultam na aproximacdo entre
profissionais e o controle social.”*%?

Percepgdo da equipe sobre o apoio matricial

A Ultima categoria aborda a percepc¢do das equipes sobre
o AM. A andlise dos quatro artigos demonstrou
claramente que o AM estd instituido nos servigos que
prestam cuidado a pessoas com sofrimento psiquico.
Identificaram-se também iniciativas de apoiadores
atuarem em outros servigos, como CAPS Alcool e Drogas,
a Casa do Idoso e a Farmacia Municipal, propiciando troca
de saberes e a ampliagdio do entendimento sobre o
trabalho em saude. Assim, as equipes de apoio que sdo
compostas por diferentes profissionais da drea da saude
possuem condicOes privilegiadas para propiciar espagos
de reflexdo sobre as praticas, abrangendo as discussées
conforme as necessidades dos territérios. 1320

Entraves dos apoios matricial e institucional nos
processos de trabalho das equipes de satde

Modelo de atencdo em saude: problematizando a
fragmentagdo do cuidado

A categoria é composta por oito artigos. Foi possivel
identificar que a maior parte dos artigos versa sobre a
relagdlo que se estabelece entre os servigos
especializados e a APS, no que tange a dificuldade de
constituicdo de redes de cuidado da pessoa com
sofrimento psiquico.>8%11,20.21,26,31

Desadfios ao processo de trabalho dos apoiadores

A categoria é composta por dez artigos e trata dos
desafios dos apoiadores e do AM como trabalho em ato.
A maior parte dos artigos descreve a dificuldade das
equipes entenderem o que é AM e qual é o papel do
apoiador. Além disso, abordam as dificuldades do
apoiador ao assumir responsabilidades na realizacdo do
AM, tais como identificar os diferentes perfis das equipes
e organizac¢3o e gestdo do tempo.>7:11,:14:16,20,21,26,31,33

Cotidiano do trabalho em saude

Esta categoria é composta por dez artigos que abordam a
percepcdao dos trabalhadores sobre o seu processo de
trabalho. Destacam-se as dificuldades do trabalho em
equipe, a auséncia da autogestao, a falta de comunicacao



e a tomada de decisdo centrada no médico. Os
trabalhadores referem que a baixa qualificagdo das
equipes, somada ao excesso de sobrecarga no trabalho,
resulta em abordagens clinicas tradicionais e falta de
reconhecimento dos usuérios.>711,14.21,26,33

Discussao

Potencialidades dos apoios matricial e institucional
nos processos de trabalho das equipes de satde

Dentre as potencialidades do AM e do Al, entende-se que
a EPS é uma das mais importantes. Muitas sdo as
expectativas depositadas no NASF, entre elas estd o
aumento da resolutividade da APS vinculado a ideia da
potencialidade do trabalho interdisciplinar dos
profissionais dos NASF e das equipes de saude da familia,
assim como o acesso facilitado aos servigos de saude pela
reorganizacao da demanda e redugdo da procura dos
servigos da atengdo secundaria e tercidria como porta de
entrada no sistema de satde.?*

A capacitagdo in loco realizada pelos apoiadores e
algumas a¢Ges pactuadas, como oficinas sobre tematicas
especificas, atendimentos individuais, avaliagdo de casos
e visitas domiciliares, foram essenciais para a ampliacdo
do conhecimento dos profissionais da ABS sobre algumas
especificidades do servico.*'®?° Desta forma, os
pressupostos descritos na Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Saude, de 2004, que destacam a
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organiza¢bes e ao
trabalho, sdo contemplados nos encontros de AM. Diante
do exposto, os profissionais perceberam que a EPS esta
atrelada ao AM, possibilitando a melhoria do cuidado aos
usudrios.?

