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EDITORIAL

Abrimos o nimero 11 do Caderno de Publicacbes com o artigo Levantamento
quali-quantitativo de fitonematoides nos biomas pantanal e cerrado, que apresentou
estudo sobre as vérias espécies de fitonematoides no Cerrado e no Pantanal,
identificando a incidéncia de espécies que habitam cada local, bem como o papel da
disseminacéo e de sua hospedabilidade vegetal. O proposito do artigo foi proceder a um
levantamento de nematoides que atacam diversas espécies vegetais nos biomas Cerrado
e Pantanal nos municipios de Poconé e Nossa Senhora do Livramento.

O artigo seguinte € resultado de um procedimento realizado diariamente no
ambiente das aulas teoricas, durante a graduacdo, e da pratica acompanhada por um
tutor, durante o internato médico. Dai a importancia da publicagdo deste titulo Acesso
Venoso Central como contribuigdo para a formacao dos alunos do curso de Medicina.

No estudo sobre a anéalise de indicadores da PNAD continua para Mato Grosso
cujo enfoque é a ocupacdo com o agrupamento de atividade na categoria do emprego,
entre os anos de 2012 a 2019, sdo destacadas como atividades predominantes, em Mato
Grosso, 0 Comércio, a Agricultura, a Pecuéria, a Producdo Florestal, a Pesca e por fim,
a Aquicultura e Administracdo Publica. O estudo aponta que houve uma diminuicdo no
namero de pessoas envolvidas nestas atividades.

Junio Willian Alves de Oliveira e Cristiane Coimbra de Paula pesquisaram
artigos nas plataformas Pubmed/Medline para compreender e trazer a tona detalhes e
descobertas recentes das ciéncias médicas com relacdo aos patégenos Gram-negativos,
especialmente os multirresistentes (MDRs). Além disso, trouxeram sucinta discussdo
quanto ao tratamento com os farmacos que fazem face as infeccbes por BGN MDRs,
sua toxicidade, seus prés e contras, assim como a epidemiologia desses
microrganismos.

O artigo Desprescri¢do no idoso com énfase nos benzodiazepinicos e opioides
concluiu que o processo de desprescrigdo é muito eficaz quando realizado com base nas

particularidades de cada individuo e, também, de cada medicacéo.
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Compreender a importancia dos estudos sobre o processo fisiopatoldgico das
doencas causadoras das lesdes musculares provenientes de infeccBes pelos parasitas do
género Plasmodium, causadores da maléria, da espécie Trypanosoma cruzi, causador da
doenca de Chagas, e por virus do género Flavivirus, responsaveis pela dengue, foi
objeto de estudo do artigo Lesdo muscular nas doencas infecciosas e parasitarias.

Preocupados em conscientizar a populacdo sobre a pratica sexual segura levou
os autores Thatielly Soares de Barros, Pytherson de Souza Moreira e Andreza Menezes
a realizar um estudo bibliogréfico sobre Papiloma virus humano e a citologia anal.

O titulo Espacializacdo da taxa de internacdo hospitalar por pneumoconiose no
Brasil, 2017, ofereceu dados mais recentes sobre o status da pneumoconiose no cenario
nacional cooperando com 0s servicos estaduais de satde publica pois traz um indicador
epidemioldgico (taxa de internacdo hospitalar) e sua espacializacdo por unidades da
federacéo.

Para investigar a Prevaléncia de sintomas urinarios e de disfuncdo do assoalho
pélvico na gravidez, foi realizado um estudo observacional transversal com cerca de 115
mulheres no puerpério imediato. Este estudo concluiu que a maioria das disfuncdes
surgem durante a gestacdo e que nédo houve relagdo entre a prevaléncia e o surgimento
desses sintomas com a idade materna, ganho de peso na gestacdo, paridade e partos
vaginais, histdria de laceracdo, episiotomia ou forceps, assim como peso dos recém-
nascidos.

Sindrome de hutchinson-gilford e suas principais alteracdes foi o tema escolhido
para este trabalho. Esta sindrome possui grande impacto sobre a qualidade de vida dos
pacientes no respeitante relacionada ao envelhecimento precoce e as complicacBes
cutaneas, cardiovasculares e dsseas. Para tanto, uma revisdo integrativa de literatura foi
realizada por meio de artigos recolhidos nas bases de dados e diversos portais, entre 0s
anos de 2000 a 2020.

Agradecemos aos pareceristas as valiosas contribuicoes.

Que este nimero sirva de estimulo para nossos jovens autores.

Boa leitura!
Lucia Helena Gaeta Aleixo,

Editora

Caderno de Publica¢des Univag — n.11 (2021)
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LEVANTAMENTO QUALI-QUANTITATIVO DE FITONEMATOIDES
NOS BIOMAS PANTANAL E CERRADO

Paulo José Barbosa Filho!
Mauro Junior Natalino da Costa?

RESUMO

No Cerrado e no Pantanal pode existir uma extensdo significativa de locais que apresentam
varias espécies de fitonematoides. A identificacdo de incidéncia de espécies que habitam cada
local oferece compreensdo para a ciéncia sobre o papel da disseminagdo e da hospedabilidade
vegetal. Assim, 0 presente trabalho teve como objetivo realizar um levantamento de nematoides
que atacam diversas espécies vegetais nos biomas Cerrado e Pantanal nos municipios de Poconé
e Nossa Senhora do Livramento, ambos no Estado do Mato Grosso. Amostras de solo e de raizes
de plantas provenientes dos 2 biomas, foram coletadas e identificadas como Pantanal (1 a 20) e
Cerrado (21 a 40). A data da coleta foi 8 de fevereiro de 2020. As areas foram divididas em plots
(pontos determinados) uniformes de aproximadamente 5m x 5m. De cada plot, foi obtida uma
amostra de solo composta de, pelo menos, 10 subamostras retiradas de vértices do caminhamento
em zigue-zague dentro do plot. As analises foram realizadas no Laboratério de Fitopatologia do
UNIVAG-CENTRO UNIVERSITARIO. Para a extracdo de nematoides do solo, foi utilizado o
método de Jenkins, com modificacdes. Para a extracdo de nematoides das raizes, foi utilizado o
método de Coolen & D’Herde. O bioma Pantanal (Poconé) apresentou 5 espéecies de nematoides
fitoparasitas, sendo elas Pratylenchus spp. (50% das analises), Helicotylenchus spp., (80% das
analises) Meloidogyne spp., (45% das analises), Rotylenchulus spp. (10% das analises) e
Criconematoides (Familia Criconematidae) (3% das analises). O bioma Cerrado (Nossa Senhora
do Livramento) apresentou também 5 espécies de nematoides fitoparasitas, sendo elas
Pratylenchus spp. (55% das analises), Helicotylenchus spp., (85% das analises) Meloidogyne
spp., (10% das andlises), Rotylenchulus spp. (5% das andlises) e Heterodera spp. (5% das
analises).

Palavras-chave: Fitonematoides em plantas nativas; Microfauna do Cerrado e do Pantanal,
Biodiversidade.

ABSTRACT

In the biomes Cerrado and Pantanal, may be a significant extension of sites that present several
species of plant nematodes. The identification of the incidence of species that inhabit each
location offers an understanding for science about the role of plant dissemination and hostability.
Thus, the present work aimed to carry out a survey of nematodes that attack various plant species
in the Cerrado and Pantanal biomes in the County of Pocone and Nossa Senhora do Livramento,
both in the State of Mato Grosso, Brazil. Samples of soil and plant roots from the 2 biomes were
collected and identified as Pantanal (1 to 20) and Cerrado (21 to 40). The collection date was

! Discente de graduagéo em Agronomia pelo UNIVAG — Centro Universitario de Varzea Grande, MT.
2 Professor em Agronomia do UNIVAG — Centro Universitario de Varzea Grande, MT
Caderno de Publica¢gBes Univag — n.11 (2021)
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February 8, 2020. The areas were divided into uniform plots (determined points) of
approximately 5m x 5m. From each plot, a soil sample composed of at least 10 subsamples taken
from the vertices of the zigzag path within the plot was obtained. The analyzes were performed
at the Phytopathology Laboratory of UNIVAG-CENTRO UNIVERSITARIO. For the extraction
of nematodes from the soil, the Jenkins method was used, with modifications. For the extraction
of nematodes from the roots, the Coolen & D’Herde method was used. The Pantanal biome
(Poconé) presented 5 species of phytoparasitic nematodes, Pratylenchus spp. (50% of the
analyzes), Helicotylenchus spp., (80% of the analyzes) Meloidogyne spp., (45% of the analyzes),
Rotylenchulus spp. (10% of the analyzes) and Criconematoides (Family Criconematidae) (3% of
the analyzes). The Cerrado biome (Nossa Senhora do Livramento) also presented 5 species of
phytoparasitic nematodes, Pratylenchus spp. (55% of the analyzes), Helicotylenchus spp., (85%
of the analyzes) Meloidogyne spp., (10% of the analyzes), Rotylenchulus spp. (5% of the
analyzes) and Heterodera spp. (5% of the analyzes).

Keywords: Nematodes in native plants; Microfauna of the Cerrado and Pantanal; Biodiversity.

INTRODUCAO

O Brasil é considerado como um dos paises que possui grande biodiversidade.
Calcula-se que nada menos do que 10% de toda a biota terrestre encontram-se aqui localizadas.
Os Biomas Cerrado e Pantanal estdo presentes em mais de dez Estados brasileiros, situando-se
na regido central da América do Sul, e participando como um dos centros mundiais para
conservacao da biodiversidade (MITTERMEIER et al., 1997; MYERS et al., 2000).

A conversdo das areas naturais destes biomas em campos agricolas tem reduzido a
ocorréncia de muitas espécies, mesmo antes de conhecé-las, e o uso intensivo dos solos pode
gerar impactos na estrutura e atividade biolégica do solo, refletindo negativamente no meio
ambiente. Dessa forma, a fim de minimizar as a¢fes negativas nesse ecossistema terrestre, tem-
se implantado sistemas conservacionistas como, plantio direto com rotagdo/sucessdo de culturas
e integracdo lavoura/pecuéria, a fim de tornar as praticas de producdo mais sustentaveis, e menos
danosas ao meio ambiente (ALHO & MARTINS, 1995; FIGUEIRA, 2008; FREITAS, 2001).

Os nematoides sdo o0s organismos multicelulares mais numerosos quanto a
diversidade, riqueza de espécies e a abundancia (Bongers & Ferris, 1999; Hugot et al., 2001).
Eles pertencem ao filo Nematoda, ndo apresentam segmentacdo corporal e possuem
comprimento variando de 0,3mm até 17m (BONGERS & FERRIS, 1999).

Caderno de Publica¢gBes Univag — n.11 (2021)
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A incidéncia de espécies em determinados biomas é um dos pardmetros utilizados
para mensuracdes e comparacdes da biodiversidade entre regides, e também varia ao longo do
tempo e do espaco. A maioria dos estudos recentemente realizados passou a considerar grupos
troficos existentes no ambiente de estudo, caracterizando as comunidades de nematoides, e
utilizando como indicadores de alteracbes ambientais, qualidade de solo e sustentabilidade
(NEHER, 2001).

As espécies de nematoides Meloidogyne spp., Heterodera glycines e Pratylenchus
spp., tém apresentando alto volume de perdas agricolas, evidenciadas em praticamente todo o
territorio nacional. Devido ao estresse das plantas provocado pela variabilidade das chuvas, com
deficiéncias hidricas, e ao aspecto nutricional, com desequilibrio de nutrientes no sistema, estes
parasitas passam a representar em determinadas regies, e em determinadas épocas, grandes
preocupaces aos produtores (COSTA, 2014).

O principio mais importante para o controle de nematoides é o da excluséo, ou seja,
prevenir o seu estabelecimento em um local onde ele ainda ndo ocorra, pois apés a infestacéo de
uma area, a sua erradicacao é praticamente impossivel, sendo necessaria a adocao de medidas de
controle que reduzam sua populacdo e permitam o cultivo de espécies suscetiveis. Assim, o
objetivo do controle de nematoide € prevenir perdas significativas de produgdo, mantendo as
populacBes em niveis baixos no solo. Os métodos mais importantes no controle tém sido o0 uso
de nematicidas, variedades resistentes e rotacdo de culturas.

O uso de variedades resistentes é altamente recomendavel para o controle de pragas e
doencas. Contudo, no caso especifico de nematoides, sdo poucas as variedades resistentes
disponiveis para o agricultor e, mesmo assim, a resisténcia é direcionada a poucas espécies de
nematoides considerados mais importantes para determinadas culturas (ALMEIDA, 2005;
COSTA, 2012).

No Cerrado e Pantanal pode existir uma extensdo significativa de locais que
apresentam Vvarias espécies de nematoides. A identificacdo de ocorréncia de espécies que
habitam cada local oferece compreensdo para a ciéncia sobre o papel da disseminacdo e da

hospedabilidade vegetal.

Caderno de Publica¢gBes Univag — n.11 (2021)
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OBJETIVO

O conhecimento das espécies de nematoides, bem como da quantidade dos mesmos
nos biomas, permite a compreensdo da microfauna que habita cada localidade. Baseado no
exposto, foi realizado o levantamento de nematoides que atacam diversas espécies vegetais nos
biomas Cerrado e Pantanal nos municipios de Nossa Senhora do Livramento e Poconé, ambos no

Estado do Mato Grosso.

MATERIAL E METODOS

Amostras de solo e de raizes de plantas provenientes dos 2 biomas Cerrado e
Pantanal, foram coletadas e identificadas como Pantanal (1 a 20) e Cerrado (21 a 40). Os
municipios escolhidos foram Nossa Senhora do Livramento (bioma Cerrado) e Poconé (bioma
Pantanal) (Figura 1). A data da coleta foi 8 de fevereiro de 2020.

As areas foram divididas em plots (pontos determinados) uniformes de
aproximadamente 5m x 5m. De cada plot, foi obtida uma amostra de solo composta de, pelo
menos, 10 subamostras retiradas de vértices do caminhamento em zigue-zague dentro do plot. A
coleta das subamostras foi realizada com trado, a uma profundidade de 0-20 cm, na regido da
rizosfera das plantas e, em seguida, misturadas em balde pléstico até constituirem-se em uma
amostra composta, homogénea, que foi etiquetada e embalada em sacos plasticos e
acondicionadas em caixas térmicas de isopor para serem transportadas ao Laboratério de
Fitopatologia do UNIVAG-CENTRO UNIVERSITARIO, onde foram analisadas.

As amostras foram mantidas sob refrigeracdo (5 a 7°C) até que fossem processadas,
num periodo nunca superior a 15 dias depois da coleta. Todas as areas amostradas foram
georeferenciadas.

No Laboratério, para a extracdo de nematoides do solo, foi utilizado o método de
Jenkins (1964), com modificacGes. O solo foi separado das raizes e homogeneizado com as
méos, destorroando quando necessario, para posterior retirada de aliquota de 100 cc (centimetros
cubicos) para processamento. Em um balde, esta aliquota recebeu 4 litros de 4gua, misturando-se
bastante. A suspenséo obtida foi passada por peneira de 20 mesh, acoplada sobre outra de 400 ou

500 mesh, descartando-se o sedimento restante no fundo do balde, bem como as impurezas

Caderno de Publica¢gBes Univag — n.11 (2021)
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retidas na peneira de 20 mesh. Os nematoides obtidos na peneira de 400 ou 500 mesh foram
transferidos para um tubo de centrifuga até atingir o volume de 3/4 do total, com auxilio de um
pissete, com agua. Para a centrifugacdo, os tubos foram balanceados, e a operacdo durou 5
minutos, a 550 G (forga centrifuga ou forca G). Em seguida, descartou-se o sobrenadante de cada
tubo. Nas bordas do tubo de ensaio podem ficar retidos residuos de matéria organica e espuma,

que também foram descartados.

Mato Grosso

* 1.Nossa Senhora do Mmento o

* 2Poconé o W
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Figura 1 — Mapas de localizagio dos 2 municipios onde foram realizadas coletas de amostras para analise de nematoides paras

de plantas dos Biomas Cerrado e Pantanal. VVarzea Grande, MT. 2020.

Ao final, uma solugéo de sacarose (densidade ajustada para 1,15 a 1,18) completou o
volume do tubo da centrifuga até atingir o volume de 3/4 do total, com centrifugacdo na mesma
rotacdo anterior, por 1 minuto. O contetdo sobrenadante obtido foi vertido em uma peneira de
500 mesh e lavado cuidadosamente para eliminar a solugdo de sacarose.

Os nematoides extraidos foram visualizados imediatamente, ou armazenados apds
morte (aquecimento a 60° C em banho-maria e fixacdo com adicdo de 1 mL de formalina a 4%).

Para a extracdo de nematoides das raizes, foi utilizado o método de Coolen &
D’Herde (1972), com homogeneiza¢do das raizes com as méaos, objetivando lavar, cortar
(pedagos de 1 cm) e pesar (5 g). Foram trituradas as raizes em liquidificador de (300 W de

poténcia), com agua de torneira, por 1 minuto. Para extracdo de ovos de espécies de nematoides
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que formam massas de ovos gelatinosas externas, como Meloidogyne e Rotylenchulus
reniformis, o hipoclorito de sodio (0,5%) ajudou na trituragdo das raizes. Em seguida, a
suspensdo obtida passou por um conjunto de peneiras (20 mesh sobreposta a outra de 500 mesh).
Na peneira de 20 mesh ficaram retidas todas as impurezas, que foram descartadas. Recolhida a
suspensdo retida na peneira de 500 mesh, em um tubo de centrifuga, com auxilio de uma pissete,
com agua, adicionou-se 1 cc de caolin (p6 de ceramica), misturando completamente. Os tubos de
ensaio foram balanceados e acomodados na centrifuga. Centrifugou-se durante 5 minutos a 550
G.

Na etapa seguinte, os tubos de ensaio tiveram descartados 0s sobrenadantes
cuidadosamente. Nas bordas do tubo podem ficar residuos de matéria organica e espuma, que
foram limpos com papel absorvente. Adicionou-se solugdo de sacarose com densidade de 1,15 a
1,18 completando-se o volume até atingir o volume de 2/4 a 3/4 do total. Em seguida, foram
balanceados os tubos da centrifuga e centrifugados por 1 minuto, na mesma rotacdo. O contetdo
sobrenadante obtido foi vertido em uma peneira de 500 mesh e lavado cuidadosamente para
eliminar a solucdo de sacarose.

Os nematoides extraidos foram visualizados imediatamente, ou armazenados apds
morte (aquecimento a 60° C em banho-maria, e fixacdo com adi¢cdo de 1 mL de formalina a 4%).

A centrifuga foi calibrada periodicamente para se evitar erros no processamento das

amostras durante o periodo de 4 meses do levantamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O bioma Pantanal (Poconé) apresentou 5 espécies de nematoides fitoparasitas, sendo
elas Pratylenchus spp. (50% das andlises), Helicotylenchus spp., (80% das analises)
Meloidogyne spp., (45% das analises), Rotylenchulus spp. (10% das analises) e Criconematoides

(Familia Criconematidae) (3% das anélises) (Tabela 1).