Especificamente, as capacitagbes sobre saude
mental ocorridas por meio do AM, porém realizadas
pelos profissionais que atuam no CAPS, qualificaram os
atendimentos aos usudrios, de modo que todos os
profissionais referiram sentir-se mais apropriados para
avaliar, identificar, intervir e acolher usudrios com
transtornos mentais, que antes, muitas vezes, passavam
despercebidos, em decorréncia da falta de conhecimento
e preparo da equipe.1®2133

Outro aspecto potencializado pelo AM refere que a
possibilidade de pensar e discutir o cotidiano do trabalho
reflete na organizagdo do trabalho e circulagdo das
informacOes entre os servicos de saude, facilitando a
realizagdo das a¢Oes de saude mental no territdrio e
contemplando ag¢Bes de promogdo da saude. Neste
sentido, o AM é visto como um potencializador de novas
estratégias de atendimento, como o desenvolvimento
dos grupos terapéuticos educativos e as oficinas com
temdticas especificas.>6:2¢

A criacdo de espagos para os trabalhadores
observarem e discutirem suas praticas de cuidado,
incentiva o (re)pensar e a modificagdo das mesmas, as
quais estdo enraizadas nos sistemas de saude. Espagos de
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EPS sdo importantes ferramentas de qualificacdo do
trabalho pela possibilidade de compartilhamento de
ideias e de vozes que constroem e desconstroem
conceitos estabilizados, evidenciando uma construgdo
colaborativa e coletiva. Os autores destacam a sugestdo
de discutir coletivamente sobre os processos de trabalho
dos servicos de saude, com o intuito de efetivar a
realizagdo do cuidado humanizado e realizar o trabalho
em equipe, sendo esta uma das mudangas almejadas no
modelo de atengdo a saide.?

Gomes et al.'® destacam que espacos de EPS
possibilitam a emergéncia das necessidades das equipes
de saude por meio da discussdo e do compartilhamento
coletivo das percepgbes sobre os casos, bem como
evidenciam o compromisso individual para a resolugdo de
problemas relacionados ao cuidado em saude dos
usudrios. A partir deste espaco de debate, observou-se a
superagdo das discussdes predominantemente de
assuntos operacionais, emergindo um espaco de didlogo
e trocas de informacgdes pertinentes sobre os casos e as
especificidades da atuagdo de cada profissional.

Além disso, o AM garantiu espacos de reflexdo e
avaliacdo sobre as a¢Oes desenvolvidas, possibilitando a
abordagem dos problemas sob novas perspectivas e a
construgdo de novas ldgicas de trabalho entre os
profissionais. Assim, evitaram-se os encaminhamentos
desnecessarios, sendo possivel trabalhar o vinculo entre
usudrios e equipe, favorecendo a autonomia do usuario e
sua qualidade de vida.3*?!

Outro aspecto destacou a percepgao das equipes
sobre o AM auxiliar no compartilhamento de
responsabilidades e no comprometimento das mesmas
na implantagdo e aplicagdo das ag¢ées do AM. Esta
metodologia pode ser expressa como um elo entre a
equipe e o usuario, pois fortalece seu acolhimento e de
seus familiares na rede assistencial. Assim, o AM é
compreendido como um espago potente, que promove o
encontro com o outro e com o campo da saude mental,
possibilitando questdes antes ndao percebidas pelos
profissionais das ESF.1316:2131

Semelhante aos achados desta revisdo integrativa,
Machado e Camatta?? apontaram como aspectos
positivos a construgdo coletiva de saberes, melhor
comunicagao entre os trabalhadores e uma maior difusao
do AM como articulador das relagbes interprofissionais
entre servigos especializados e APS. O AM favorece a
reorganizacao do trabalho em saude e a implantagdo da
cogestdo no cotidiano dos servicos por meio da
implementac¢do de espagos permanentes para repensar o
processo de trabalho e possibilitar a transformacdo das
praticas®3, impactando positivamente nas condi¢cdes de
salde dos usudrios.

Os encontros de equipe também foram
potencialidades trazidas pelos artigos analisados. No
tocante ao Al, os impactos das agdes desenvolvidas
referiram-se especificamente na constituicdo de um
organograma para identificar as dificuldades acerca das



acGes desenvolvidas pelas equipes, elencando as
competéncias de cada ator envolvido nos processos e na
organizagdo de encontros mensais, que permitiram a
anadlise do processo de trabalho. Da mesma forma, o AM
também impactou sobre a organizacdo em relagdo as
reunides de equipe. Este espago passou a ser priorizado
pelas equipes para discutir planos de intervengdo, com
integracdo de Agentes Comunitarias de Saude, inclusive
na organizacao de equipes por area de atuagdo para a
discussdo de casos. Assim, as reunifes de equipe
possibilitam o desenvolvimento de atividades e
pactuagdes coletivas.>®13

Os estudos também destacam como resultado a
possibilidade de problematizar as acdes da equipe,
planejar modos de enfrentar os desafios apresentados na
gestao do cuidado na ABS e identificar a necessidade de
articular-se aos servigos sociais e de saude do territorio
para desenvolver agdes e estratégias com vistas a
intersetorialidade.3?

Outra categoria importante relacionada as
potencialidades do Al sdo as mudangas na gestdo dos
processos de trabalho. O Al tem como resultado final a
gestdo horizontalizada, auténoma e maior
responsabilizagdo dos trabalhadores. Portanto, é
importante destacar que o apoiador institucional
configura-se como sujeito, que ndo esta isento de
sentimentos como temor, dividas ou angustias, mas que
auxilia na organizacdo dos servicos e na criagdo de um
espaco onde haja a integragdo interprofissional.”111

Maerchner?® destaca que a organizagdo dos
processos de trabalho, a troca de experiéncia feita pela
interacdo dos sujeitos, e a tomada de decisdes de forma
consensual e em grupo, assim como o planejamento e
cumprimento das tarefas colaboram ativamente com a
autonomia dos envolvidos nos processos de trabalho. O
autor complementa o Al como transformador das
praticas e oportuniza que outras areas e setores
participem da construcdo do trabalho. E levantada a
importancia da clareza da participagdo da gestdo versus a
participagdo do apoiador, para que ndo haja
descentralizagdo das decisGes, evitando fragmentagdes e
desentendimentos intraequipe.

A percep¢do da equipe sobre o AM também é uma
das potencialidades observadas. A homogeneidade entre
os trabalhadores do NASF em relagdo a compreensdo
conceitual da proposta do apoio, sua importancia e a
missdo de implanta-la, era propiciada pela troca de
experiéncias e de conhecimentos tedrico-praticos,
visando a ampliacdo das possibilidades de compreensao
e de atuacdo nos casos. Assim, matriciar implicaria
democratizacdo do conhecimento, discussao, reflexao e
pactuacdo de responsabilidades para a continuidade das
acBes.? Destaca-se a importancia de investir no vinculo
entre os apoiadores e a equipe de referéncia, pois a
constancia da equipe se torna fundamental para a analise
dos impactos das a¢8es desenvolvidas.®
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Entraves dos apoios matricial e institucional nos
processos de trabalho das equipes de saude

O modelo de aten¢do em saude foi um dos entraves
encontrados nos artigos analisados. Falar em modelo de
atencdo a saude é falar sobre a articulagdo de diversos
niveis de complexidade, sua organizacdo para atender
aos diferentes tipos de demandas de cuidado em saude e
da articulagdo da rede em ofertar a resposta ao usudrio,
promovendo a comunicagdo intraequipe e entre
profissionais e usudrio, proporcionando atengdo em
salde coerente, efetiva e resolutiva.?®

A atencdo em saude mental, vem sendo foco de
discussdo e problematizagdo no campo da saude. Dessa
forma, quando identifica-se nos artigos a dificuldade das
equipes em propor agdes e definir redes de cuidado, ndo
surpreende. As equipes e os profissionais, ao relatarem
suas dificuldades quanto a saide mental, mostram suas
fragilidades na problematizacdo de suas praticas e
também, talvez, a fragilidade da formac3o.3?

Um dos artigos relata que existe uma precipitacdo
dos profissionais concernentes aos encaminhamentos
dos centros de saude para os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), pois, na maioria das vezes, 0s
trabalhadores da ABS sentem-se inseguros em
acompanhar os casos de saude mental. Dificuldades que
repercutem diretamente na acessibilidade, ou seja, na
relacdo entre oferta de servigos e impacto da capacidade
de utilizacdo da populagdo, muitas vezes irregular e que
impossibilita a resolubilidade da assisténcia no
atendimento das necessidades de satide da populagdo.3!

A integralidade é uma das principais diretrizes do
SUS e fundamenta-se na compreensao do sujeito e de sua
demanda de salde. Esta se da pelo acolhimento e vinculo
realizado entre profissional e usuario. Consiste na
horizontalizagdo do cuidado, articulagdo entre os
profissionais das unidades para identificar situagdes de
risco a saude e promover atividades coletivas no
territério de satde condizentes com a demanda.?’