Tabela 1 — Incidéncia de nematoides fitoparasitas e ndo parasitas nos Biomas Pantanal (Poconé,
MT) e Cerrado (Nossa Senhora do Livramento, MT). Varzea Grande, MT. 2020.
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Bioma Pantanal (municipio de Poconé)

Cricone-

Néo

Amostra Pratylenchus sp. Hehcog)l'enchus Melo::)(.)gyne Rotylir;c.:hulus Cricone fitopasasitas Ovos
Solo* Raiz** Solo Raiz Solo Raiz  Solo Raiz Solo Raiz Solo Raiz Solo Raiz

Pantanal 1 - - - - - 110 - - - - 550 110 -

Pantanal 2 - - 440 - 110 - - - - - 150 220 -

Pantanal 3 - - 770 - - - - - - - 3960 770 -

Pantanal 4 110 100 - - 440 220 - - 220 - 4840 990 -

Pantanal 5 10 - 110 - 1100 220 - - - - 1540 550 110 330
Pantanal 6 - - 330 - - - - - - - 1980 - - 550
Pantanal 7 770 110 - - 660 - - - - - 2090 440 770

Pantanal 8 - - - 110 - - - - - - 1320 220 770

Pantanal 9 - - 20 - - - 110 - - - 15840 660 550

Panfrgnal - - 550 - 440 - - - 420 - 3080 110 330

Pantanal 440 - 1540 - - - - - - - 5720 660 220

Pantanal 330 - 330 - 330 - - - 110 - 4180 2750 990

Pantanal 550 - 1430 - - - - - - - 2530 440 330

Pantanal 660 - 2970 - 550 - - - - - 8800 20 330

Pantanal 330 - 2200 10 770 110 1210 - - - 2860 330 -

Pantanal 220 - 220 - - - - - - - 5390 - 110

Pan@nal 330 - 110 110 - - - - - - 3190 2420 330 220

Panfrgnal - - 770 - - - - - - - 3080 - 10 10

Panfrgnal - - - - - - - - - - 1430 - 110 440

Pantanal - - 550 220 - - - - - - 1650 1760 - 2310

Bioma Cerrado (municipio de Nossa Senhora do Livramento)
Amostra Pratylenchus sp. Helicotylenchus Meloidogyne sp. Rotylen- Heterodera ] Né&o _ Ovos
sp. chulus sp. sp. fitoparasitas
Solo*  Raiz** Solo Raiz Solo Raiz Solo Raiz Solo Raiz Solo Raiz  Solo Raiz

Cerrado 21 440 - 330 - 770 - - - - - 3520 6380 110 110
Cerrado 22 - 110 770 - 1430 - - - - - 4400 1650 220 -
Cerrado 23 220 - 220 - - - - - - - 6820 10780 220 -
Cerrado 24 - - 770 - - - 10 - - - 8690 2090 110 -
Cerrado 25 110 - 110 - - - - - - - 8030 2420 330 330
Cerrado 26 440 - 1100 - 1100 - - - - - 3410 1210 220 110
Cerrado 27 - - 330 - - - - - 220 - 6820 1650 220 -
Cerrado 28 - - 330 - 770 - - - - - 5610 5390 - -
Cerrado 29 - - 220 - - - - - - - 4840 10340 - -
Cerrado 30 - - 220 - - - - - - - 660 5280 - -
Cerrado 31 - - 330 - - - - - - - 4730 1430 110 110
Cerrado 32 - - 110 - 220 - - - - - 5490 2200 - 220
Cerrado 33 2310 220 480 - 1100 660 - - - - 5280 5280 220 -
Cerrado 34 990 - 3410 - 1100 110 - - - - 4950 440 660 110
Cerrado 35 - 990 220 220 1650 770 - - - - 5500 4400 880 -
Cerrado 36 440 - - - 1320 550 - - - - 4950 1100 330 -
Cerrado 37 220 110 110 - - - - - - - 5390 990 - -
Cerrado 38 440 - 1540 - 110 - - - - - 3630 1430 110 -
Cerrado 39 - - - - - - - - - - 2520 440 - -
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Cerrado 40 - - - - - - - - - - 3520 1100 220

* Quantidade de nematoides em 100 cc (centimetros clbicos) de solo; ** Quantidade de nematoides em 5 g de raizes.

Estes resultados demonstram a existéncia de nematoides fitoparasitas comumente
encontrados nas lavouras, parasitando também plantas nativas, inclusive com altas populacées.
Nem todas as amostras apresentaram estes nematoides, contudo, houve casos, como observado
para os trés primeiros nematoides citados, que a incidéncia foi maior do que 40% das amostras.
O Pratylenchus spp. e 0 Meloidogyne spp. ja sdo conhecidos causadores de perdas na agricultura
em todo o Estado de Mato Grosso. Vale ressaltar que maiores estudos necessitam ser realizados
para confirmar quais sdo as espécies encontradas, ja que este trabalho teve uma extensdo de
avaliacdo até o género taxondmico.

Sdo varios os fatores que interferem sobre a prevaléncia de espécies de
fitonematoides nos diferentes biomas. A umidade, a temperatura e a vegetacdo sdo muitos
relevantes e devem ser analisados nos estudos. Silva et al. (2008) estudando a fauna de
fitonematoides em areas preservadas e cultivadas da floresta amazo6nica do estado do Mato
Grosso, identificaram quatorze espécies de fitonematoides, dentre elas Helicotylenchus
erythrinae, Meloidogyne exigua, Meloidogyne javanica, Pratylenchus loosi, Pratylenchus zeae,
Hemicriconemoides e Paratylenchus sp. Esses taxons, principalmente os das areas com
vegetacdo primaria avaliados, segundo os autores, pertencem a familias com variados modos de
parasitismo, provavelmente em funcdo da grande diversidade vegetal do bioma amazonico.

O bioma Cerrado (Nossa Senhora do Livramento) apresentou também 5 espécies de
nematoides fitoparasitas, sendo elas Pratylenchus spp. (55% das andlises), Helicotylenchus spp.,
(85% das analises) Meloidogyne spp., (10% das analises), Rotylenchulus spp. (5% das analises) e
Heterodera spp. (5% das analises). Praticamente foram encontrados os mesmos resultados do
bioma Pantanal, com excecdo da existéncia de Heterodera spp. em uma amostra (Cerrado 27) e
ndo incidéncia da familia dos criconematoides que foram encontrados no bioma Pantanal e ndo

no Cerrado.
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CONCLUSOES
O bioma Pantanal (Poconé) apresentou 5 espécies de nematoides fitoparasitas,
sendo elas Pratylenchus spp. (50% das andlises), Helicotylenchus spp., (80% das anélises)
Meloidogyne spp., (45% das andlises), Rotylenchulus spp. (10% das anélises) e Criconematoides
(Familia Criconematidae) (3% das analises).
O bioma Cerrado (Nossa Senhora do Livramento) apresentou também 5 espécies de
nematoides fitoparasitas, sendo elas Pratylenchus spp. (55% das analises), Helicotylenchus spp.,
(85% das analises) Meloidogyne spp., (10% das analises), Rotylenchulus spp. (5% das analises) e

Heterodera spp. (5% das analises).
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ACESSO VENOSO CENTRAL

Gabriele Curvo Bett!
Marcel Noronha Gonzaga?

RESUMO

O acesso venoso central € um procedimento realizado diariamente no ambiente aulas tedricas
durante a graduacao e a pratica acompanhada de um tutor durante o internato médico. Diante
da sua importancia, esse artigo foi escrito contemplando as indicagdes e contra indicagdes do
acesso venoso central, bem como as especificidades de cada sitio de puncdo, planos
anatdmicos, posicéo adotada pelo paciente e uma explicacdo detalhada sobre a realizacéo do
procedimento. Ademais, também foi descrito a metodologia de ensino usada na Faculdade
de Medicina do Centro Universitério de VVarzea Grande na matéria Habilidades Cirdrgicas.

Palavras-chave: Acesso venoso central; Procedimento cirtrgico; Emergéncia; Técnica de
Seldinger.

ABSTRACT

Central Venous Access is a procedure frequently performed in the hospital. The first contact
of medical student’s with this topic is during theoretical classes in the graduation; The
practice only happens in the medical internship with the presence of a doctor. Therefor, this
article was written contemplating the indications and contraindications for central venous
access, site selections, preparation and placement of the patient, and an explanation about
how to perform the central venous access. In addition, the teaching methodology used at the
Faculty of Medicine of the Centro Universitario of VVarzea Grande in the subject Surgical
Skills was also described.

Keywords: Central Venous Acess; Surgical procedure; Emergency; Seldinger technique.

INTRODUCAO

DESENVOLVIMENTO
Os sitios de pungéo

Existem trés principais sitios de puncéo para se realizar o acesso venoso central,

!Graduanda do curso de Medicina do Centro Universitario de Varzea Grande-Univag.
2Docente da Disciplina de Habilidades Cirtrgicas. do curso de Medicina do Centro Univerasitario de Varzea
Grande- Univag.
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na Figura 01 pode-se verificar a representacdo anatdbmica desses sitios, como a veia jugular

interna e veia subclavia.

O primeiro a ser discutido se refere a veia jugular interna, um local de facil acesso,
sendo recomendado sua puncdo para profissionais sem muita experiéncia na realizacdo de
acessos centrais. Ela se localiza no &pice do triangulo de Sedillot, formado pelas por¢oes
medial e lateral do masculo esternocleidomastdideo e a clavicula. O posicionamento do
paciente € muito importante para a realizacdo correta do procedimento. Diante disso, 0
paciente deve ser posto em posicdo de Trendelerburg com a cabeca rotacionada para o lado
oposto do procedimento em uma angulacdo de 45°. Se necessario, pode ser colocado um

coxim abaixo das escapulas, facilitando a puncdo (CARVALHO, 2012).

O préximo sitio de puncdo a ser abordado é a veia subclavia. Devido a sua
localizacdo a veia subclavia apresenta menores taxas de infec¢do, pois o cuidado com o
cateter é facilitado por estar em uma area de facil visibilidade e sem contato com o cabelo do
paciente - como pode acontecer no caso do acesso central através da veia jugular interna
(CARVALHO, 2012). Além disso, as variacdes anatdbmicas também sdo menores nessa area.
O posicionamento do paciente € em Trendelenburg com o pescoco estendido e um coxim
abaixo da escdpula. A puncdo ocorre a 2-3 centimetros do terco médio da regido
infraclavicular, sendo que a agulha avanca em dire¢do a farcula esternal até sua ponta atingir

0 ponto de transicdo entre os tercos médio e proximal da clavicula (CHOI, et al., 2014).

Por fim, a veia femoral possui um rapido acesso, pois a veia se localiza exatamente
medial a artéria femoral. Diante disso, seu ponto de referéncia para puncdo é 5 milimetros
medial ao pulso arterial, ou 2-3 centimetros abaixo do ligamento inguinal. A agulha deveser
inserida sob uma angulagdo de 45° com sua ponta em direcdo ao umbigo. O posicionamento
do paciente é em decubito dorsal horizontal com a coxa fixada em ligeira rotacdo externa, se

necessario pode ser utilizado um coxim abaixo da regido lombo-sacral (ARAUJO, 2003).

17
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Figura 01 — Anatomia do sistema venoso da cabeca e pescoco.

1)Veia  occiptal;  2)Veia  temporal  superficial;  3) Mdasculo
esternocleidomastoideo; 4) Musculo trapézio; 5) Veia jugular interna; 6)Veia
jugular externa; 7) Veia subclavia; 8) Veia cefalica.

Fonte: ROHENS; YOKOCH]I; LUTJEN-DRECOLL, 2002.

Abordagem completa de um acesso venoso central através da veia jugular interna

Nos trés sitios de puncdo é utilizada a técnica de Seldinger, na qual ¢ realizada a
puncdo, em seguida passa-se o fio guia por dentro da agulha de puncdo, a agulha é retirada e por
fim o cateter é implantado seguindo a margem superior do fio guia (CARVALHO, 2012).
Diante disso, sera descrito um passo-a-passo para punc¢do da veia jugular interna:

2) Consentimento do paciente/ familiares e explicagéo sobre o procedimento.
3) Vestir os Equipamentos Prote¢éo Individual.

18
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4) Organizar o material.

5) Posicionar o paciente em Tredelenburg com a cabega rotacionada em 45° para o
lado oposto ao do procedimento. Importante lembrar que deve-se sempre dar
preferéncia para o lado direito ao realizar a pungdo, pois o trajeto até a veia cava
superior é mais retilineo.

6) Realizar a degermacdo com Clorexidina e antissepsia com Clorexidinaalcéolica.

7) Administrar anestésico local

8) Identificar o local de puncédo no apice do triangulo de Sedillot.

9) Utilizando a agulha, puncione com a ponta voltada para 0 mamilo ipslateral
realizando leves movimentos de succ¢ao.

10) Quando atingir a veia, 0 sangue rubro ira refluir. A seringa deve ser retirada e
observa-se um gotejamento.

11) O fio-guia é introduzido dentro da agulha.

12) Retira-se a agulha da puncao.

13) Usando um bisturi, faz uma pequena incisdo na pele e subcutaneo adjacente e
introduz o dilatador sobre o fio guia.

14) Retira o dilatador e introduz o cateter sob o fio-guia.

15) Visualizacdo do retorno venoso

16) Retirada do fio-guia

17) Acoplacéo ao soro fisioldgico a 0,9%.

18) Verificar se ha fluxo e refluxo em todas as pontas do cateter.

19) Fixacgéo do cateter com fio de sutura e curativo.

20) Limpar o local do procedimento.

21) Informar o paciente/acompanhante sobre como foi o procedimento.

22) Realizar uma radiografia.

23) Cuidados frequentes com o paciente para evitar complicaces imediatas e tardias.

COMPLICAGOES

As complicagdes que podem ocorrer devido ao acesso venoso central incluem as
imediatas e tardias. As complicacfes imediatas sdo puncdo arterial, hematoma,
pneumotorax, hidrotorax, quilotérax, hemotorax, arritmia e embolias. As complicacdes
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tardias sdo trombose e infeccdo (ZERATI, et al., 2017).

A puncdo arterial ocorre, principalmente, nas tentativas de pungéo da veia jugular
interna e veia femoral, devido ao fato de as artérias estarem anatomicamente proximas. O
hematoma se refere ao extravasamento de sangue com elevacédo da pele, nesses casos

— comuns na puncdo da veia jugular interna — é necessario realizar compressdo
do local afetado para evitar o extravasamento excessivo com posterior compressdo da
traqueia e parada respiratéria do paciente. Caso ocorra a formagdo de um hematoma, ndo se
deve tentar realizar o acesso venoso central no mesmo local, ou na veia contralateral, sendo
necessario escolher outro sitio de pun¢do (CARVALHO, 2012).

As complica¢Ges pulmonares sdo mais comuns no acesso por meio da veia
subclavia. O pneumotodrax se refere a presenca de ar na cavidade pleural, hemotoérax seria
sangue, quilotorax a presenca de linfa. hidrotorax a presenca de agua. Esse ultimo pode
ocorrer devido a ponta do cateter se localizar acima da reflexdo do pericardio (CARVALHO,
2012).

As arritmias decorrentes do acesso venoso central sdo devido, principalmente, a
introducdo do cateter no atrio direito. Diante disso, pode ocorrer também bloqueio do seio
coronariano e lesdo da valva tricuspide (CARVALHO, 2012).

Embolias gasosas sdo complicacGes raras do acesso venoso central, mas possuem
uma taxa de mortalidade de 50%. Ela pode ocorrer durante a puncéo, fratura do cateter, ou
durante a retirada do cateter. O ar, em contato com o0 sangue do paciente, causa agregacao
plaquetaria e obstrucao de vasos pulmonares, resultando em instabilidade hemodinamica. Os
sinais e sintomas da embolia gasosa incluem nauseas, obnulacao, dor retroesternal, dispneia
subita e confusdo mental. O paciente com embolia gasosa deve ser posto em posi¢do de
Trendelemburg com oxigenioterapia a 100%, caso ndo apresente melhora ap0s essas
medidas, pode ser tentado aspiracdo através do cateter, ou terapia em cadmara hiperbérica
(CARVALHO, 2012).

A trombose venosa profunda (TVP) é uma complicagéo tardia que pode acometer
pacientes com Acesso venoso central, mas também com cateter de insercdo
periférica(PICC), ja mencionado anteriormente. Nesses casos ocorrerd a formacao de trombos
com subsequente obstrucao venosa. 1sso ocorre mais comumente na puncéo da veia femoral.

A veia jugular e femoral sdo mais suscetiveis a complicac6es infecciosas quando
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comparadas a veia subclavia. A probabilidade de um paciente evoluir para uma infecgdo é
maior a depender da quantidade de dias de implantacéo do cateter, literaturas afirmam que o
risco de colonizacdo aumenta consideravelmente a partir do sétimo dia. Os sinais de infec¢do
incluem febre, eritema e secrecdo. Diante de um quadro semelhante, deve ser colhida duas
amostras de sangue pelo cateter para cultura, além da troca de cateter utilizando um fio-guia.
A antibioticoterapia empirica deve ser feita sempre com cobertura para Staphylococcus
aureus e S. epidermidis (ALBUQUERQUE, VIRGINI- MAGALHAES, 2005).

PROPOSTA DE AULA PRATICA

A metodologia de aprendizado desse assunto sera feita da seguinte forma: Para
um estudo lidimo de acesso venoso central, a aula sera dividida em duas partes.
Primeiramente todos os alunos, juntos em uma mesma sala, assistiram a uma conferéncia
onde sera desenvolvido temas como a indicacdo do acesso venoso central, materiais
utilizados, técnicas mais conhecidas e complicacdes sejam elas frequentes, ou raras. A
palestra em questdo serd ministrada por um profissional especializado e experiente
(professor médico, especializado em cirurgia geral e/ou vascular), que poderd complementar
0s textos tedricos com sua propria observacao da préatica diaria.

A segunda parte da aula, diferentemente da primeira, serd ministrada no
laboratério de anatomia do curso de medicina, onde os alunos se dividiram em grupos
pequenos e realizam um treinamento anatdmico das principais areas para vias de acesso
vascular, no cadaver. Além disso, aprendem mais sobre os materiais usados para a técnica de

acessos vasculares centrais.

CONCLUSAO
O presente artigo buscou realizar uma exposicéo breve, porém consideravel acerca
do tema Acesso Venoso Central. Espera-se que o trabalho auxilie os alunos da graduagdo na

area da saude representando um complemento e sintese de seus estudos.
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ANALISE DE INDICADORES DA PNAD CONTINUA PARA MATO GROSSO

ENTRE OS ANOS DE 2012 A 2019. POSICAO NA OCUPACAO, GRUPAMENTO
DE ATIVIDADES E CATEGORIA DO EMPREGO PRINCIPAL

Pedro Nessi Snizek Jr
Carlos Magno da Silva
Herbert Tadashi Misuyuki

RESUMO
O presente trabalho tem por objetivo fazer uma anélise da PNAD continua em nivel de

Brasil e Mato Grosso com o enfoque na: ocupacédo, grupamento de atividade e categoria do
emprego, entre 0s anos de 2012 e 2019. No Brasil o maior incremento percentual ocorreu
na posi¢cdo empregadores (30,14%) e em Mato Grosso (33,9%). O incremento ao longo da
série de trabalhadores com carteira assinada no setor privado foi de 0,8% a nivel de Brasil,
e de 14,7% a nivel de Mato Grosso. No Brasil predominam os seguintes grupamentos de
atividades: Comeércio, Administracdo Publica e Inddstria Geral. Em Mato Grosso:
Comércio, Agricultura, Pecuaria, Producao Florestal, Pesca e Aquicultura e Administracao
Publica. O grupamento de atividades agricultura, pecuaria, producdo florestal, pesca e
apicultura apresentou significativa diminuicdo no nimero de pessoas ocupadas em nivel de
Brasil.