Nesse sentido, pensando em avaliagdo em saude e
em trabalho em equipe, quando analisamos os artigos
gue relatam experiéncias de apoios - seja 0 matricial ou
institucional - estes apontam a necessidade de discussdo
de casos, porém as ac¢des de cuidado sdo fragmentadas,
conforme as especialidades dos profissionais.3#20:26

Gomes e colaboradores!®, ao problematizarem o
trabalho, compreendem que as a¢des das equipes devem
ocorrer de modo sincronizado, “como uma orquestra
composta por diversas melodias, cada um com suas
responsabilidades tecendo a rede de cuidado”, para que,
dessa forma, possam ser formuladas estratégias que
permitam lidar com as peculiaridades das demandas de
salde que se apresentam, tendo cautela para que nao se
caia na fragmentacdo do cuidado, direcionando as
demandas as especialidades.

Assim, ao problematizarmos o modelo de atencgdo a
saude, que é expresso na atencdo fragmentada e na



dificuldade de trabalho em equipe e rede,
inevitavelmente nos remetemos a formagdo em saude.
Embora as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos da Saude indiquem a formagdo de profissionais
competentes ao  trabalho interprofissional, o
desempenho de agdes de cuidado integral e ao trabalho
em rede (intersetorial), ainda se percebe uma grande
quantidade de trabalhadores de saude - e os
artigos/pesquisas evidenciam estas dificuldades e
fragilidades - ndo conseguindo operar com os principios e
diretrizes do SUS.

Muitos sdao os desafios durante o processo de
trabalho dos apoiadores. O desconhecimento dos
trabalhadores da ABS sobre o AM reflete a dificuldade ou
o descomprometimento das equipes em entender o
papel do apoiador.

Os apoiadores exercem a fun¢do de ampliar a
capacidade das pessoas lidarem com o poder, com a
circulagdo de afetos e saber, ao mesmo tempo em que
estdo trabalhando, cumprindo tarefas. Para que o
apoiador consiga realizar suas fungdes é importante que
existam espacgos coletivos ou que esses espagos sejam
criados ou reformulados com seu apoio.*®

Compreendemos a fungdo apoiadora na inser¢do do
contexto do trabalho das equipes, auxiliando na analise
da gestdo e na organizagao do seu processo de trabalho,
na construcdo de espacgos coletivos para além das
equipes, “transversalizando” outros atores da area da
salde e diferentes setores e disseminando a capacidade
de se construir grupos sociais na comunidade.??

Com o trabalho do apoiador inicia-se um novo
processo de resisténcia, de construgdo ativa de novas
instituicdes, de novos paradigmas na saude, de nova
sociabilidade e de novas relagdes com base na
democracia. A ideia de apoio esta, como a entendemos,
indissociavelmente ligada a ideia de cogestdo dessas
relagdes: cogestao das relagdes de poder, do trabalho em
saude e, inclusive, cogestdo do governo de si mesmo.!

Alguns autores, ao estudar o processo de trabalho
da equipe de Al, chamam a atengdo tanto para a
existéncia de apoiadores com intensa carga horaria de
trabalho quanto para a precariedade de vinculos
empregaticios, salientando que, em algumas situagdes,
os apoiadores ndo conseguem cumprir a agenda junto as
equipes devido as grandes demandas das secretarias
estaduais e do governo federal. Do mesmo modo, as
pesquisas mostram que nos ultimos anos tem havido
certo “desinvestimento politico no apoio, como
metodologia de trabalho”. Tal situacdo, na visdo dos
autores, dificulta o fazer de apoiadores institucionais, no
sentido de ndo poderem desenvolver o seu trabalho, de
acordo com a proposta metodoldgica.**>%°

O cotidiano do trabalho em saude também mostra-
se como entrave para o Al e para o AM. Os trabalhos
analisados destacam que a implementagdo do AM nas
Unidades de Saude é prejudicada pela auséncia de
trabalho intersetorial e interprofissional. A pouca
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variedade de especialistas, bem como a resisténcia dos
profissionais em reorganizar agendas para a participagao
integral da equipe nos encontros, demonstram que o
apoio nio é prioridade para as equipes.”

Outro ponto destacado é a complexidade do
territério de saude, que impacta nos processos de
trabalho pela acelerada transicdo demografica e pela
marcante presenca do trafico de drogas e violéncia em
diversos municipios do nosso pais. As falhas na gestdo
dos processos de trabalho e a falta de reflexdo sobre o
mesmo, bem como a falta de comunicagdo intraequipe e
a indisponibilidade dos profissionais, dificulta o trabalho
e as praticas de a¢des conjuntas, resultando em praticas
centradas no modelo biomédico de cuidado em
saude‘3,10,11,18,26,35

Simdes e Freitas3>, em estudo realizado com equipe
de saude da familia envolvendo um caso em situagdo de
vulnerabilidade social, relataram que as equipes, apesar
das dificuldades, entendem que o trabalho deve ser feito,
apesar de o improviso nos processos de trabalho ser a
principal chave para acessar essa populagdo. As equipes
percebem um ciclo vicioso em que as baixas condi¢Ges de
vida levam as novas geragGes a encontrar o caminho das
drogas. Somado a isso, as equipes responsabilizam a
populagdo pelo ambiente e realidade que vivem: falta de
educacao e higiene, jogar lixo no chdo e desinteresse. Em
encontro a isso, o artigo de Casanova e Teixeira'! mostra
que o territério em saude é um influenciador dos
processos de trabalho.

Frutuoso et al.'® realizaram um estudo com quatro
gestores e trés profissionais de uma cidade do interior de
S3o Paulo sobre a gestdo e produgcdo de saude em
territdrios de vulnerabilidade e observaram que a maioria
das familias que vivem nessa realidade sdo carentes e
demandam atenc¢do, entdo toda e qualquer agdo
realizada gera grande efeito. Os gestores citam que as
demandas de resultados pontuais e emergenciais
dificultam a pratica de a¢Oes planejadas, afetando o nivel
primario da atengao a saude.

Sob a dtica do trabalhador, os entraves para a
implementagdo do AM, identificados nos artigos
remetem a desmotiva¢do da equipe proveniente da falta
de reconhecimento em seu trabalho e sobrecarga gerada
pela pratica de cuidado centrada na queixa. Além destes
fatores, destacam-se a visdao da doenga como foco de
tratamento, cultura do assistencialismo, falta de a¢Ges de
prevencdo e promog¢do da saude e o incentivo ao
tratamento medicamentoso sem acompanhamento
integral do usuério.®%?!

O estudo realizado por Campos e Malik® com 242
médicos de ESF demonstrou que a insatisfacdo de
médicos destas equipes é desencadeada principalmente
pela presenca de estresse, ambiente fisico precario e falta
de capacitagdo. A satisfacdo se da por fatores como
habilidades, confianga no trabalho e na equipe, qualidade
no servico e atendimento, adesao e reunides de unidade
e equipe. A satisfacdo dos médicos varia conforme sua



rotatividade nas ESF.

Alves Filho e Borges'’ destacaram que a motivacio
para o trabalho dos profissionais de saude das Unidades
Basicas de Saude de Natal, RN, resulta da interagao entre
aspectos individuais e ambientais e do esforgo ou pressdo
a que um trabalhador é submetido para realizar suas
tarefas. A partir de analises, observou-se que 52,8% dos
profissionais encontram-se motivados num nivel
moderado superior. Na for¢a motivacional moderada
inferior, encontram-se 36,2% dos profissionais. No grau
de muita desmotivagdo ou muita motivagdo, existem
poucas pessoas (11%). Ainda neste estudo, ha uma
comparagdo que demonstra que ao longo de 13 anos
(2001-2014) as expectativas dos profissionais de saude
continuam quantitativamente semelhantes, apesar dos
fatores serem diferentes. Nas medidas de forga
motivacional, notaram-se diferengas: o numero de
profissionais no indice de “for¢a motivacional positiva”
diminuiu, e na “for¢ga motivacional negativa” aumentou,
ou seja, os profissionais sentiram-se menos motivados ao
longo do tempo. Esses dados podem ser relacionados aos
achados nos artigos desta revisdo integrativa, em que a
desmotivacdo dos trabalhadores mostra-se como um
entrave para a implementagdo do AM.