Palavras-chave: posicdo na ocupacao, grupamento de atividades, categoria do emprego

principal

ABSTRACT:

The present work aims to make an analysis of the continuous PNAD at the level of Brazil
and Mato Grosso with the focus on: occupation, grouping of activity and employment
category, between the years 2012 and 2019. In Brazil, the greatest percentage increase
occurred in employers (30.14%) and Mato Grosso against us (33.9%). The increase over
the series of workers with a formal contract in the private sector was 0.8% in Brazil and
14.7% in Mato Grosso. In Brazil, the following groups of activities predominate:

Commerce, Public Administration and General Industry. In Mato Grosso: Commerce,
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Agriculture, Livestock, Forestry Production, Fisheries and Adquaculture and Public

Administration. The grouping of agriculture, livestock, forestry, fishing and aquaculture
activities showed a significant decrease in the number of employed persons in Brazil.

Keywords: position in occupation, gruping of activities, employment category

INTRODUCAO

Até janeiro de 2012 a principal pesquisa demogréafica do Brasil era a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD, que anualmente investigava os principais
indicadores demogréficos do pais. Além disso, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) investigava e acompanhava o mercado de trabalho por meio da Pesquisa
Mensal de Emprego - PME. Até entdo, tais pesquisas ndo apresentavam um nivel de
desagregacdo que permitisse a avaliacdo dos dados em nivel de todas as unidades da
federacdo, principais regides metropolitanas e capitais. Com a conclusdo do projeto de
expansdo da amostra das referidas pesquisas pelo IBGE, a partir desta data, as duas
pesquisas foram substituidas pela PNAD Continua com substancial aumento da amostra em
nimero de municipios e setores, o que possibilitou a desagregacdo dos resultados,
possibilitando analises em recortes de menor escala.

O IBGE, como principal 6rgdo produtor de estatisticas de natureza econdmica,
social e demografica no Pais, procura, permanentemente, aprimorar seu sistema de
levantamentos de informacdes geograficas, estatisticas e ambientais.

Dentro desta perspectiva, concluiu-se em 2012 o projeto de integracdo das
Pesquisas Domiciliares e teve inicio a coleta da PNAD Continua considerando, ainda, a
constante demanda e questionamentos por parte de érgdos governamentais, centros de
estudo, pesquisadores e de organismos internacionais sobre a inexisténcia de indicadores
conjunturais relativos a forca de trabalho da totalidade do Pais e das Unidades da
Federacdo (Nota Técnica IBGE, 2015).

A PNAD Continua substituiu as estatisticas sobre mercado de trabalho obtidas
a partir da Pesquisa Mensal de Emprego - PME e da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios — PNAD ANUAL, potencializando os resultados produzidos por ambas,

agregando, em relacdo a primeira, a cobertura do territério nacional e, em relagdo a
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segunda, a disponibilizacdo de informagdes sobre trabalho com periodicidade de

divulgacdo que permitem a analise conjuntural do tema (Pitombo Leite, F. 2016; Hypdlito,
2010).

Em relagdo a essas duas pesquisas, a PNAD Continua também incorpora
atualizacOes conceituais referentes ao tema trabalho, com base nas recomendacdes
internacionais vigentes no momento da concepcdo da pesquisa, nas discussdes
preparatorias para a 192 Conferéncia Internacional de Estatisticos do Trabalho - CIET, da
OIT, e finalmente nas recomendacGes adotadas pela Conferéncia em outubro de 2013 sobre
trabalho, ocupacéo e subutilizacdo da mao de obra.

A PNAD Continua visa produzir indicadores conjunturais para acompanhar as
flutuacGes trimestrais e a evolugdo, a médio e em longo prazo, da forca de trabalho e outras
informagdes necessarias para o estudo e desenvolvimento socioeconémico do Pais.

A pesquisa é realizada por meio de uma amostra probabilistica de domicilios,
extraida de uma amostra mestra de setores censitarios, de forma a garantir a
representatividade dos resultados para os diversos niveis geograficos definidos: Brasil,
Grandes Regides, Unidades da Federacdo e RegiGes Metropolitanas que incluem os
municipios das capitais (Notas Metodoldgicas 1 IBGE, 2014; Notas Metodoldgicas 23
IBGE, 2007; Nota Técnica IBGE, 2015). A referida pesquisa teve inicio de coleta
experimentalmente a partir de outubro de 2011. Em janeiro de 2012 os trabalhos
efetivamente tiveram inicio.

Este trabalho visa aproveitar esta maior abrangéncia e maior nivel de
desagregacdo da pesquisa PNAD Continua para comparar os resultados em nivel de Brasil
e Mato Grosso, enfocando principalmente posi¢do na ocupacdo, grupamento de atividades

e categoria do emprego principal.
Metodologia da pesquisa e Variaveis estudadas
O trabalho fez uso dos dados da série historica da PNAD Continua realizada

pelo IBGE, mais precisamente no periodo do 1° trimestre de 2012 ao 4° trimestre de 20109.

Foram consideradas no estudo as variaveis:
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1) Pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, por posicdo na
ocupacdo no trabalho principal. As categorias consideradas foram: empregado,
empregador, conta propria e trabalhador familiar auxiliar.

2) Pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, por posi¢éo na
ocupacdo e categoria do emprego no trabalho principal. As categorias consideradas
foram: empregado do setor privado com ou sem carteira assinada, trabalhador doméstico
com ou sem carteira assinada e empregado do setor publico.

3) Pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, por grupamento
de atividades no trabalho principal. As categorias consideradas foram: agricultura,
pecudria, producédo florestal, pesca e aquicultura; inddstria geral; construcdo; comercio
reparo de veiculos automotivos e motocicletas; transporte, armazenamento e correio;
alojamento, informética, comunicacdo e atividades financeiras, imobiliarias, prof. e
administracdo; administracdo publica, defesa e seguridade social, educacdo, saude
humana e seguridade social; servico domeéstico.

4) Média de horas habitualmente trabalhadas por semana e efetivamente trabalhadas na
semana de referéncia, no trabalho principal, das pessoas de 14 anos ou mais de idade,
por posicdo na ocupacao. Considerando as categorias: empregado do setor privado com
ou sem carteira assinada, trabalhador domeéstico com ou sem carteira assinada e
empregado do setor publico.

5) Rendimento médio nominal, habitualmente recebido por més e efetivamente recebido no

més de referéncia, do trabalho principal, por posi¢do na ocupacédo e categoria do emprego

no trabalho principal. Considerando as categorias: Empregado no setor privado com e sem
carteira assinada, trabalhador doméstico com ou sem carteira assinada, empregado do setor
publico, empregador e conta propria

6) Massa de rendimento nominal do trabalho principal, habitualmente recebido por més e

efetivamente recebido no més de referéncia, pelas pessoas de 14 anos ou mais de idade,

ocupadas na semana de referéncia, com rendimento de trabalho, por posi¢do na ocupacao
no trabalho principal. Considerando as categorias: empregado, empregador e conta propria.

Os dados foram avaliados a nivel de Brasil e Mato Grosso para todas as
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variaveis.

Esta avaliacdo nestes niveis somente foi possivel devido a metodologia
empregada pela pesquisa PNAD Continua. As pesquisas PNAD e PME ndo permitiam este
nivel de desagregacdo, devido ao plano amostral, periodicidade e tamanho de amostra que
as caracterizaram.

A cada trimestre, a PNAD Continua investiga em torno de 211.000 domicilios
em aproximadamente 16.000 setores censitarios de todo o Brasil. O maior nimero de
municipios, de setores censitarios e de domicilios investigados, em relacdo a PNAD Anual,
permite um ganho consideravel na preciséo das estimativas, especialmente nas Unidades de
Federacdo de menor tamanho de populacdo e nas areas rurais (Notas Metodoldgicas 1
IBGE, 2014, Notas Metodoldgicas 23 IBGE, 2007).

Segundo Hypolito (2010) cada domicilio selecionado para a pesquisa sera
entrevistado cinco vezes, durante cinco trimestres consecutivos. Portanto, um domicilio
sera visitado pela segunda vez trés meses ap0s a primeira visita, pela terceira vez trés
meses ap0s a segunda visita, e assim por diante.

Desta forma, em dois meses consecutivos, os domicilios entrevistados serdo
completamente diferentes. No entanto, de um trimestre para o préximo, haverd uma
sobreposicdo de 80% dos domicilios. De um ano para o proximo, este nimero chegara a
20%. Entre os motivos que nortearam a escolha do citado esquema de rotacdo, pode-se
destacar o fato de este apresentar uma das menores variancias na estimativa das diferencas
trimestrais entre os propostos para a PNAD Continua.

O tema central da pesquisa € trabalho e rendimento. As varidveis destes
topicos, juntamente com aquelas que compdem o nucleo basico do SIPD (Sistema
Integrado de Pesquisas Demogréaficas) — tais como sexo, cor ou raga, idade, composicao do
domicilio e nivel de instrugéo, seréo investigadas em 100% dos domicilios de um trimestre.

A populagdo alvo da pesquisa PNAD Continua é constituida por todas as
pessoas moradoras em domicilios particulares permanentes da area de abrangéncia da
pesquisa.

A pesquisa é realizada por meio de uma amostra probabilistica de domicilios,

extraida de uma amostra mestra de setores censitarios, de forma a garantir a
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representatividade dos resultados para os diversos niveis geograficos citados acima.

A abrangéncia geografica da PNAD Continua é: todo o territorio nacional
dividido nos setores censitarios da base Operacional Geografica de 2010. Excluidas areas
com caracteristicas especiais, classificadas pelo IBGE como setores de: aldeias indigenas,
quartéis, bases militares, alojamentos, acampamentos, embarcacgdes, barcos, navios,
penitenciarias, colénias penais, presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos, hospitais e
agrovilas de projetos de assentamentos rurais, e também os setores censitarios localizados
em Terras Indigenas (Notas Metodoldgicas 1 IBGE, 2014; Notas Metodoldgicas 23 IBGE
2007; Gongalves e Menezes Filho, 2015).

E importante ressaltar as diferencas existentes entre a PNAD Continua e Pnad
Anual. A primeira tem abrangéncia para Brasil, Grande Regides, Unidades da Federacéo,
Regifes Metropolitanas que incluem o municipio capital do estado e os municipios
restantes que compOe este nivel de desagregacdo. Também é investigado 0 municipio
capital do estado separadamente. (Nota Técnica IBGE, 2015).

A abrangéncia da coleta da informacdo na PME limitava-se apenas as areas
urbanas de 6 regides metropolitanas (Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, S&o
Paulo e Porto Alegre num total de 145 municipios). A PNAD Anual tinha uma amostra de
1100 municipios, em Mato Grosso eram cerca de 43 municipios, ja a PNAD Continua
considera 3500 municipios; em Mato Grosso, do total dos 141 municipios, 91 sdo visitados
trimestralmente.

A Pnad Anual tinha abrangéncia Nacional, Grandes Regides, Unidades da
Federacdo e 09 Regides Metropolitanas. (Belém, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre). A PNAD Anual e a PME foram
descontinuadas no ano de 2016. (Notas Metodoldgicas 1 IBGE, 2014, Notas Metodoldgicas
23 IBGE, 2007; Goncalves e Menezes Filho, 2015).

Cabe aqui ressaltar alguns conceitos da pesquisa PNAD Continua que serdo de
grande importancia para a interpretacdo dos resultados (Notas Metodoldgicas 1 IBGE,
2014):

Considera-se trabalho principal da semana de referéncia o Unico trabalho que a

pessoa teve nessa semana. Para a pessoa com mais de um trabalho na semana de referéncia,
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isto é, ocupada em mais de um empreendimento, define-se como principal aquele em que a

pessoa trabalhava normalmente maior nimero de horas semanais. Havendo igualdade no
numero de horas normalmente trabalhadas, define-se como principal aquele que
proporcionava normalmente maior rendimento mensal. Em caso de igualdade, também, no
rendimento mensal habitual, define-se como trabalho principal aquele em que a pessoa
tinha mais tempo de permanéncia.

Foram definidas quatro categorias de posi¢cdo na ocupacgdo: Empregado - pessoa
que trabalhava para um empregador (pessoa fisica ou juridica), geralmente obrigando-se ao
cumprimento de uma jornada de trabalho e recebendo em contrapartida uma remuneragéo
em dinheiro, mercadorias, produtos ou beneficios (moradia, alimentacdo, roupas etc.).

A categoria dos empregados foi desagregada nos seguintes subgrupos:
Trabalhador doméstico - pessoa que trabalhava prestando servico doméstico remunerado
em dinheiro ou beneficios, em uma ou mais unidades domiciliares.

Empregado do setor privado - pessoa que trabalhava para um empregador
(pessoa fisica ou juridica) do setor privado, geralmente obrigando-se ao cumprimento de
uma jornada de trabalho e recebendo em contrapartida uma remuneracdo em dinheiro,
mercadorias, produtos ou beneficios (moradia, alimentacdo, roupas, treinamento etc.).
Nesse subgrupo, incluiu-se o sacerdote, 0 ministro de igreja, o pastor, o rabino, o frade, a
freira e outros clérigos.

Empregado do setor pablico (inclusive empresas de economia mista) - pessoa
que trabalhava para o governo, em qualquer 19 esfera: federal, estadual ou municipal, que
abrange, além das entidades da administracdo direta, as fundagbes, as autarquias, as
empresas publicas e as empresas de economia mista. Nesse subgrupo, incluiu-se a pessoa
que exercia mandato eletivo como vereador, deputado, prefeito etc.

Conta prépria - pessoa que trabalhava explorando o seu préprio
empreendimento, sozinha ou com socio, sem ter empregado e contando, ou ndo, com a
ajuda de trabalhador familiar auxiliar.

Empregador - pessoa que trabalhava explorando o0 seu préprio
empreendimento, com pelo menos um empregado; Trabalhador familiar auxiliar - pessoa

que trabalhava sem receber pagamento, durante pelo menos uma hora na semana de
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referéncia, em ajuda a membro da unidade domiciliar que era conta propria, empregador ou

empregado.

Os empregados, quanto a categoria do emprego, sao classificados em: com
carteira de trabalho assinada; militares e funcionarios publicos estatutarios; e sem carteira
de trabalho assinada. A categoria dos militares e funcionarios publicos estatutarios €
constituida pelos militares do Exército, Marinha ou Aeronautica, inclusive as pessoas que
estavam prestando o servico militar obrigatorio, da Policia Militar ou do Corpo de
Bombeiros Militar, e pelos empregados sob o regime juridico dos funcionarios publicos
(federais, estaduais e municipais ou de autarquias).

O subgrupo dos empregados, constituido pelos trabalhadores domésticos,
quanto a categoria do emprego, é classificado em: com carteira de trabalho assinada e sem
carteira de trabalho assinada.

Horas habitualmente trabalhadas por semana — As horas habitualmente
trabalhadas sdo aquelas que a pessoa tinha o habito ou costumava dedicar ao trabalho,
portanto, independe de a pessoa ter trabalhado ou ndo na semana de referéncia. As horas
habitualmente trabalhadas foram investigadas para o trabalho principal, secundario e
demais trabalhos que a pessoa tinha na semana de referéncia.

Rendimento médio nominal habitualmente recebido no trabalho principal pelos
ocupados: € o rendimento bruto nominal médio habitualmente recebido no trabalho
principal que as pessoas ocupadas com rendimento tinham na semana referéncia.

Masa de rendimentos é a soma dos rendimentos brutos nominais habitualmente
recebidos pelos empregados em todos os trabalhos que tinham na semana de referéncia.

Para a referida pesquisa, também com o objetivo de tornar a presente analise o
mais compativel possivel com as realizadas para dados anuais, 0 primeiro procedimento a
ser implementado consiste na agregacdo, por domicilio, da variavel relativa ao rendimento
mensal efetivo de todos os trabalhos, exclusive pensionistas, empregados domésticos e seus
parentes, calculado para pessoas com 14 anos ou mais de idade. Apds a agregacdo, realiza-

se a divisdo pelo nimero de componentes do domicilio (Pitombo Leite, 2016).
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Resultados e Discusséo

Como pode ser observado na tabela 1 e figuras 1 e 2 no Brasil e Mato Grosso a
posicdo na ocupacdo do trabalho principal tiveram ao seguinte comportamento ao longo da
série estudada:

Para o pais o numero de trabalhadores empregados, empregadores e conta
prépria cresceram respectivamente (x 1000): de 61.332 para 63.520 (Aumento de 3,56%); de
3413 para 4442 (Aumento de 30,14%) e de 20.494 para 24.557(Aumento de 19,82%). Ja o
namero de trabalhadores familiares auxiliares diminuiu de 2393 para 2033 (Queda de 17%).

Para o estado de Mato Grosso o0 numero de trabalhadores empregados,
empregadores e conta proprias cresceram respectivamente (x 1000): de 1025 para 1.142
(Aumento de 11,4%); de 68 para 77 (Aumento de 13,2%) e de 330 para 442 (Aumento de
33,9%). J& o numero de trabalhadores familiares auxiliares diminuiu de 37 para 31(Queda de
19,35%).

No Brasil o maior incremento percentual ocorreu na posi¢do na ocupacdo do
trabalho principal empregadores (30,14%) e no Mato Grosso nos contra proprias (33,9%).

Segundo Clemente, considerando dados da Pnad Continua de setembro de 2019,
de cada 10 empregos criados na economia brasileira, somente um €é de assalariado com
carteira assinada, enquanto outras nove estdo mais proximas da informalidade,
principalmente autbnomos, que trabalham por conta propria, trabalhadores domésticos ou
familiares. Todas as ocupagfes bastante precarias, no geral com um salério inferior aquela
jornada que as pessoas gostariam e tem disponibilidade para trabalhar, os chamados
subutilizados, com renda muita baixa, 0 que obriga as pessoas a procurarem mais de uma
ocupacéo.

O rendimento médio também cai nessa modalidade informal, de acordo com a
Pesquisa Pnad Continua do IBGE. Enquanto o trabalhador com carteira assinada arrecada
R$ 2.169, o empregado por conta prépria recebe R$ 1.427 e, sem o CNPJ, o valor cai ainda
para R$ 1.312. E uma situacdo no conjunto muito adversa, com uma penalizagio extrema
para os trabalhadores, uma inseguranca muito alta e uma falta de perspectiva para ter acesso

a um posto de trabalho de qualidade.
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O numero de trabalhadores por conta prdpria no Brasil bateu recorde no terceiro

trimestre de 2019, segundo o IBGE. Sdo 24,4 milhdes de brasileiros vivendo nessas
condi¢des. Numero nunca foi tdo grande no pais. Em um ano, o Brasil ganhou mais de um
milh&o de pessoas nesse tipo de emprego.

O numero é o maior da série histérica da Pnad Continua, pesquisa que
acompanha os indicadores do emprego formal e informal mensalmente, iniciada em 2012.

Segundo a pesquisa Pnad Continua do IBGE, 41,4% da populacdo ocupada é
informal, considerando todas as categorias. S&o 38,8 milhdes nessa situacdo entre os mais de
98,8 milhdes de pessoas empregadas. O nimero também é recorde desde 2012, tanto em
contingente de pessoas, como na comparacao por taxas (Agéncia Globo, 2019).

As incertezas que rondam a economia do Brasil trazem reflexos maiores do que
a dificuldade para a retomada econdmica ou o afastamento de investidores internacionais,
que ndo sentem seguranga em investir no pais. O atual cenario impacta diretamente na vida
de 21,6 milhGes de brasileiros que, pela fragilidade do mercado, estdo desocupados ou
desalentados. Sobreviver a essa realidade virou um desafio, e, para muitos, a saida tem sido
a criatividade. A taxa de pessoas que decidiu trabalhar por conta prépria no primeiro
trimestre de 2019 atingiu um dos maiores indice dos Ultimos quatro anos, segundo
Fernandes e Cardim (2019), fazendo uso de dados da Pesquisa Pnad Continua divulgados no
més de setembro de 2019.

Menegin et al. (2008) fez um estudo focando na informalidade no mercado de
trabalho sob a Gtica da Teoria dos Jogos, evidenciando o comportamento dos agentes
envolvidos e de como o funcionamento da Justica Trabalhista pode afetar a formalizacdo dos
contratos. Procurou-se ressaltar que as mudangas institucionais, a exemplo das condicbes
macroeconémicas, apresentam importantes impactos sobre o tipo de postos de trabalho
gerados.

Mostrou primeiramente que existe um equilibrio em que o empregado é
contratado informalmente e, ap6s determinado periodo, ele tem sua carteira de trabalho
assinada. O modelo confirma também o que parece ser a realidade em certos mercados de
trabalho em que, sob certas condi¢bes, o empregador prefere manter os empregados na

informalidade, mesmo sabendo que isso acarretara despesas trabalhistas na Justica. Ou seja,
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as firmas adotam a sistematica de contratar informalmente e demitir frequentemente,

contribuindo para a alta rotatividade da méo de obra.

Constata-se, assim, uma triste convergéncia do mercado de trabalho para uma
situacdo de estabilidade da informalidade em niveis elevados. Apesar do resultado negativo,
0 estudo também evidencia que o equilibrio sem registro ndo existe se a Justica consegue
garantir ao trabalhador elevado porcentual de recuperacdo dos beneficios ndo pagos pela
firma durante o periodo de informalidade. Nesse caso, a firma prefere assinar a carteira do
trabalhador antes que ele a denuncie na Justica.

Os resultados sugerem, para 0 combate da informalidade, a tomada de politicas
publicas como reformar a Justica Trabalhista, tornando-a mais agil, com julgamentos que
reflitam os reais direitos dos trabalhadores, ou, talvez, criar outras instancias de conciliacdo
entre empregados e empregadores nao vinculados ao Poder Judicidrio, que garantam
celeridade e justica as disputas trabalhistas. Os resultados encontrados no artigo reforcam a
literatura existente com o instrumental do comportamento estratégico. No entanto, ainda sdo
oriundos de um modelo com hipédteses restritivas, como a simultaneidade para o empregado
entre recorrer a Justica e a perda do emprego, bem como o fato de o trabalhador tornar-se
irreversivelmente autbnomo ap6s a dendncia. Além disso, nossas simulacdes sdo todas
baseadas na hipdtese de que r >y e o valor de b, ainda que baseado em estudos existentes,
ndo discrimina os beneficios recebidos pelo trabalhador no momento da demissdo, como o
depdsito na conta vinculada do trabalhador no FGTS, de importancia igual a 40% do
montante acumulado durante a vigéncia do contrato de trabalho (hip6tese de despedida sem
justa causa), ou o seguro-desemprego a que o demitido tem direito. Adicionalmente, no
presente modelo, a Unica diferenca salarial entre o empregado com carteira assinada e aquele
sem carteira é o beneficio b, ndo havendo adicional de salario ao empregado sem carteira.
Deixa-se como sugestdo para pesquisas futuras desenvolver novas versdes do jogo relaxando
essas hipoteses, de forma a tornar o0 modelo mais préximo da realidade.

Pereira et al. (2018) em seu estudo apontam que existe uma predominancia da
informalidade no trabalho secundério, principalmente, sob a influéncia dos empregos
informais no trabalho principal, o que € um grande problema a ser discutido especialmente

no ambito das leis que regem o mercado de trabalho. Além disso, foi possivel observar no
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referido estudo que os empregos informais secundarios surgem como alternativa para

aqueles que ja possuem elevados rendimentos no trabalho principal, como forma de
aumentar suas receitas mensais sem contribuir com 0s impostos e taxas referentes aos
empregos formais. Essa situacdo pode desencadear problemas no aspecto tanto da
precarizacdo das relacdes de trabalho como da arrecadacéo de tributos por parte do Estado.

Nesse sentido, o estudo colabora adicionalmente com elementos para a discusséo
relacionada ao regimento do trabalho no Brasil. Apesar de a Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), vigente até novembro de 2017, ser ampla e possuir uma série de emendas
constitucionais, sua estrutura bésica apresentava sinais de ndo mais comportar as atuais
relacBes de trabalho. Embora a literatura evidencie que a fiscalizacdo por parte do governo
seja a ferramenta mais eficaz para o combate a informalidade, € provavel que uma nova
redacéo das leis trabalhistas, discutida amplamente com a sociedade e adequada aos novos
modelos de trabalho existentes, consiga efetivamente diminuir o contingente populacional
inserido no mercado de trabalho informal.

As mudancas no mercado de trabalho apontam para a coexisténcia de modelos
diferentes que devem funcionar de forma complementar de maneira a atender a necessidades
especificas. A legislacdo atual e as politicas governamentais de uma forma geral foram
concebidas tendo como foco o modelo de trabalho padrdo, que, no caso do Brasil, é
representado por contratos regidos pela CLT. Dada a disseminacdo de outros tipos de
contrato de trabalho, podemos dizer que existe um descompasso entre a realidade do mundo
do trabalho e sua regulamentacdo. Nesse contexto, o papel do Estado é fundamental para, a
partir de uma nova realidade, que ja se faz presente, atuar no sentido de estabelecer
regulamentacfes minimas de direitos trabalhistas e seguridade social, que resguardem o
trabalhador individual, parte que em geral tem menor poder de negociagao nesses processos.
Pesquisas sobre a estruturacdo do mercado de trabalho no Brasil apontam para a
disseminacdo de uma grande variedade de contratos de trabalho fora do padréo CLT. A
referida pesquisa confirmou que isso é uma realidade, até mesmo em um grupo mais restrito,
como o de trabalhadores qualificados. Os resultados também estdo de acordo com pesquisas
internacionais, que apontam para a disseminacdo de relacfes de trabalho diferentes das

tradicionais. Devemos ressaltar, no entanto, que diversas modalidades de contratos de
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trabalho aqui identificadas sdo especificas da realidade brasileira, ndo encontrando paralelo

em outros paises. Os dados levantados retratam uma realidade preocupante. Podemos dizer
que existe um descompasso dentro do contexto brasileiro entre as relagdes de trabalho atuais
e 0 ambiente no qual elas estdo inseridas. A sociedade brasileira e a legislagéo trabalhista
estdo estruturadas com base nas relagcbes de trabalho formais. Isso faz com que 0s
trabalhadores fora desse sistema normalmente figuem sem acesso a uma série de garantias e
beneficios e ao sistema de seguridade social. Outra consequéncia é que a contribui¢do para o
sistema de seguridade social fica comprometida nesse tipo de contrato de trabalho. As
organizagdes tambeém ndo sabem lidar com uma forca de trabalho com diferentes tipos de
contrato, enfrentando muitas vezes problemas complexos decorrentes dessa situacéo. E 0s
trabalhadores em geral ndo estdo preparados para atuar nesse mercado de trabalho
diferenciado. Ressaltamos que os trabalhadores sdo o elo mais fragil desse contexto, devido
ao fato de individualmente possuirem menos recursos para maximizar 0s aspectos positivos
e minimizar os aspectos negativos associados aos contratos de trabalho que diferem dos

tradicionais (Azevedo e Tonelli, 2014).

Posicdo na ocupagéo no trabalho principal x Brasil e Unidade da

Federacao

Trabalhador

Trimestre Empregado Empregador Conta propria familiar

auxiliar

Brasil —— Brasil I Brasil AR Brasil e

Grosso Grosso Grosso Grosso
—

PUMSU® le1332| 1025 |3413| 68 [20494| 330 | 2303 | 37
=

SUNee leo421| 1057 |3516| 68 |20228| 314 | 2965 | 45
=

SUNNC 63029| 1044 [ 3564 | 69 |20156| 334 | 2889 | 47
—=

4 U |e2ss1| 1041 |3655| 59 |20508| 357 |2843| 52
—=

L D€ le2157| 1032 | 3641 67 |20409| 362 |2791| 55
—=

2 DS |e2830| 1058 |3718| 76 |20724| 357 |2819| 55

Caderno de Publicagdes Univag — n.11 (2021)
35



ZAN

CADERNO DE
PUBLICAGOES
UNIVAG
e-ISSN: 2594-679X
FUee lesso0| 1087 |3700| 73 |20836| 359 |2671| 55
S t;mgs”e 63661| 1072 |3783| 75 |21167| 362 |2793| 53
o t;mis”e 63664| 1077 |3697 | 79 |20789| 365 |2633| 50
ZUMeHe leaz71| 1087 |3713| 81 |20056| 371 | 2637 | 46
FOMCH |ea1za| 1008 | 3730 | 82 |21350| 365 | 2574 | 48
womestie leazes| 1078 |3923| 76 |21637| 377 | 2571 50
PUMSSIe \63174| 1070|4086 | 75 [21651| 381 | 2674 | 52
ZUMEH |63134| 1050 |3077 | 64 |21944| 384 | 2695| 49
FUIENC 62862 1034 |4036 | 66 [22107| 379 |2631| 40
WUImet® lea7s6| 1020 |3036 | 72 |22790| 415 |2317| 35
POMeS® 61280 1015 | 3707 | 57 |23066| 402 | 2163 | 28
Zumeste le17es| 1039 | 3690 | 61 [22804| 400 |2117| 24
FUMENe le1s77| 1037 | 4065 | 75 |21743| 381 | 2049 | 29
& t;m%s”e 61634| 1056 |4127 | 68 |22021| 385 | 2089 | 24
S t;igl";s”e 60289 1023 |4110| 67 [22009| 378 |2172| 25
= tggl‘;s”e 61131| 1046 [4173| 63 |22407| 392 |2161| 31
FOMH |o1659| 1070 |4228| 61 |22810| 408 | 2247 | 29
& t;‘(gnl‘;s”e 62065| 1087 |4390 | 67 |23110| 409 | 2206 | 26
DU Jeogso| 1061 | 4347 | 84 |22871| 301 | 2204 | 28
ZUMENe 61476 1073 | 4353 | 82 |22085| 410 | 2127 | 38
FUMENC 62203 1113 | 4416 | 82 |23410| 418 | 2204 | 36
WUIMeN® l62283| 1000 |4520| 88 |23775| 442 | 2158 43
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o t;i(;‘iegs”e 61512| 1088 |4435| 76 |23750| 446 |2166| 38
ZUMEH \626o8| 1106|4369 | 76 |24141] 467 |2203| 45
¥ t;igg‘;s”e 62872| 1143 [4368 | 78 |24434| 437 |2127 | 39
# tggg‘;s”e 63520| 1142 [4442 | 77 |24557| 442 | 2033 | 31

Tabela 1 - Pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, por
posic¢ao na ocupacao no trabalho principal.

@ Empregado Empregador @ Conta propria Trabalhador familiar awsiliar
1.143 M
1.000
200
G00
400 e —— —— -
200

Figura 1 - Pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, por
posicao na ocupacdo no trabalho principal. Unidade da Federagdo. Mato Grosso.

Como pode ser observado na tabela 2 e figuras 3 e 4 no Brasil e Mato Grosso a
categoria do emprego no trabalho principal variou da seguinte forma ao longo da série
estudada: Para o Brasil o numero de empregados com carteira assinada no setor privado,
nimero de empregado sem carteira assinada no setor privado, nimero de trabalhadores
domésticos com carteira assinada, nimero de trabalhadores domésticos sem carteira

assinada e empregados no setor publico variou respectivamente (x 1000):
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De 33.393 para 33.668 (Aumento de 0,8%); De 10.942 para 11.885 (Aumento

de 8,3%); De 1.938 para 1.770 ( Diminuicdo de 9,4%); De 4.127 para 4.585 (Aumento de
11,1%) e de 10.941 para 11.641 (Aumento de 6,4%).
Para Mato Grosso o numero de empregados com carteira assinada no setor

privado, nimero de empregado sem carteira assinada no setor privado, nimero de
trabalhadores domésticos com carteira assinada, nimero de trabalhadores domeésticos sem
carteira assinada e empregados no setor publico variou respectivamente (x 1000):

De 557 para 639 (Aumento de 14,72%); De 185 para 193 (Aumento de 4,3%) ;
De 33 para 35 (Aumento de 6%); de 65 para 80 (Aumento de 23,1%) e de 185 para 195
(Aumento de 5,4%).

Destacam-se também 0s seguintes pontos: somente tivemos queda nos valores
relacionados a Trabalho doméstico com carteira assinada a nivel Brasil (Queda de 8,7%); O
incremento ao longo da série de trabalhadores com carteira assinada no setor privado foi de
0,8% a nivel de Brasil e de 14,7% a nivel de Mato Grosso.

O maior incremento foi com trabalhadores domésticos sem carteira assinada em nivel
de Mato Grosso (23,1%).

®Empregado Empregador Conta propria Trabalhador familiar awxiliar
64.2?1W
60.000
50.000

40.000

30.000

Figura 2 - Pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, por
posicao na ocupacao no trabalho principal. Brasil
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Posicdo na ocupacéo e categoria do emprego no trabalho principal x Brasil e Unidade da Federagéo

Trimestre Empreg:;s;) dr:)o setor Empregﬁij/g dr;)o setor Trabalhador doméstico | Trabalhador doméstico Empregggﬁcrcl)o setor
Carteira Assinada Sem carteira Assinada | Carteira Assinada | Sem carteira Assinada
Brasil | Mato Grosso | Brasil | Mato Grosso | Brasil | Mato Grosso | Brasil | Mato Grosso | Brasil GI\:I(;aSt:O
pomeste | sz | ss7 10942 185 1938 33 4127 65 10931 | 185
2Ot | 34083 | 576 11038 180 1925 29 4190 77 11186 | 195
Fomestie | 309 | 573 11202 179 1911 30 4201 68 11316 | 194
& tgé‘BStre 34752 581 10907 178 1924 26 4218 70 11049 185
o tggi%s”e 34489 583 10797 180 1922 29 4127 63 10823 178
2 tggi%s”e 34928 585 10781 184 1823 25 4100 67 11206 197
SN | 35476 | soT | 10845 | 104 | 1771 33 4140 73 11268 | 191
wuimeste | s | 590 10657 175 1848 30 4093 74 11174 | 195
Pomestie | 36237 | 590 10389 190 1858 32 4042 65 11139 | 191
& tggiis”e 36716 606 10252 185 1895 32 4078 70 11329 193
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FHmeste | 36495 | 619 10190 182 1905 34 4045 67 11497 | 195
wmestie | 3g350 | 623 10420 166 1913 31 4038 70 11545 | 189
pomeste | sso16 | 629 9982 156 1936 34 4054 66 11286 | 185
ZUmeste | 35765 | 607 10004 163 1911 37 4063 60 11391 | 184
o t;iénl‘;s”e 35277 592 10113 158 1885 37 4103 66 11485 180
& t;i(ﬂf_)s”e 35268 557 9975 159 2081 48 4168 80 11264 185
o tggizs”e 34503 569 9661 147 2163 49 4032 64 10921 185
2 tg(ﬂ%s”e 34302 568 10023 163 2058 44 4141 70 11243 195
Fumete | 33005 | 569 | 10200 | 165 2024 40 4074 74 11274 | 189
wuimeste | a4 | 568 10457 168 1941 41 4142 80 11200 | 199
POmesie | 33305 | 56 10126 165 1905 37 4131 77 10822 | 183
ZUMete | 3337 | ses | 10564 | 170 1862 32 4220 78 11248 | 201
St | 33212 | 585 10853 166 1828 32 4326 73 11440 | 214
4° trimestre | 33237 608 11056 167 1872 33 4476 72 11424 207
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2017
Bmeste | 32837 | 586 10657 170 1857 36 4327 70 11172 | 198
cUMete | 3763 | 593 | 10035 | 168 1832 35 4381 75 11565 | 202
St | 32000 | 615 11453 174 1808 37 4433 72 11690 | 214
wmeste | 32042 595 11488 175 1779 36 4477 77 11596 | 206
PUmete | spo18 | 53 | 11124 | 167 1768 38 4340 79 11362 | 211
ZUmee | 33013 | 599 11500 181 1779 37 4476 79 11661 | 210
Fmestie | 33075 | 626 11838 186 1740 36 4536 87 11683 | 209
womeste | s3ge8 | 639 11855 193 1770 35 4585 80 11641 | 195

Tabela 2 - Pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, por posi¢cdo na ocupacdo e categoria do emprego no
trabalho principal
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@ Empregado no setor privado, exclusive trabalhador doméstico - com carteira de frabalho assinada
Empregado no setor privado, exclusive trabalhador deméstico - sem carteira de frabalho assinada
@ Trabalhador domeéstico - com carteira de trabalho assinada
Trabalhador doméstico - sem carteira de trabalho assinada
@ Empregado no setor publico
639

600 /J_/—///w

500
400

300

w0 - -

Figura 3 - Pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, por
posi¢do na ocupagdo e categoria do emprego no trabalho principal. Unidade da Federagéo.
Mato Grosso.
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@ Empregado no setor privado, exclusive trabalhador domestico - com carteira de trabalho assinada
Empregado no setor privado, exclusive trabalhador domestico - sem carteira de trabalho assinada
@ Trabalhador domestico - com carteira de trabalho assinada
Trabalhador doméstico - sem carteira de trabalho assinada
@ Empregado no setor publico
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Figura 4 - Pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, por
posicao na ocupacao e categoria do emprego no trabalho principal. Brasil.

Na analise das posi¢cdes ocupacionais da pesquisa Pnad Continua, com referéncia
ao segundo semestre de 2019, observaram-se taxas de variacao relativamente maiores para as
mulheres nas posi¢cdes de empregadas no setor privado com carteira assinada, trabalho
doméstico com e sem carteira, empregadas no setor publico sem carteira e conta propria. Nao
por coincidéncia, estas foram as ocupa¢des em que a diferenca entre os rendimentos diminuiu
no periodo em questdo, resultando numa maior aproximacdo dos rendimentos das mulheres
em relacdo ao dos homens, ainda que esteja longe de se igualar. Pode-se destacar que as
empregadas no setor privado com carteira apresentaram varia¢do no rendimento médio real de
29,6% para as mulheres e 21% para 0s homens e, na ocupacgao conta propria, a variacdo dos
rendimentos foi de 29,7% para as mulheres e 16,2% para os homens. Desse modo, a diferenca
entre mulheres e homens para 0os empregados no setor privado com carteira passou de 78,6%
para 84,2% e na categoria conta propria foi de 73,4% para 81,9%. Embora a diferenca de
rendimentos na ocupagdo conta propria tenha mostrado uma diminuic¢do consideravel, o nivel

do rendimento médio de uma mulher que exerce atividades produtivas como conta prépria
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ainda é muito baixo, semelhante a de uma trabalhadora doméstica com carteira, na faixa de
R$1.500, no 2° trimestre de 2019.