Wisniewski, Silva e colaboradores®® realizaram um
estudo com 64 enfermeiros e 148 técnicos em
enfermagem de trés hospitais nomeados como
filantrépico, privado e publico. A partir de questiondrios,
observou-se que o sexo, tempo de formacgdo, setor e
turno de trabalho, nimero e tipo de vinculo
empregaticio, dimensionamento da equipe,
acomodacgdes do setor, seguranga para a realizagdo do
trabalho, medicina do trabalho, satisfacdo laboral,
distribuicdo de tarefas, estimulo dado pelo ambiente de
trabalho (hospital) e valorizacdo do trabalho pela chefia
imediata sdo fatores significantes na avaliacdo da
satisfacdo e insatisfacdo no trabalho. Essas observacGes
indicam, de forma semelhante aos resultados dos artigos
analisados, que tanto as caracteristicas
sociodemograficas, profissionais, elementos
constitutivos das condi¢cbes de trabalho, como os
relacionamentos no trabalho, sdo todos fatores que
determinam a satisfagdo no ambiente laboral.

Diante do exposto, percebe-se que os profissionais
das equipes referem dificuldades em entender o papel do
apoiador no desenvolvimento de atividades junto as
equipes. Soma-se a este cendrio a auséncia de
investimento politico para o desenvolvimento das agGes
de apoio, impactando na identificacdo dos diferentes
perfis que comp&éem uma equipe.

Ainda no tocante aos entraves, as analises
demonstraram que a motivacdo dos trabalhadores é
composta por elementos individuais e ambientais. Estas
dificuldades provém da auséncia da autogestdo e da
comunicagao intraequipe. A centralizagdo das agles na
figura do profissional médico, bem como a sobrecarga de
trabalho e a baixa qualificacdo da equipe sdo fatores que
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impactam diretamente na motivagdo dos profissionais.

Ha de se destacar a complexidade que envolve a
atuagdo no territério de saude. As relagdes entre a falta
de autocuidado da populagdo em relagdo a sua saude e o
cuidado com o ambiente de salde, considerando ainda a
transicdo demografica, tensionam a qualificacdo da
equipe para o cuidado, mas que na pratica podem gerar
desmotivac¢do dos trabalhadores

Neste contexto, para que as mudangas sejam
implementadas de fato, é necessario priorizar os
encontros entre a equipe de saude, para que haja o
desenvolvimento de atividades e pactuagdes coletivas e
de agOes intersetoriais, por meio da identificacdo das
necessidades prioritdrias de saude dos usuarios e o
consequente planejamento de ac¢des de cuidado. Estas
mudangas na equipe implicam nas relagdes de trabalho
propiciando uma gestdo horizontalizada, autbnoma e de
maior responsabilizagdo por parte dos trabalhadores.

Em ultima analise, do ponto de vista dos apoiadores,
destaca-se que os artigos apontam a necessidade de
propiciar espacos de reflexdo sobre as praticas, que as
equipes de apoio devem ser interprofissionais,
abrangendo as discussdes conforme as necessidades dos
territérios. Assim, a troca de experiéncias e de
conhecimentos visa a ampliagdo das possibilidades de
compreensao e de atuagao nos casos.

Conclusao

Este estudo objetivou reunir publicagdes que abrangem
o AM e o Al, em busca de resultados que destacam as
potencialidades e os entraves da implanta¢cdo destes
dispositivos nos processos de trabalho de equipes de
saude, principalmente no tocante a AB.

Os entraves identificados nas produgdes analisadas
referem-se a permanéncia da fragmentac¢do do cuidado
que reflete na auséncia da integralidade da ateng¢do aos
usudrios. Estas dificuldades se expressam principalmente
no cuidado em saude mental, quando identificou-se a
inseguranga dos profissionais de saude para o
desenvolvimento do cuidado, tendo como resultado, o
ndo compartilhamento de estratégias de cuidado entre
os profissionais.

Mesmo com os entraves encontrados na utilizacao
do AM e Al, as potencialidades descritas se
sobrepuseram, visto que a medida que os apoios vém
sendo aplicados, os mesmos passam a ser entendidos
como ferramentas eficazes pelas equipes de saude e
pelos gestores.

Conflito de interesses

Os autores declararam ndo haver nenhum potencial
conflito de interesse.

Financiamento
Ndo houve qualquer financiamento e nem fornecimento



de equipamento e materiais.
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