Com relacdo ainda as ocupacdes em que as mulheres aproximaram seus
rendimentos ao dos homens, destacam-se também as trabalhadoras domésticas com carteira
assinada (ganhavam 79,9% do salario dos homens e passaram a ganhar 93,7%) e as
trabalhadoras domeésticas sem carteira assinada (ganhavam 79,8% e passaram a ganhar 86,5%
do salario dos homens). Vale ressaltar que as mulheres representaram quase a totalidade dessa
categoria (em 2019, 92,2%), mas, ainda assim, seus rendimentos médios sdo menores que 0S
poucos homens que executam servicos domésticos. Uma trabalhadora doméstica sem carteira
ganhava R$748,8, no 2° trimestre de 2019, j& o homem trabalhador domeéstico sem carteira
ganhava R$865,5. A trabalhadora doméstica com carteira ganhava, na mesma época,
R$1.285,4, enquanto o homem recebia R$1.371,6 (Gorayeb et al., 2019).
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Grupamento de atividades no trabalho principal - PNADC x Brasil e Unidade da Federacédo

Administracéo.

Agricultura., . ~ -
. . Comércio, Informacdes, Publica., .
pecuaria., Industria P « Transporte, . .o Servico
« Industria | Construcdo| rep. de Alojamento | comunicaces e defesa., -
producao. geral veiculos armazenamento atividades sequridade Domeéstico
Trimestre | Florestal. gun
social,
. financiamentos., | educagéo..
automaoveis. . cg .
, pesca e de . imobiliario., Saude
. . e e correio R
aquicultura. transformacéo. : profissionais. e | humana., e
motocicletas g ~ : .
administracdo. | serico. social.
Brasil | MT | Brasil |[MT| Brasil | MT |Brasil | MT | Brasil | MT | Brasil | MT |Brasil [MT | Brasil | MT | Brasil | MT |Brasil | MT
10
trimestre | 10239 | 240 | 12840 |159| 11427 | 142 | 7042 |125| 16362 | 296 | 4008 65 | 3819 | 62 9415 117 | 14050 | 233 | 6065 | 97
2012
20
trimestre | 10446 | 248 | 13122 |156| 11712 | 136 | 7370 | 127 | 16502 | 297 | 4067 67 | 3837 | 55 9313 105 | 14569 | 246 | 6115 | 106
2012
30
trimestre | 10279 | 252 | 13065 |165| 11706 | 144 | 7594 |141| 16414 | 297 | 4093 66 | 3744 | 63 9618 113 | 14754 | 238 | 6112 | 98
2012
40
trimestre | 10115 | 262 {13051 |180| 11681 | 158 | 7772 |139| 16821 | 303 | 4233 65 | 3912 | 65 9549 110 | 14418 | 227 | 6143 | 96
2012
10
trimestre | 9944 |272|12883|174| 11506 | 149 | 7573 |139| 16767 | 308 | 4203 71 | 3884 | 69 9617 108 | 14117 | 223 | 6049 | 92
2013
20 10197 | 259 112956 | 178 | 11481 | 152 | 7766 |131| 16808 | 325 | 4281 78 | 3862 | 66 9767 123 | 14573 | 236 | 5924 | 92
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30
trimestre
2013

10161

255

12729

171

11242

147

7970

140

17175

331

4200

72

4020

76

9745

130

14734

230

5911

106

40
trimestre
2013

10257

245

12828

168

11385

144

8069

148

17422

326

4193

69

4202

77

9687

123

14717

236

5941

104

10
trimestre
2014

9551

258

12937

149

11467

125

8001

158

17389

338

4137

78

4255

70

9781

120

14705

237

5901

97

20
trimestre
2014

9683

258

13088

165

11636

139

7772

156

17314

326

4224

75

4117

65

10224

131

15055

241

5974

103

30
trimestre
2014

9513

257

13339

164

11921

144

7574

157

17150

334

4116

79

4186

71

10641

125

15063

237

5953

101

40
trimestre
2014

9333

257

13366

156

11976

135

7737

162

17462

345

4239

70

4292

74

10480

120

15309

236

5959

100

10
trimestre
2015

9464

271

13186

175

11809

154

7607

146

17350

325

4275

67

4308

68

10311

124

14929

237

5995

100

20
trimestre
2015

9475

251

13047

177

11677

151

7101

144

17491

322

4263

68

4309

67

10730

123

15200

237

5976

96

30

9379

234

12827

168

11461

145

7276

146

17504

319

4257

67

4319

70

10514

124

15368

227

5992

103
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trimestre
2015

40
trimestre | 9260 |249|12319|156| 11085 | 132 | 7900 | 160 | 17640 | 307 | 4488 77 | 4560 | 71 9530 116 | 15586 | 230 | 6367 |130
2015

10
trimestre | 9359 | 240 |11679|151| 10493 | 136 | 7522 | 134 | 17364 | 308 | 4460 74 | 4480 | 73 9661 107 | 15293 | 240 | 6256 | 115
2016

20
trimestre | 9332 | 251 |11619|142| 10444 | 124 | 7384 | 148 | 17325 | 306 | 4477 79 | 4473 | 79 9658 112 | 15687 | 244 | 6293 |115
2016

30
trimestre | 8940 | 262 |11537|152| 10302 | 128 | 7111 |138| 17016 | 303 | 4480 79 | 4663 | 64 | 9543 105 | 15682 | 244 | 6161 | 116
2016

40
trimestre | 8842 | 256 [11372|138| 10087 | 113 | 7049 (138 | 17575 | 318 | 4592 76 | 4811 | 68 9709 108 | 15488 | 249 | 6133 |123
2016

10
trimestre | 8606 |239|11342|138| 10107 | 114 | 6809 | 143 | 17142 | 302 | 4479 71 | 4975 | 74 9911 110 | 15007 | 248 | 6076 |115
2017

20
trimestre | 8574 |232|11718|139| 10463 | 117 | 6709 |136| 17344 | 311 | 4609 83 | 5053 | 84 9794 120 | 15489 | 264 | 6114 |110
2017

30
trimestre | 8545 |253|11790|138| 10513 | 120 | 6850 | 128 | 17439 | 306 | 4599 86 | 5231 | 89 | 10037 | 133 | 15740 | 271 | 6191 | 105
2017

40 8391 | 24411908 |150| 10612 | 132 | 6922 |130| 17806 | 336 | 4546 81 | 5233 | 82 | 10125 | 128 | 15742 | 264 | 6395 | 107
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CADERNO_DE
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10
trimestre
2018

8415

250

11584

162

10341

141

6537

120

17416

312

4588

80

5260

73

10050

132

15479

256

6229

108

20
trimestre
2018

8422

272

11871

173

10620

152

6543

114

17333

298

4641

79

5189

89

9891

130

16069

258

6219

111

30
trimestre
2018

8685

270

11838

168

10597

145

6770

119

17469

323

4591

79

5367

84

10156

149

16253

269

6246

110

40
trimestre
2018

8389

273

11777

173

10491

150

6806

127

17737

329

4749

82

5381

83

10349

143

16313

270

6262

114

10
trimestre
2019

8422

290

11667

153

10429

127

6518

117

17542

317

4790

90

5424

87

10467

142

15981

268

6150

118

20
trimestre
2019

8655

279

11986

157

10700

134

6605

131

17531

341

4862

88

5417

99

10509

140

16451

276

6301

117

30
trimestre
2019

8511

274

12054

154

10734

131

6859

130

17633

348

4870

88

5484

100

10560

141

16480

266

6335

124

40
trimestre
2019

8333

260

12166

166

10802

139

6820

122

18009

356

4896

89

5663

104

10570

149

16529

254

6391

116

Tabela 3 - Pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, por Grupamento de atividades no trabalho principal .
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@ Agricultura, pecuaria, produgho florestal, pesca e aquicultura

Inddstria geral
@ Industria de transformacao

Construgéo
@ Comérclo, reparagdo de veiculos automotores e motocicietas

Transporie armazenagem e correlo
' Informagdio, comunicagio e atividades financeiras, iImobilidrias, profissionals e administrativas

@ Alojamento & alimentagio
@ Administtacdo publics, defesa, saguridade social, sducagio, saude humana & =ervigos soclals

Servigo doméstico
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Lrvony il o A [T s, e S B v S J/\\/— 3
2
| e e /_—J——étv ==
1 ——— o’ - =3
250 |pueT | | TS T T N e T
200
150 T —C - [ ——h, ;
100 =T T Sl
| e -_\______,—a\‘__d’/—\/—
§0=T
a0 6 o 8 oD DS
P ‘,\9‘,&. \.,,t\ \w ’t\’t" \J,at?v,t: \‘ > PP
&S e @ o F o "“}‘-‘ KE:S 5 ,gs:sé"‘ <
& B
«xe* EEEELE
e 24 A

QD
> ‘:,}S‘_ ~>
& ‘6-.54&5

5 e \fc

Figura 5 - Pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, por grupamento de

atividades no trabalho principal. Unidade da Federacdo.Mato Grosso

@ Agricultura, pecudria, producdo florestal, pesca e aquicultura

Indstria geral
@ Industria de transformacéo

Construcgo
@ Comércio, reparacdo de veiculos automotores e motocicletas

Transporte. armazenagem e correio

@ Alojamento e alimentacdo
 Informacao, comunicac&o e atividades financeiras, imobilidrias, profissionais e administrativas

® Administracdo publica, defesa, seguridade social, educacdo, salde humana e servicos sociais

@ Servico domestico
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Figura 6. Pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, por grupamento de

1 trimes o
2° trime
3 trime,

atividades no trabalho principal. Brasil
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Os dados da tabela 3 e figuras 5 e 6 mostram os dados em nivel de Brasil e Mato

Grosso. No Brasil, predominam os seguintes grupamentos de atividades (x 1000): Comércio
(16.362/18.009 no inicio e no final da série); Administracdo Publica (14.050/16.529 no inicio
e final da série) e Industria Geral (12.840/12.166 no inicio e final da série). Para Mato Grosso
predominam: Comeércio (296/356 no inicio e final da serie); Agricultura, Pecuaria, Producéo
Florestal, Pesca e Aquicultura (240/260 no inicio e final da série) e Administracdo Publica
(233/254 no inicio e final da série).

Podemos destacar que o grupamento de atividades agricultura, pecuéria, producao
florestal, pesca e aquicultura apresentou significativa diminuicdo no numero de pessoas
ocupadas em nivel de Brasil (10.239.000 no inicio da série e 8.333.000 no final, ou queda de
22,8%). Ja em nivel de Mato Grosso este grupamento de atividades em nimero de pessoas
ocupadas (240.000 no inicio para 260.000 no final da série, ou crescimento de 8,33%). Outro
destaque é o crescimento do nimero de pessoas ocupadas no comércio em Mato Grosso
(296.000 no inicio da série para 356.000 no final, ou crescimento de 20,27%).

Os dados da PNAD continua do segundo trimestre de 2019 indicam que o setor
privado com carteira assinada é o setor que mais emprega em Goias, correspondendo a 34,3%
do total, e com um aumento de 6 mil pessoas em relacdo ao mesmo trimestre do ano anterior.
Vale ressaltar que o comércio é o agrupamento de atividade mais representativa no estado
(20,1%), indicando que grande parte dos empregos com carteira assinada esta inserida neste
setor. No entanto, muitos empregos formais estdo na inddstria, uma vez que houve um
aumento de 18 mil pessoas em relacdo ao 2° trimestre de 2018 e é o terceiro setor que mais
empregou. Em segundo lugar, a ocupacao conta prépria (25,4%) foi a que mais apresentou
aumento de nimero de pessoas, passando de 812 mil pessoas no 2° trimestre de 2018 para 852
mil no mesmo trimestre de 2019. Este tipo de ocupacao é muito importante em momentos de
instabilidade econdmica, uma vez que na falta de emprego formal os trabalhadores podem
buscar neste, meios de sobrevivéncia. Isto € observado pela grande participacdo da
informalidade, que totaliza 43,4% incluindo os ocupados sem carteira de trabalho assinada e
0s que trabalham por conta prépria, o que equivale a um total de 1 milhdo e 455 mil pessoas
no estado de Goias (IMB, 2019).0 rendimento médio real do trabalho principal por
grupamentos de atividades em Goiéds. O grupamento de administragdo publica, educacéo e

salde é o que tem a maior remuneracdo (R$ 3.109) e foi também o mais valorizado,
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apresentando uma elevacdo de 5,57% comparando o 2° trimestre de 2019 com 0 mesmo

trimestre de 2018. O segundo lugar dentre as maiores taxas de crescimento ocorreu com as
intermediacdes financeiras, imobiliaria e servicos as empresas com elevacdo de 5,48%,
embora tenha apresentado o 4° maior rendimento médio em 2019. Em contrapartida, comeércio
foi o segmento que obteve a maior queda (7,8%), saltando de R$ 1.923 no 2° trimestre de
2018 para R$ 1.773 no 2° trimestre de 2019 (IMB, 2019).

Segundo a ABBT (2015) que em seu estudo avaliou dados da pesquisa PNAD
Continua no segundo trimestre de 2015, mais de dois tercos (67,7%) da populacdo ocupada
trabalhava no setor terciario da economia, 14,2% na induastria em geral, 10,4% no setor
primério e 7,7% no setor de construcdo. Entre 2012 e 2015, o setor terciario apresentou um
aumento de quase 2,5 pontos percentuais de participacdo na forca de trabalho ocupada, diante
de uma reducdo de 1,4 ponto percentual no setor primario (agricultura, pecuéria, producao
florestal, pesca e aquicultura) e de 0,5 ponto percentual para os setores de construcdo e
industrial. “As analises da PNAD continua evidenciam que se mantém a tendéncia da
expansao da participacdo no mercado de trabalho do setor terciario (servicos) em detrimento
dos demais setores.

Considerando toda a populacdo ocupada no setor de servi¢os (62,4 milhdes de
pessoas), a maior parcela (28,2%) trabalha no comércio e no setor de reparagdo de veiculos.
Em seguida, 0 maior contingente de trabalhadores esta ocupado em atividades relacionadas
aos servicos de interesse publico (24,5%), seguidos daqueles que trabalham no setor de
servicos profissionais de diversas naturezas (17,3%). Os servigos domésticos respondem por
quase 10% de todos os trabalhadores ocupados no setor de servigos, enquanto as atividades
relacionadas com alojamento e alimentacdo e aquelas referentes a armazenamento, transportes
e correio apresentam participacdo muito proxima (6,9% do total de trabalhadores ocupados no

setor de servigos).

Segundo Sales (2015) considerando dados da pesquisa Pnad Continua, mais de
40% das empresas brasileiras desempenham atividades no setor de comércio, segundo o
Cadastro Central de Empresas (Cempre) referente a 2013, divulgado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Pelo quarto ano seguido, 0 segmento concentra a maior

parte do pessoal ocupado assalariado, com 9,2 milhdes de pessoas - ou 19,1%.
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Apesar de empregar mais, 0 setor paga menos que outras atividades aos
trabalhadores. De acordo com o IBGE, em salarios e outras remuneracfes os empregados
ganharam, na média mensal, R$ 1.385,81 — foi a terceira pior média entre as 20 atividades
pesquisadas e bem abaixo da média total, de R$ 2.127,73.

Alojamento e alimentacdo sdo a pior média salarial entre todas as empresas,
segundo o Cempre, com média de R$ 1.054,05, sequido por atividades administrativas e
servicos complementares (R$ 1.286,56).

Posicdo na ocupacdo x Brasil e Unidade da Federacao
Trabalhador
familiar auxiliar
Brasil | MT | Brasil | MT | Brasil | MT Brasil MT
1° trimestre 2012 | 40,9 | 42 39,4 | 42,4 | 47,6 | 48,5 30 32,4
2° trimestre 2012 | 40,6 | 41,4 | 38,9 | 423 | 475 | 49,1 29,5 34,8
3° trimestre 2012 | 40,5 | 41 38,8 | 414 47 | 48,2 30,4 34,7
4° trimestre 2012 | 40,6 | 415 | 38,9 | 41 47,2 | 48,8 30 32,4
1°trimestre 2013 | 40,5 | 41,4 | 38,7 | 40,6 | 47,4 | 48,2 30,7 33,5
2° trimestre 2013 | 40,3 | 414 | 38,6 |404 | 47,1 | 474 30 31,1
3° trimestre 2013 | 40,3 | 40,6 39 |40,1| 47,3 | 48,3 30,3 32,8
4° trimestre 2013 | 40,2 | 40,7 | 38,8 | 39,8 | 46,6 | 47,2 30,5 31,9
1° trimestre 2014 | 40,3 | 41,1 | 38,8 | 40 | 46,8 | 47,2 30,2 32,4
2° trimestre 2014 | 40,1 | 40,5 | 38,3 | 40,9 | 46,5 | 46,8 29,6 31,2
3° trimestre 2014 | 40 409 | 38,3 | 40,6 | 46,5 | 48,9 29,5 30,2
4° trimestre 2014 | 39,9 | 40,9 | 38,3 | 40,6 | 46,4 | 48,1 29,5 31,5
1° trimestre 2015 | 40 41,1 38 395 | 46,6 | 47,6 30 32,7
2° trimestre 2015 | 39,8 | 40,8 | 37,9 | 40,5 | 46,3 | 50,5 29,4 30,7
3° trimestre 2015 | 39,7 | 40,7 | 37,6 | 40,3 | 46,2 | 47,9 29,4 34,2
4° trimestre 2015 | 39,6 | 395 | 37,7 | 38,4 | 459 | 46,7 29,6 32,3
1° trimestre 2016 | 39,7 | 39,4 | 37,6 | 38,4 | 453 | 45,2 30,1 28,7
2° trimestre 2016 | 39,6 | 39,7 | 37,6 | 388 | 455 | 454 29,2 34,6
3° trimestre 2016 | 39,8 | 40 375 39,1 | 456 | 45,1 29,7 34,3
4° trimestre 2016 | 39,7 | 40,3 | 375 | 385 | 455 | 448 29,7 36,5
1° trimestre 2017 | 39,8 | 40,1 | 37,6 | 39,3 | 454 | 43,7 29,4 33,2
2° trimestre 2017 | 39,5 | 40 37,3 38 45,3 | 45,3 29,1 31,1
3° trimestre 2017 | 39,5 | 40,2 | 37,2 | 39,2 | 456 |47,4 29 30,4
4° trimestre 2017 | 39,4 | 40,6 | 37,2 | 39,6 | 454 | 46 28,6 29,2
1° trimestre 2018 | 395 | 40,2 | 37,1 | 40,1 | 45,8 | 46,2 29,1 30,3
20 trimestre 2018 | 39,4 | 40,1 | 36,9 | 38,5 | 456 | 46,7 28,8 32,5
3° trimestre 2018 | 39,4 | 405 | 36,9 | 38,2 | 45,7 | 46,3 29,1 31,8

Trimestre Empregado | Empregador | Conta propria
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4° trimestre 2018 | 39,5 | 40,4 | 37 38 | 458 | 45,6 28,4 32,1
1° trimestre 2019 | 39,6 | 405| 37 | 388 | 458 | 46,3 28,7 35,4
2° trimestre 2019 | 394 | 40 | 36,9 |38,1| 456 | 459 28,7 32,1
3% trimestre 2019 | 39,4 | 40,1 | 37 |386 | 458 | 46,6 28,6 34,5
4 trimestre 2019 | 39,6 | 40,1 | 37,1 | 388 | 459 | 45 28,4 28,8
Tabela 4 - Média de horas habitualmente trabalhadas por semana e efetivamente trabalhadas
na semana de referéncia, no trabalho principal, das pessoas de 14 anos ou mais de idade, por

poSicao na ocupacao.

Trabalhador familiar auwxiliar

@ Empregado Empregador @ Conta propria
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Figura 7. Média de horas habitualmente trabalhadas por semana e efetivamente trabalhadas na semana de
referéncia, no trabalho principal, das pessoas de 14 anos ou mais de idade, por posicdo na ocupagdo Unidade
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@ Empregado Empregador Conta propria Trabalhador familiar awxiliar
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Figura 8. Média de horas habitualmente trabalhadas por semana e efetivamente trabalhadas na semana de
referéncia, no trabalho principal, das pessoas de 14 anos ou mais de idade, por posi¢do na ocupacao Brasil
Como pode ser observado na tabela 4 e figuras 7 e 8 no Brasil e Mato Grosso na
semana de referéncia e trabalho principal por posicdo na ocupacdo (Empregado, Empregador,
Conta Propria e Trabalhador Familia Auxiliar) mostra tanto no inicio como no final da série
um maior nimero de horas trabalhadas em todas as variaveis investigadas no nivel de Mato
Grosso em relacdo ao Brasil. Observa-se também que o conta prdpria trabalha um nimero
maior de horas, os valores de empregado e empregador sdo menores mas semelhantes entre si,
e com menor numero de horas temos o trabalhador familiar auxiliar. Para todos os itens
investigados (Empregado, Empregador, Conta Propria e Trabalhador Familiar Auxiliar)
observa-se diminuicdo do nimero de horas trabalhadas na semana de referéncia, no trabalho
principal ao longo da série. As categorias do emprego no trabalho principal variaram da
seguinte forma ao longo da série estudada:
Os valores observados para o Brasil foram: Empregado (40,9 e 39,6 no inicio e
final da série, Empregador (39,4 e 37,1 no inicio e final da série), Conta Propria (47,6 e 45,9

no inicio e final da série) e Trabalhador Familiar Auxiliar (30/28,4 no inicio e final da série).
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Os valores observados para 0 Mato Grosso foram: Empregado (42 e 40,1 no inicio

e final da série, Empregador (42,4 e 38,8 no inicio e final da série), Conta Prépria (48,5 e 45
no inicio e final da série) e Trabalhador Familiar Auxiliar (32,4/28,8 no inicio e final da
série).

Como pode ser observado na tabela 5 e figuras 9 e 10 no Brasil e Mato Grosso e
na semana de referéncia e trabalho principal por posicdo na ocupacao (Empregado no setor
privado com carteira assinada, empregado no setor privado sem carteira assinada, empregado
no setor puablico, trabalhador doméstico com carteira assinada, trabalhador doméstico sem
carteira assinada, Empregador e Conta Prdpria:

Para empregadores no nivel Brasil o rendimento médio nominal mensal recebido
no més de referéncia cresce do inicio para o final da série (3803/5977, ou crescimento de
57,16%), ja para o nivel Mato Grosso o valor do rendimento médio mensal cai (6377/5566, ou
diminuicdo de 12,71%). Sendo importante considerar grande variacdo ao longo da séria a
nivel de Mato Grosso.

Para empregados da iniciativa privada com carteira assinada no nivel Brasil o
rendimento médio nominal mensal recebido no més de referéncia cresce do inicio para o final
da série (1368/2193, ou crescimento de 60,30%), ja para o nivel Mato Grosso o valor do
rendimento médio mensal aumenta (1230/2014, ou crescimento de 63,73%).

Para empregados da iniciativa privada sem carteira assinada no nivel Brasil o
rendimento médio nominal mensal recebido no més de referéncia cresce do inicio para o final
da série (970/1442, ou crescimento de 48,65%), ja para o nivel Mato Grosso o valor do
rendimento médio mensal aumenta (866/1560, ou crescimento de 80,1%).

Para trabalhador domestico carteira assinada no nivel Brasil o rendimento médio
nominal mensal recebido no més de referéncia cresce do inicio para o final da série
(724/1267, ou crescimento de 75%), ja para o nivel Mato Grosso o valor do rendimento médio

mensal aumenta (687/1225, ou crescimento de 78,31%).
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Para
trabalhador
doméstico
sem
carteira
assinada no
nivel Brasil
o]
rendimento
médio
nominal
mensal
recebido no
més de
referéncia
cresce do
inicio para o
final da
série
(456/763,
ou
crescimento
de 67,32%),
japarao
nivel Mato
Grosso o
valor do
rendimento
médio
mensal
aumenta
(419/785,
ou
crescimento
de 87,35%).
rimestre

Posicdo na ocupacéo e categoria do emprego no trabalho principal x Brasil e Unidade da Federagéo

Empreg. no
setor privado

Com carteira
assinada

Empreg. no
setor privado

Sem carteira
assinada

Trabalhador
domeéstico

com carteira
assinada

Trabalhador
domeéstico

Sem carteira
assinada

Empregado

Setor
Publico

Empregador

Conta
propria

Brasil | MT

Brasil | MT

Brasil | MT

Brasil | MT

Brasil | MT

Brasil | MT

Brasil | MT

1° trimestre
2012

1368 | 1230

866 | 970

724 | 687

456 | 419

2184 | 2250

3803 | 6377

1113 |1271

2° trimestre
2012

1396 | 1275

852 | 996

759 | 675

451 | 435

2215 | 2298

3970 | 3575

1103 | 1337

30 trimestre
2012

1401 | 1278

860 | 958

762 | 718

456 | 479

2218 | 2214

4175 | 4563

1142 1352

4° trimestre

1436 | 1339

849 | 1014

772 | 704

476 | 467

2281 | 2341

3900 | 4128

1186 | 1382
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2012
s

%oigmes"e 1479 | 1388 | 891 |1117| 798 | 726 | 492 | 469 | 2385 | 2365 | 4196 | 4247 | 1227 |1531
o

goigmes”e 1512 | 1442 | 936 | 1092 | 825 | 800 | 505 |505 | 2410 | 2429 | 4350 | 4416 | 1243 | 1394
o

‘;’Oigmes”e 1535 | 1437 | 958 | 1089 | 840 | 784 | 521 |479 | 2420 | 2481 | 4517 | 4348 | 1285 | 1445
o

goigmes”e 1566 | 1475 | 955 | 1060 | 859 | 782 | 539 | 556 | 2483 | 2473 | 4352 | 4821 | 1273 | 1511
%‘;ﬂmes”e 1617 | 1458 | 981 | 1160 | 898 | 827 | 564 |532 | 2585 | 2417 | 4476 | 4219 | 1363 | 1534
g;ﬂmes”e 1652 | 1512 | 1014 | 1151 | 917 | 840 | 563 | 553 | 2627 | 2612 | 4503 | 4870 | 1346 | 1582
‘;’;ﬂmes”e 1678 | 1528 | 999 | 1129 | 929 | 857 | 580 |528 | 2647 | 2647 | 4704 | 4434 | 1354 | 1664
o

‘Z‘Oﬂmes”e 1679 | 1534 | 1024 | 1283 | 936 | 844 | 594 |531 | 2709 | 2801 | 4603 | 4306 | 1408 | 1608
o

%Oig'mes”e 1743 | 1602 | 1059 | 1222 | 976 | 892 | 612 |546 | 2763 | 2567 | 4778 | 4878 | 1425 | 1627
2° trimestre

S0l 1797 | 1603 | 1040 | 1259 | 1000 | 973 | 619 |567 | 2812 | 2883 | 5009 | 5034 | 1441 |1707
o

‘;’O;gmeStre 1803 | 1661 | 1094 | 1219 | 993 | 944 | 628 |580 | 2860 | 2683 | 4986 | 4744 | 1407 | 1753
40 trimestre

ool 1817 | 1712 | 1135 | 1289 | 1006 | 1020 | 637 | 592 | 2967 | 2620 | 4770 | 4249 | 1458 |1733
1° trimestre

2016 1909 | 1733 | 1109 | 1199 | 1069 | 1085| 659 | 650 | 3061 | 2915 | 5041 | 4598 | 1511 |1830
20 trimestre

S0l 1889 | 1785 | 1199 | 1411 | 1092 | 1113 | 662 |658 | 3138 | 2910 | 4937 | 5396 | 1504 |1770
30 trimestre

D016 1940 | 1758 | 1208 | 1590 | 1093 | 1047 | 676 |692 | 3160 | 2993 | 4938 | 4664 | 1506 |1779
2

gofémes”e 1964 | 1790 | 1171 | 1555 | 1112 | 1100 | 681 |699 | 3249 | 2975 | 5168 | 4531 | 1508 | 1687
1° trimestre

2017 2004 | 1872 | 1223 | 1556 | 1150 | 1075 | 698 | 748 | 3345 | 3318 | 5156 | 5247 | 1552 | 1799
2° trimestre

So17 2017 | 1853 | 1205 | 1488 | 1171 | 1147 | 699 | 703 | 3292 | 3194 | 5019 | 4650 | 1539 | 1833
30 trimestre

So17 2037 | 1857 | 1233 | 1445 | 1168 | 1178 | 701 |688| 3273 | 3260 | 5170 | 5789 | 1540 | 1896
ggf;mes”e 2084 | 1841 | 1181 | 1601 | 1199 | 1174 | 709 |724 | 3335 | 3198 | 5100 | 4831 | 1569 |1904
1° trimestre

2018 2076 | 1938 | 1234 | 1544 | 1239 | 1160 | 728 |723| 3485 | 3557 | 5348 | 5080 | 1596 | 2036
2° trimestre

5018 2101 | 1953 | 1316 | 1501 | 1212 | 1240 | 731 | 757 | 3477 | 3452 | 5322 | 4381 | 1612 |1928
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30 trimestre

5018 2136 | 1960 | 1330 | 1552 | 1222 | 1203 | 724 | 743 | 3514 | 3463 | 5611 | 6274 | 1604 | 1882
4° trimestre

2018 2131 | 2021 | 1374 | 1438 | 1234 | 1272 | 739 | 790 | 3595 | 3617 | 5466 | 5229 | 1673 |1953
1° trimestre

2019 2165 | 2038 | 1350 | 1547 | 1254 | 1264 | 767 | 769 | 3706 | 3745 | 5661 | 4508 | 1671 |2035
2° trimestre

5019 2166 | 2011 | 1399 | 1568 | 1283 | 1284 | 748 | 769 | 3661 | 3662 | 5785 | 6049 | 1662 |1920
—

goirg'mes”e 2183 | 2018 | 1407 | 1645 | 1281 | 1226 | 748 | 806 | 3659 | 3501 | 5852 | 5197 | 1676 |1936
o

‘Z‘O;gmes”e 2197 | 2014 | 1442 | 1560 | 1267 | 1225 | 763 | 785 | 3758 | 3698 | 5977 | 5566 | 1711 |2001

Tabela 5 - Rendimento médio nominal, habitualmente recebido por més e efetivamente recebido no més de
referéncia, do trabalho principal, por posicdo na ocupacdo e categoria do emprego no trabalho principal
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Figura 9. Rendimento médio nominal, habitualmente recebido por més e efetivamente recebido no més de
referéncia, do trabalho principal, por posi¢do na ocupacdo e categoria do emprego no trabalho principal.Mato
Grosso.
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Figura 10. Rendimento médio nominal, habitualmente recebido por més e efetivamente recebido no més de
referéncia, do trabalho principal, por posi¢éo na ocupagéo e categoria do emprego no trabalho principal. Brasil

Para trabalhador do setor publico a nivel Brasil o rendimento médio nominal
mensal recebido no més de referéncia cresce do inicio para o final da série (2184/3758, ou
crescimento de 72,06%), ja para o nivel Mato Grosso o valor do rendimento médio mensal
aumenta (2250/3698, ou crescimento de 64,35%).

Para conta préopria o rendimento médio nominal mensal recebido no més de

referéncia cresce do inicio para o final da série (1113/1711, ou crescimento de 53,72%), ja
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para o nivel Mato Grosso o valor do rendimento médio mensal aumenta (1271/2001, ou

crescimento de 57,43%).

Em nivel de Mato Grosso os maiores rendimentos habitualmente recebidos no

més de referéncia ocorrem respectivamente nas categorias: Empregador, Empregado do Setor
Publico e com valores muito proximos na sequéncia Empregados do Setor Privado com
carteira assinada e Conta Propria.

Em nivel de Brasil os maiores rendimentos habitualmente recebidos no més de
referéncia ocorrem respectivamente nas categorias: Empregador, Empregado do Setor Publico
e Empregado do setor Privado com carteira assinada.

Todas as categorias a nivel de Brasil e Mato Grosso apresentaram incremento nos
rendimentos habitualmente recebidos no més de referéncia, excecdo feita a Empregador a
nivel de Mato Grosso.

Os maiores incrementos percentuais de rendimentos habitualmente recebidos em
nivel de Mato Grosso ocorreram em: trabalhador doméstico sem carteira assinada (87,35%),
empregados do setor privado sem carteira assinada (80,1%) e trabalhador doméstico com
carteira assinada (78,31%).

Os maiores incrementos percentuais de rendimentos habitualmente recebidos em
nivel de Brasil ocorreram em: trabalhador doméstico com carteira assinada (75%),
trabalhador doméstico sem carteira assinada (67,32%) e empregados do setor publico
(72,06%).

O rendimento médio real total do trabalho principal de Goias no 2° trimestre de
2019 foi menor que o do Brasil, com valores respectivamente iguais a R$ 2.062 e R$ 2.214.
Contudo, ainda manteve o 10° lugar entre as Unidades da Federacdo com maior rendimento
médio.

A ocupacdo chamada de Empregado engloba trabalhadores empregados no setor
privado com e sem carteira de trabalho assinada, inclusive os trabalhadores domésticos, e
neste tipo de emprego os trabalhadores recebem, em média, mais do que os que trabalham por
conta propria. Comparando o rendimento medio do trabalho principal por posi¢do na
ocupacdo de empregador, empregado e conta propria entre Goias e Brasil no 2° trimestre de
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2019, nota-se que na atividade conta prépria Goias tem remuneracdo média maior que a

nacional.

Comparando os segmentos autbnomos, nota-se que em Goias a disparidade nos
rendimentos dos empregadores é muito grande se comparado com os profissionais de conta
propria. Contudo, os empreendedores formalizados com Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ) tém seus rendimentos maiores do que quem ndo possui o registro indicando que a
formalidade acaba sendo vantajosa para os empreendedores (IMB, 2019)

Considerando dados da PNAD Continua do 4° trimestre de 2019 para o estado do
Rio de Janeiro, a populagdo ocupada era composta por 67,6% de empregados (Empregado no
setor privado [46,8%], Trabalhador doméstico [7,0%] e Empregado no setor publico [13,9]),
3,8% de empregadores, 28,3% de pessoas que trabalharam por conta propria e 0,3% de
trabalhadores familiares auxiliares. A maior proporcdo dos empregados (Empregado no setor
privado + Trabalhador doméstico + Empregado no setor publico) estava ocupada no setor
privado com 69,2%, 20,5% no setor publico e os demais no servico domestico (10,3%)
(Relatorio anual do mercado de trabalho do Estado do Rio de Janeiro, 2019)

No mesmo estudo observou-se que no 4° trimestre de 2019, 46,8% dos
empregados no setor privado tinham carteira de trabalho assinada. Entre os trabalhadores
domeésticos, a pesquisa mostrou que 27,6% tinham carteira de trabalho assinada. Os militares
e servidores estatutarios correspondiam a 77,0% dos empregados do setor publico no 4°
trimestre de 2019. Tais dados demonstram que no caso de trabalhadores domésticos menos de
30% tem carteira de trabalho assinada. Consideram-se como informais, de acordo com o
IBGE, os sem carteira assinada (setor privado e trabalhador domésticos), os sem CNPJ
(Empregador e Por conta prépria) e o trabalhador familiar auxiliar. O nimero de informais no
estado do Rio de Janeiro foi de 2,91 milhGes de pessoas no 4° trimestre de 2019,
representando 38,1% das pessoas ocupadas e é a mais alta taxa de informalidade desde 2015.
Desses 1,73 milhdes era conta prépria sem CNPJ (59,6%), 726 mil empregados no setor
privado, exclusive trabalhador doméstico, sem carteira de trabalho assinada (24,9%); 386 mil
trabalhadores domeésticos sem carteira de trabalho assinada (13,3%); 40 mil empregadores
sem CNPJ (1,4%) e 25 mil trabalhadores familiares auxiliares (0,9%).
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Segundo Pereira et al. (2018) fazendo uso de dados da PNAD continua, apontam

que existe uma predominancia da informalidade no trabalho secundario, principalmente, sob a
influéncia dos empregos informais no trabalho principal, o0 que é um grande problema a ser
discutido especialmente no ambito das leis que regem o mercado de trabalho. Além disso, foi
possivel observar que os empregos informais secundarios surgem como alternativa para
aqueles que ja possuem elevados rendimentos no trabalho principal, como forma de aumentar
suas receitas mensais sem contribuir com 0s impostos e taxas referentes aos empregos
formais. Essa situacdo pode desencadear problemas no aspecto tanto da precarizacdo das
relagdes de trabalho como da arrecadacgéo de tributos por parte do Estado.

A figura 11 abaixo tem com fonte o trabalho realizado pelo IBGE no ano de 2019
chamado uma anélise das condicGes de vida da populacdo brasileira e mostra a proporcéo de
pessoas em ocupacdes informais segundo os grupos de atividades econémicas entre 0s anos
de 2012 e 2018.

Total

Servicos domésticos
Agropocuadria
Construcao

Outros servigos

Alojamento @ alimentacao

Transporte, armazenamento
@ corraio

Comércio @ reparacao

Industria

Informagao, financeiras e
outras atividades profissionals

Administragdo publica, educacéio,
salde e servicos sociais %

0.0 10,0 200 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

2012 2014 2018

Figura 11 - proporcédo de pessoas em ocupacdes informais segundo os grupos de atividades
econdmicas entre os anos de 2012 e 2018.
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Posicéo na ocupagéo no trabalho principal x Brasil e Unidade da

Trimestre A opri
Empregado Empregador Conta prépria

Brasil MT Brasil MT Brasil MT
o t;m‘zs”e 82261 | 1331 | 12977 | 432 | 22432 418
2° t;i(rﬂzs”e 85043 | 1414 | 13961 | 241 | 21927 416
& t;i(r)qezs”e 86221 | 1387 14879 | 315 | 22589 449
wueste | e7819 | 1443 | 14254 | 244 | 23963 490
PUmeSte | gooas | 1480 | 15278 | 286 | 24641 552
ZUMEHe | guss | 1576 | 16174 | 336 | 25303 495
PO | 95712 | 1601 | 16716 | 318 | 26270 517
wuimeste | orero | 1613 | 1e4s1 | 360 | 26458 544
Pomeste | 101488 | 1617 | 16547 | 332 | 27817 558
cumeste | 104704 | 1608 | 16717 | 304 | 27761 585
Fumeste | 1os024 | 1734 | 17588 | 365 | 28476 606
40 t;i cr)rﬁstre 107100 1759 18057 329 30039 601
& t;i(r)‘l‘?”e 108665 | 1738 | 19382 | 363 | 30446 618
cumeste | 111075 | 1778 | 10922 | 322 | 31204 649
Fomete | 111005 | 1734 | 20127 | 311 | 30811 663
vumeste | 113a83 | 1739 | 18774 | 305 | 32909 716
POMeSUe | 114857 | 1795 | 18686 | 262 | 34655 735
z tg(gnl‘;s”e 116014 | 1903 | 18215 | 328 | 34305 724
5 tg(gnl‘;s”e 118778 | 1921 | 20073 | 349 | 32747 677
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wumeste | 120031 | 1970 | 21330 | 309 | 33200 649
POMete | 120317 | 2000 | 21189 | 352 | 34147 680
cumete | 121788 | 2032 | 20047 | 203 | 34476 719
UM | 123474 | 2110 | 21861 | 354 | 35144 774
wumete | 1ose40 | 2136 | 22784 | 323 | 36256 778
DOMeSUe | 125524 | 2194 | 23246 | 426 | 36502 796
cumeste | 1age7e | 2207 | 23167 | 358 | 37059 791
FOEte | 131860 | 2314 | 24781 | 512 | 37571 788
wumeste | 133030 | 2306 | 24710 | 458 | 30772 863
o t;i(r)qgs”e 133796 | 2362 25110 | 341 | 39680 907
ZuUMee | 136114 | 2364 | 25278 | 459 | 40127 897
FOMEUe | 137010 | 2410 | 25562 | 403 | 40949 846
wumeste | 140338 | 2413 | 26554 | 430 | 42028 885

Tabela 6 - Massa de rendimento nominal do trabalho principal, habitualmente recebido por
més e efetiva mente recebido no més de referéncia, pelas pessoas de 14 anos ou mais de
idade, ocupadas na semana de referéncia, com rendimento de trabalho, por posicdo na
ocupacdo no trabalho principal.
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@ Empregado Empregador @ Conta propria
2.413

2.000

1.500

500

Figura 12 - Massa de rendimento nominal do trabalho principal, habitualmente recebido por
més e efetivamente recebido no més de referéncia, pelas pessoas de 14 anos ou mais de
idade, ocupadas na semana de referéncia, com rendimento de trabalho, por posi¢do na
ocupacao no trabalho principal. Mato Grosso.

@ Empregado Empregador @ Conta propria
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Figura 13 . Massa de rendimento nominal do trabalho principal, habitualmente recebido por més e
efetivamente recebido no més de referéncia, pelas pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana
de referéncia, com rendimento de trabalho, por posi¢éo na ocupagéo no trabalho principal. Brasil
Como pode ser observado na tabela 7 e figuras 13 e 14 no Brasil e Mato Grosso e
na semana de referéncia e trabalho principal por posicdo na ocupacdo (Empregado,

Empregador e Conta Propria:
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A massa de rendimentos do trabalho principal recebida habitualmente no més, em

reais (X 1000) tem os seguintes valores em nivel de Brasil: Para a posicdo na ocupacao
Empregada (82.261/140.338, ou incremento de 70,6% do inicio ao final da série); para
empregador (12.977/26.554, ou incremento de 104,6% do inicio ao final da série), para conta
propria (22.432/42.028, ou incremento de 87,35% do inicio ao final da série).

A massa de rendimentos do trabalho principal recebida habitualmente no més, em
reais (X 1000) tem os seguintes valores em nivel de Mato Grosso: Para a posi¢do na ocupacao
Empregado (1331/2413, ou incremento de 81,29% do inicio ao final da série); para
empregador (432/430, diminuicdo de 0,4% do inicio e final da série), para conta propria
(418/885, ou incremento de 111,7% do inicio ao final da série).

A massa de rendimentos do trabalho principal recebida habitualmente no més
cresce em todas as posicOes e nos niveis de Brasil e Mato Grosso, excecao feita a empregador
no nivel de Mato Grosso.

Considerando o ultimo trimestre da série temporal analisa em nivel de Brasil: A
posicdo Empregada responde por 67,17% da massa de rendimentos habitualmente recebida no
més de referéncia, empregador por 12,71% e conta propria por 20,12%.

Considerando o Ultimo trimestre da série temporal analisa em nivel de Mato
Grosso: A posicdo Empregado responde por 64,72% da massa de rendimentos habitualmente
recebida no més de referéncia, empregador por 11,53% e conta prépria por 23,72%.

O modulo de rendimento de todas as fontes da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua (PNAD Continua), divulgada pelo IBGE, mostrou que, em 2017, a
massa de rendimento domiciliar per capita do pais foi de 263,1 bilhdes. Desse total, 43,3%
ficou concentrada nos 10% da populacdo brasileira com os maiores rendimentos, parcela
superior a dos 80% com os menores rendimentos.

Deve ser ressaltado que o Nordeste é onde esses 10% concentram a maior
massa de rendimentos, 45%: “em particular na Bahia, aonde essa concentragdo chega a
48,9%. No Sul a desigualdade é menor, 37,2%. Em Santa Catarina, por exemplo, 0s 10% de
maiores rendimentos detém 32,4% dessa massa”.

Em 2017, do total de 207,1 milhGes de pessoas residentes no Brasil, 124,6

milhdes (60,2%) possuiam algum tipo de rendimento, seja proveniente de trabalho (41,9%
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das pessoas) ou de outras fontes (24,1% das pessoas), como aposentadoria, aluguel e

programas de transferéncia de renda.

Mesmo com a retomada do crescimento econdmico e o controle da inflacéo, apos
a recessao econdmica sofrida pelo Brasil em 2014/2015, estes fatores ndo foram suficientes
para a reducdo da desigualdade de renda no Ceard, como mostra os dados da pesquisa Pnad
Continua no estado do Ceara. Em parte, o aumento do indice de Gini, a partir de 2015, se
deve a perda de rendimento médio real dos trabalhadores com menor renda e, por outro lado,
um aumento na parte superior da distribui¢do (dos que ganhavam mais). Ou seja, a crise no
mercado de trabalho, afetou especialmente os trabalhadores cearenses com menor
remuneracdo. Os dados mostram que 0s 40% com menores rendimentos do trabalho, foram
0s que mais perderam entre 2012 e 2018. A concentracdo de rendimento domiciliar per
capita também mostra uma perda dos mais pobres. Elevando o indice de Gini de 0,547 para
0,548 entre 2012 e 2018 e, exibindo um indice superior ao Nordeste e o Brasil no tltimo ano
analisado. Observou-se que este efeito foi provocado principalmente pela reducéo das rendas
dos 10% mais pobres (-4,2%) e pelo aumento dos rendimentos dos individuos que detinham
0 1% dos maiores rendimentos (23,8%). A concentracdo da massa de rendimentos mensais
domiciliar per capita no Ceara é relativamente significativa, pois, somente a populagcdo com
0s maiores rendimentos detinham mais de 44% da massa. Enquanto que os 10% com menor
rendimento possuiam apenas 0,8% da massa em 2018 (Boletim 212 do IPECE,2019).

CONCLUSAO

Para o Brasil o numero de trabalhadores empregados, empregadores e conta
proprias cresceram respectivamente (x 1000) : de 61.332 para 63.520 (Aumento de 3,56%);
de 3413 para 4442 (Aumento de 30,14%) e de 20.494 para 24.557(Aumento de 19,82%). Ja o
namero de trabalhadores familiares auxiliares diminuiu de 2393 para 2033 (Queda de 17,%).

Para o estado de Mato Grosso o numero de trabalhadores empregados,
empregadores e conta proprias cresceram respectivamente (x 1000): de 1025 para 1.142
(Aumento de 11,4%); de 68 para 77 (Aumento de 13,2%) e de 330 para 442 (Aumento de
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33,9%). J& 0 nimero de trabalhadores familiares auxiliares diminuiu de 37 para 31(Queda de

19,35%).

No Brasil o maior incremento percentual ocorreu na posicdo empregadora
(30,14%) e no Mato Grosso nos contra proprias (33,9%).

No Brasil o nimero de empregados com carteira assinada no setor privado,
nimero de empregado sem carteira assinada no setor privado, numero de trabalhadores
domésticos com carteira assinada, numero de trabalhadores domésticos sem carteira assinada
e empregados no setor publico variou respectivamente (x 1000):

De 33.393 para 33.668 (Aumento de 0,8%); De 10.942 para 11.885 (Aumento
de 8,3%); De 1.938 para 1.770 ( Diminuicdo de 9,4%); De 4.127 para 4.585 (Aumento de
11,1%) e de 10.941 para 11.641 (Aumento de 6,4%).

Para Mato Grosso variou respectivamente (x 1000): De 557 para 639 (Aumento
de 14,72%); De 185 para 193 (Aumento de 4,3%) ; De 33 para 35 (Aumento de 6%); de 65
para 80 (Aumento de 23,1%) e de 185 para 195 (Aumento de 5,4%).

Destacam-se também os seguintes pontos: somente tivemos queda nos valores
relacionados a Trabalho doméstico com carteira assinada a nivel Brasil (Queda de 8,7%); O
incremento ao longo da série de trabalhadores com carteira assinada no setor privado foi de
0,8% a nivel de Brasil e de 14,7% a nivel de Mato Grosso.

O maior incremento foi com trabalhadores domésticos sem carteira assinada a
nivel de Mato Grosso (23,1%).

No Brasil predominam os seguintes grupamentos de atividades (x 1000): Comércio
(16.362/18.009 no inicio e no final da série); Administracdo Publica (14.050/16.529 no inicio
e final da série) e Industria Geral (12.840/12.166 no inicio e final da série).

No Mato Grosso predominam: Comércio (296/356 no inicio e final da série);
Agricultura, Pecuéria, Producdo Florestal, Pesca e Aquicultura (240/260 no inicio e final da
série) e Administracdo Publica (233/254 no inicio e final da série).

Podemos destacar que o grupamento de atividades agricultura, pecuéria, producéao
florestal, pesca e aquicultura apresentou significativa diminuicdo no nimero de pessoas
ocupadas em nivel de Brasil (10.239.000 no inicio da série e 8.333.000 no final , ou queda de

22,8%). Ja em nivel de Mato Grosso este grupamento de atividades em nimero de pessoas
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ocupadas (240.000 no inicio para 260.000 no final da série, ou crescimento de 8,33%). Outro

destaque é o crescimento do numero de pessoas ocupadas no comércio em Mato Grosso
(296.000 no inicio da série para 356.000 no final, ou crescimento de 20,27%).

Tanto no inicio como no final da série, observa-se um maior nimero de horas
trabalhadas em todas as variaveis investigadas & nivel de Mato Grosso em relacéo ao Brasil.
Observa-se também que os conta proprias trabalhas um nimero maior de horas, os valores de
empregado e empregador sdo menores mas semelhantes entre si, e com menor nimero de
horas temos o trabalhador familiar auxiliar. Para todos os itens investigados (Empregado,
Empregador, Conta Prdpria e Trabalhador Familiar Auxiliar) observa-se diminui¢do do
numero de horas trabalhadas na semana de referéncia, no trabalho principal ao longo da série.

Os valores observados de horas trabalhadas para o Brasil foram: Empregado (40,9
e 39,6 no inicio e final da série, Empregador (39,4 e 37,1 no inicio e final da série), Conta
Propria (47,6 e 45,9 no inicio e final da série) e Trabalhador Familiar Auxiliar (30/28,4 no
inicio e final da série).

Os valores observados para 0 Mato Grosso foram: Empregado (42 e 40,1 no inicio
e final da série, Empregador (42,4 e 38,8 no inicio e final da série), Conta Prdpria (48,5 e 45
no inicio e final da série) e Trabalhador Familiar Auxiliar (32,4/28,8 no inicio e final da
série).

No nivel de Mato Grosso os maiores rendimentos sdo observados para
empregadores, e valores muito semelhantes para empregados e conta prépria.

Em nivel de Brasil os maiores rendimentos também sdo observados para
empregadores, mas observam-se valores maiores para empregados em relacéo a conta propria.

Para empregados da iniciativa privada com carteira assinada no nivel Brasil o
rendimento médio nominal mensal recebido no més de referéncia cresce do inicio para o final
da série (1368/2193, ou crescimento de 60,30%), ja para o nivel Mato Grosso o valor do
rendimento médio mensal aumenta (1230/2014, ou crescimento de 63,73%).

Para empregados da iniciativa privada sem carteira assinada no nivel Brasil o
rendimento médio nominal mensal recebido no més de referéncia cresce do inicio para o final
da série (970/1442, ou crescimento de 48,65%), ja para o nivel Mato Grosso o valor do

rendimento médio mensal aumenta (866/1560, ou crescimento de 80,1%).
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Para trabalhador doméstico com carteira assinada a nivel de Brasil o rendimento

médio nominal mensal recebido no més de referéncia cresce do inicio para o final da série
(724/1267, ou crescimento de 75%), j& para o nivel Mato Grosso o valor do rendimento médio
mensal aumenta (687/1225, ou crescimento de 78,31%).

Para trabalhador domestico sem carteira assinada no nivel Brasil o rendimento
médio nominal mensal recebido no més de referéncia cresce do inicio para o final da serie
(456/763, ou crescimento de 67,32%), ja para o nivel Mato Grosso o valor do rendimento
médio mensal aumenta (419/785, ou crescimento de 87,35%).

Para trabalhador do setor publico a nivel Brasil o rendimento médio nominal
mensal recebido no més de referéncia cresce do inicio para o final da série (2184/3758, ou
crescimento de 72,06%), ja para o nivel Mato Grosso o valor do rendimento médio mensal
aumenta (2250/3698, ou crescimento de 64,35%).

Para conta propria o rendimento médio nominal mensal recebido no més de
referéncia cresce do inicio para o final da série (1113/1711, ou crescimento de 53,72%), ja
para o nivel Mato Grosso o valor do rendimento médio mensal aumenta (1271/2001, ou
crescimento de 57,43%).

A nivel de Mato Grosso os maiores rendimentos habitualmente recebidos no més
de referéncia ocorrem respectivamente nas categorias: Empregador, Empregado do Setor
Publico e com valores muito préximos na sequéncia Empregados do Setor Privado com
carteira assinada e Conta Propria.

A nivel de Brasil os maiores rendimentos habitualmente recebidos no més de
referéncia ocorrem respectivamente nas categorias: Empregador, Empregado do Setor Publico
e Empregado do setor Privado com carteira assinada.

Todas as categorias a nivel de Brasil e Mato Grosso apresentaram incremento nos
rendimentos habitualmente recebidos no més de referéncia, excecdo feita a Empregador a
nivel de Mato Grosso.

Os maiores incrementos percentuais de rendimentos habitualmente recebidos a
nivel de Mato Grosso ocorreram em: trabalhador doméstico sem carteira assinada (87,35%),
empregados do setor privado sem carteira assinada (80,1%) e trabalhador doméstico com

carteira assinada (78,31%).
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Os maiores incrementos percentuais de rendimentos habitualmente recebidos a

nivel de Brasil ocorreram em: trabalhador doméstico com carteira assinada (75%),
trabalhador doméstico sem carteira assinada (67,32%) e empregados do setor publico
(72,06%).
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BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS MULTIRRESISTENTES:
REVISAO SOBRE OS DESAFIOS E DEMAIS DISCUSSOES

Junio Willian Alves de Oliveiral
Cristiane Coimbra de Paula?

RESUMO:

As bactérias gram-negativas (BGN) s&o hoje um dos maiores problemas de saide publica no
mundo devido & alta taxa de resisténcia aos antibioticos, bem como ao declinio substancial da
sensibilidade desses patdgenos aos antimicrobianos. O estudo teve por objetivo revisar a
literatura de 2002 a 2020 para trazer a tona detalhes e descobertas recentes das ciéncias
médicas com relacdo aos patdgenos Gram-negativos, especialmente os multirresistentes
(MDR’s). Além disso, tratou-se também de uma sucinta discussdo quanto ao tratamento com
os farmacos que fazem face as infec¢cdes por BGN MDRs, sua toxicidade, seus pros e contras,
assim como a epidemiologia desses microrganismos. Para tanto, pesquisou-se artigos bem
como seus respectivos resumos junto a plataforma Pubmed/Medline. Algumas medidas
simples e ja conhecidas pela maioria dos profissionais da satde também sdo enfatizadas para
o melhor manejo nos cuidados ambulatoriais de pacientes com suspeitas ou casos
confirmados de tais infec¢des, as quais se colocadas em pratica resultariam no controle destas.
Por fim, ressalta-se que os resultados na atualidade ainda ndo sdo bons, sobretudo em
pacientes idosos e com histdria prévia de infeccdo por BGN multirresistentes.

Palavras-chave: Bactérias Gram-negativas multirresistentes. Enterobacteriaceae, bactérias
ndo fermentadoras da glicose, tratamento

ABSTRACT:

Gram-negative bactéria (BGN) are today one of the biggest public health problems in the
world due to the high rate of resistance to antibiotic, as well as the substantial decline in the
sensitivity of these pathogens to antimicrobials. The study aimed to review the literature from
2002 to 2020 to bring up details and recent medical Science findings regarding Gram-negative
pathogens, especially multidrug-resistant (MDR’s). In addition, it was also a brief discussion
about the treatment with drugs that deal with infections by BGN microrganisms. For that,
articles were searched as well as their respective abstracts with the Pubmed/Medline platform.
Some simple measures and already known by most health professional are also emphasized
for better management in outpatient care of patients with suspected or confirmed cases of
such infections, which, if put into practice, would result in their control. Finally, it is
noteworthy that the results today are still not good, especially in elderly patients and with a
previous history of multidrug-resistant BGN infection.

Keywords: Gram-negative multiresistant bacteria. Enterobacteriaceae, non-fermenting
glucose bacteria, treatment

! Biomédico, Fundagéo Universidade do Estado de Mato Grosso
2 Mestre em Ciéncias da Saiude (UFMT), Docente curso de Medicina do Univag e Microbiologista do
Laboratério Carlos Chagas-Sabin.

Caderno de Publicagdes Univag — n.11 (2021) 74



7/ N

CADERNO DE
PUBLICACOES

URIAG
e-ISSN: 2594-679X

INTRODUCAO

As bactérias Gram-negativas (BGN) s@o hoje um dos maiores problemas de satde
publica no mundo devido a alta taxa de resisténcia aos antibioticos, bem como ao declinio
substancial da sensibilidade desses patdgenos aos antimicrobianos. Tais microrganismos tém
grande importancia nos hospitais, sendo um risco, principalmente, para pacientes de unidade
de terapia intensiva (UTI) e, dada a fragilidade destes pacientes, estas infec¢Oes causam
grande morbidade e mortalidade®.

Existem dois grandes grupos — as enterobactérias e as ndo-fermentadoras da
glicose — 0s quais comportam a maioria dos isolados clinicos relevantes, todavia, ndo se
resumem apenas nestes, e microrganismos como Neisseria spp., Haemophillus spp.,
Helicobacter pylori e Chlamydia trachomatis também sdo importantes representantes Gram-
negativos?. No que tange & resisténcia aos antibidticos, apresentam uma gama de mecanismos
capazes de impedir a acdo de muitos antimicrobianos usados na pratica clinica, quais sejam:
bombas de efluxo®, alteracdo do sitio de ligacio do farmaco e & permeabilidade da
membrana?, enzimas de degradacdo bem como a mudanca conformacional do medicamento
culminando com sua inativacao®.

O estudo em voga tem por objetivo revisar a literatura para trazer a tona detalhes e
descobertas recentes das ciéncias médicas com relagdo aos patdgenos Gram-negativos,
especialmente os multirresistentes (MDR’s), ja que estes microrganismos sdo uma das
maiores preocupacbes da comunidade médica, justificando, por conseguinte, estudos e
elucidacGes para melhores praticas em seu manejo, buscando, se ndo a sua erradicagdo, o que

é praticamente impossivel, ao menos controle destes.

METODO

Revisdo da literatura quanto as bactérias Gram-negativas com énfase nas estirpes
multirresistentes. Para tal, foi pesquisada a base de dados e artigos Pubmed/Medline com
intuito de elucidar os aspectos mais urgentes e atuais concernentes ao tema. As palavras-
chaves incluiram: bactérias Gram-negativas multirresistentes, Enterobacteriaceae, nao-
fermentadores, carbapenémicos, aminoglicosideos, carbapenemases, polimixicinas, colistina,
mcr-1. Foram investigados varios artigos bem como seus resumos para que se pudesse incluir

ou exclui-los nesta pesquisa, tendo sido feito um corte temporal do ano 2002 até 2020. Os
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critérios se baseavam principalmente em: tipo de estudo, incidéncia e prevaléncia de tais

microrganismos, aspectos relevantes que caracterizam as BGN, aspecto celular nos

mecanismos de resisténcia, principais mecanismos de resisténcia e opc¢des de tratamento.

PRINCIPAIS PATOGENOS BGN

Enterobacteérias

As enterobactérias sdo um grupo heterogéneo amplamente disperso na natureza,
representando por volta de 80% dos isolados Gram-negativos, com uma infinidade de
géneros/espécies causadoras de doencas em seres humanos, entre as quais se citam: infeccoes
do trato urinario e respiratorio, diarreia, pneumonia, meningite, sepse, choque endotoxico. Os
géneros/espécies que com frequéncia acometem o ser humano sdo Escherichia spp., Proteus
spp., Enterobacter spp., Klebsiella spp., Citrobacterspp, Yersinia spp., Shigella spp.,
Salmonella spp. Etc®’..

A caracterizacdo laboratorial € um componente importante quando se trata de
microrganismos®. Uma acdo importante é a do laboratorista ao isolar patdgenos MDR
informar imediatamente a equipe de vigilancia epidemiolégica do estabelecimento de salde,

para que as medidas de prevencéo e controle sejam tomadas em tempo oportuno®.

Nao-fermentadores

Os bacilos Gram-negativos ndo fermentadores (BNF) tém menor frequéncia de
isolamento quando comparados com as enterobactérias, entretanto, constituem um grupo de
grande relevancia na préatica clinica, visto que podem causar infeccBes gravissimas e
potencialmente fatais, principalmente em ambiente hospitalar, onde causam enfermidades
oportunistas em pacientes de UTI submetidos a procedimentos invasivos®.

Desta forma, infeccbes do trato respiratorio superior associado aos aludidos
procedimentos, em feridas nos pacientes imunocomprometidos, do trato urinario, sepse sao
algumas das complicagbes causadas por esses microrganismos, que, ademais, mostram
resisténcia intrinseca e extrinseca aos antimicrobianos.

Os principais microrganismos BNF que infectam o0s seres humanos séo:
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii, Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas

spp., Alcaligenes spp., Moraxella spp.. Entre as caracteristicas laboratoriais, destacam-se por
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serem aerobios, ndo esporulados, sendo incapazes de fermentar agucares, usando-o0s por

intermédio da via oxidativa®®.

EPIDEMIOLOGIA

Epidemiologia MDRs

As infecgdes por Gram-negativos multirresistentes s&o hoje um dos maiores
desafios de satde no mundo devido a pobre resposta destas infecgdes aos antimicrobianos, 0s
quais foram praticamente pulverizados pela producdo de ESBL e carbapenemases. H& pouco
mais de vinte anos surgiu o primeiro relato de carbapenemase do tipo KPC nos Estados
Unidos e, desde entéo, tais infeccOes se espalharam mundo afora, tornando-se recorrentes.
Entretanto, desde a década de 1980 do século passado ja se tinha noticias de Gram-negativas
produtoras de ESBL, especialmente em ambiente hospitalar®1°.

Segundo o CDC (Controle de Prevencdo de Doencas), nos Estados Unidos —
exceto em Maine e ldaho — bactérias Gram-negativas multirresistentes ja foram relatadas em
todos os estados!®. Ainda nos EUA, Livorsi e colaboradores encontraram uma variagdo na
incidéncia de 0,3 a 2,93 infec¢des por 100.000 pessoas-ano. Fora dos EUA, em praticamente
todos os continentes ja ha relatos e, na Europa, por exemplo, morrem cerca de 25.000 pessoas
a0 ano por conta de tais infecgdes™®.

No ambito nacional, este cendrio nao ¢ diferente, estando os MDR’s amplamente
difundidos no ambiente hospitalar. Tratando-se de carbapenemases, 0 mecanismo de
resisténcia mais comumente encontrado nos isolados brasileiros é a enzima KPC (mais de
90% dos isolados), principalmente sua variante KPC-2'2, entretanto, outras como IMP e
NDM foram relatadas recentemente®®. No entanto, as ESBL’s como CTX-M ainda s&o muito

frequentes entre as cepas brasileiras, sobretudo em enterobactérias.

Epidemiologia dos modos de resisténcia

As b-lactamases de espetro estendido (ESBL) (CTX-M, TEM, SHV, PER, VEB,
TLA) sdo enzimas que hidrolisam as cefalosporinas de espetro estendido e o Aztreonam,
sendo inativadas pelo clavulanato-sulbactam e pelo tazobactam. Desta familia de enzimas, as
mais prevalentes sdo as CTX-M e suas variagoes*?.

Estudos d&o conta que 12% dos isolados de E.coli nos EUA produzem ESBL,

enquanto na América latina e Asia essa porcentagem pode chegar a 27% e 38%
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respectivamente. No inicio dos surtos de ESBL estas enzimas estavam adstritas ao ambiente

hospitalar, contudo, hoje se tém descrito com frequéncia em pacientes oriundos da
comunidade*1°,

Ja as carbapenemases (KPC, NDM-1, IMP, VIM, OXA-48) caracterizam-se pela
hidrdlise dos carbapenémicos — farmacos de Gltima escolha no tratamento de infecgdes
resistentes - e da maioria dos outros b-lactdmicos. Nos Estados Unidos as mais comumente
detectadas sdo: KPC, NDM e OXA-48, em contrapartida, na Europa, as mais prevalentes sdo:
OXA-48, KPC e VIM com a NDM sendo bem menos incidente. Ademais, um agravante
destas enzimas € a sua transferéncia mediante plasmideos, os quais carregam frequentemente
genes adicionais de resisténcia, podendo transformar esses patdgenos em panrresistentes, ndo
respondendo a nenhum tratamento existente®,

Finalmente, dois dos grandes vetores desta disseminacdo global de tais genes sao:
a grande capacidade de transmissao interespécies, pois a pressao seletiva faz com que os mais
resistentes se sobressaiam, bem como as viagens internacionais, as quais sao comuns nos dias

atuais e os carregam para toda parte do globo®*,

COMPLICACOES

Vérias complicacdes podem advir das infeccdes por Gram-negativos,
especialmente os produtores de enzimas que hidrolisam os carbapenémicos. Uma infecdo
preocupante pela recorréncia e facilidade de aquisicdo é a do trato urinario, porque é cada vez
mais comum encontrar organismos multirresistentes na comunidade, e tais infecgdes se néo
tratadas adequadamente podem levar a quadros graves de insuficiéncia renal, sepse e até
mesmo ao Obito’®,

De igual modo, as infeccbes nosocomiais, na medida em que o ambiente
hospitalar é amplamente colonizado por microrganismos selecionados geneticamente, que
carregam varios genes de resisténcia antimicrobiana e, em contrapartida, encontram pacientes
fragilizados e com a imunidade suprimida, devido a terapia medicamentosa, comorbidades
(leucemias, linfomas e HIV) e outras condi¢Bes de imunossupressdo transitdria, fazendo dessa
combinag&o um desafio para os profissionais de satude'®*2,

Nas infecces hospitalares, hd de se ter um cuidado especial com pacientes que
sofreram queimaduras, pois & medida que se tem mais portas de entrada para microrganismos,

as infeccOes se tornam mais letais e invasivas dependendo da carga microbiana e do proprio
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patdgeno. Além disso, como decorréncia a maioria dos pacientes com queimaduras

desenvolve infecgbes multirresistentes por mais de um agente etiol6gico?’.

Outro risco sdo as infeccbes do trato respiratorio, principalmente associadas a
ventilacdo mecanica, visto que os Gram-negativos sdo eximios causadores de tais infecgdes,
estando as Enterobacteriacea e o0s nédo-fermentadores geralmente envolvidos, tendo um
potencial de fatalidade consideravel, sendo uma das principais causas de morte por infeccéo

no mundo?®.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Fatores de risco associados a infeccdo por bactérias Gram-negativas
A fim de subsidiar a escolha e 0 momento correto da intervencdo terapéutica, faz-
se necessario elencar os fatores de risco ligados aos principais patégenos deste grupo

bacteriano.

Enterobactérias

Tratando-se de enterobactérias, um fator de risco bem documentado, mas ainda
com poucas solucdes, é a internacdo em UTI. Entretanto, existem outros dignos de mencao
como: pneumonia nosocomial, uso de cateter venoso central, cateter urinario, sondas
nasogastricas e ventilagdo mecéanica. Tais fatores em conjunto com outros como
antibioticoterapia de amplo espectro, internacdo prolongada e recorréncia de internacGes
tornam o individuo ainda mais vulneravel, aumentando as chances de insucesso do plano de
tratamento®.

Uma das maiores dificuldades atualmente é tratar infecdes nosocomiais do trato
respiratério inferior em que estdo envolvidos esses patdgenos, pois apesar de serem
responsaveis por boa parcela destas infecces, ndo respondem bem & antibioticoterapia, por
conta das altas taxas de resisténcia e a fraca penetragdo dos medicamentos no parénquima

pulmonar?.

Enterobacteriaceae e resisténcia aos antimicrobianos
No tocante a resisténcia aos antimicrobianos, estas tém proeminente importancia,
vez que difundem seus plasmideos por meio de conjugacdo, os quais conferem resisténcia

quase a totalidade de antibidticos existentes. A familia das carbapenemases: KPC, NDM-1,
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IMP, VIM, OXA, é sem davidas um dos maiores desafios de salde do século, haja vista o

potencial de difusdo interespécies, bem como as altas taxas de mortalidade devido a infeccdes
causadas por bactérias mutantes?.

Além disso, a colistina — um dos poucos antibidticos que ainda trata infeccGes
multirresistentes - ja possui um gene movel de resisténcia, mcr-1, e as enterobactérias tém
tido um papel fundamental na sua disseminac&o, com relatos no mundo todo?2. Ademais, uma
preocupacdo adicional € que esses genes geralmente estdo associados a outros tambeém de
resisténcia (CTX-M, TEM, SHV, PER), que conferem resisténcia as cefalosporinas e aos

carbapenémicos, potencializando os efeitos deletérios causados por esses microrganismos?.

Nao-Fermentadores

Pseudomonas aeruginosa

Conforme as recentes diretrizes clinicas de manejo de pacientes com pneumonia
nosocomial, publicado pela Sociedade de Doencas Infecciosas da América e Sociedade
Toracica Americana, a aquisicdo deste patdgeno é considerada de alto risco quando ha doenca
pulmonar obstrutiva cronica, uso de antibioticoterapia intravenosa, fibrose cistica como
doenca de base, além do suporte ventilatorio®*. A recomendagcdo é que pacientes com
pneumonia nosocomial (com exce¢do da adquirida por ventilacdo mecanica) ndo sejam
tratados empiricamente, mas que se aguardem os resultados microbioldgicos, justamente para
conter o aparecimento de tais infeccdes?.

Ademais, uma recente coorte comprovou a correlacdo entre o isolamento de
Pseucomonas aeruginosa e doencas pulmonares obstrutivas crénicas com morbimortalidade,
na medida em que, a partir do isolamento, a hospitalizacdo e a mortalidade aumentaram nos

portadores destas patologias, estando as causas diretamente ligadas a este ndo-fermentador®.

Acinetobacter baumanii

O Acinetobacter baumanii estd frequentemente implicado nas infeccGes
nosocomiais, principalmente em UTI, acometendo o trato respiratdrio, entre os riscos deste
microrganismo, estdo a pneumonia adquirida em ambiente hospitalar, a internacéo prolongada
(> 14 dias), a permanéncia em UTI (> 10 dias), bem como o uso de antibioticos de amplo

espectro, como carbapenémicos?.
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A bacteremia em que Acinetobacter baumanii estd presente também se revela

problemaética, sendo um fator progndstico ruim, geralmente evoluindo para sepse e morte,
visto que a falha do tratamento é constantemente relatada, pois este agente apresenta muitas
sequencias de insercdo ou transposons adquiridos, 0s quais promovem a superexpressao de

genes de resisténcia a todos os antibiéticos disponiveis?®?.

Stenotrophomonas maltophilia

A formacdo de biofilme facilita sobremaneira a capacidade de este patdgeno
colonizar transitoriamente os tratos, respiratério e gastrointestinal, por conta disso, a
importancia deste microrganismo tem crescido, sobretudo em ambiente hospitalar, com o
aumento da resisténcia aos medicamentos e, consequentemente, da mortalidade associada a
bacteremia e & pneumonia®®.

Os fatores de risco para 0s pacientes infectados ou colonizados sdo: doencas
respiratdrias cronicas, internacdo em unidade de terapia intensiva, doencas malignas,
tratamento inadequado e o uso de dispositivos médicos?4%,

No entanto, dentre estes patdgenos, Stenotrophomonas maltophilia € o que apresenta
melhor prognostico, visto que é sensivel ao sulfametoxazol-trimetropim, droga pouco tdxica
se comparada a outras usadas no tratamento de BGN/MDR. Além disso, quando a infec¢do ou
colonizacdo é relacionada aos dispositivos, como cateter, por exemplo, a remocdo precoce

impede sua continuidade, ja que retira do local a superficie de aderéncia desta bactéria'®?:2°,

N&o-Fermentadores e resisténcia aos antimicrobianos

A questdo critica em relacdo aos BNF quando se trata do perfil de sensibilidade
aos antimicrobianos €, sem davida, a resisténcia intrinseca destas bactérias, uma vez que
apresentam uma variedade de genes com multiplos mecanismos capazes de mitigar a acéo
microbicida.

Assim, destaca-se na Pseudomonas aeruginosa as cefalosporinases do tipo
AmpC; os sistemas de efluxo que conferem resisténcia aos betalactamicos, destes o de maior
frequéncia é o MexAB-OprM*°; bem como a perda de OprD (que concede impermeabilidade
a célula bacteriana, por conta da perda de uma porina)®!; existindo outros inimeros exemplos.

O Acinetobacter baumanii € um dos grandes vildes das UTI's, j& que produz
naturalmente, assim como Pseudomonas aeruginosa, AmpC — cefalosporinases — e também

oxacilinase (OXA), deixando-o espontaneamente imune a muitas drogas. No entanto, a
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engenhosidade  genética deste microrganismo vai além, combinando elevada

impermeabilidade com plasticidade genética, fazendo com que relina muitos mecanismos de
resisténcia®?33,

Ja as Stenotrophomonas spp. exibem um padrdo de multirresisténcia intrinseca,
sobretudo em pacientes que tiveram contato com carbapenémicos. Além disso, apresenta
varias bombas de efluxo, bem como produz duas carbapenemases: L1 — resisténcia a todos 0s
carbapenémicos - e L2 — cefalosporinase®*. Por conseguinte, esses mecanismos, associados ou
separados, podem restringir as op¢des de tratamento a um nivel alarmante e, posto que estes
microrganismos sejam sensiveis ao sulfametoxazol-trimetropim, ja se tem observado um

aumento da resisténcia a essa droga?®.

Opcoes de tratamento para BGN MDR

As opcgoes de tratamento para infecgdes gram-negativas MDR séo escassas e 0S
resultados geralmente tém sido desanimadores, porque apesar dos novos inibidores de b-
lactamases que surgiram, os MDR's ainda estdo em constante evolugdo, 0 que proporciona
resisténcia aos antimicrobianos recentes.

Desta forma, como a disponibilizacdo de novos farmacos progride lentamente,
algumas opcdes anteriormente abandonadas reapareceram, como as polimixinas e a colistina
que apresentam alta toxicidade (nefrotoxicidade, ototoxicidade e neurotoxicidade). Ademais,
genes de resisténcia a esses medicamentos tém sido relatados (mcr-1) causando preocupacgao
adicional por ser uma das poucas opgoes terapéuticas. Contudo, a combinacgéo destas drogas
com carbapenémicos pode ter acdo sinérgica melhorada, o que as fizeram ser reconsideradas
no combate aos MDRs%®,

De acordo com um estudo nos paises da Asia- Pacifico, a administracio
parentérica de cefalosporinas (cefepima, ceftazidima, ceftriaxona), piperacilina-tazobactam e
fluoroquinolonas pode colocar em risco 0s pacientes, pois 0s pesquisadores encontraram
suscetibidade muito reduzida a esses farmacos, além de maior predisposicao a infecces por
Enterobacteriaceae MDR fatais ou incapacitantes em pacientes tratados previamente com tais
antimicrobianos?:3,

No que concerne ao farmaco polimixicina, ha um aumento preocupante na
resisténcia microbiana, jA& que com a elevacdo dos casos de Gram-negativos MDR’s,
especialmente carbapenemases, aliado ao insucesso no tratamento de escolha das infeccoes

com estas estirpes, remanesce a necessidade de tratamento com as polimixicinas — droga de
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uso limitado, por conta de seus inimeros maleficios -, fazendo com que a resisténcia a estas

aumente a proporcao que se intensifica seu uso®%.

Outra droga de escolha é a tigeciclina, uma vez que esta mostra atividade in vitro
contra MDR, no entanto, ha limitacGes no seu uso como a baixa concentragdo sanguinea e a
extensa penetracao tissular, o que prejudica sua agdo in vivo®,

A fosfomicina, farmaco antigo usado no passado para tratamento de infecgdes
urinarias, também ressurge como um agente em potencial para o tratamento dessas infeccGes
MDR. Entretanto, a monoterapia com esta droga também provoca a resisténcia, sendo
apropriado seu uso associado a outros farmacos como os carbapenémicos e polimixina.
Atualmente se sabe que este farmaco apresenta absor¢do moderada, 0 que restringe 0 seu uso
a infecgdes do trato urinario causadas por E. coli®.

Farmacos outrora rejeitados devido a sua nefro e ototoxicidade, o0s
aminoglicosideos voltaram a tona por conta do seu efeito contra as Gram-negativas. Embora
tais drogas ndo apresentem o mesmo desempenho contra os MDR - exceto quando se trate de
infeccbes do trato urinario — sdo menos toxicas quando comparadas a polimixina e a
tigeciclina, podendo ser (teis na terapia combinada“®.

Os carbapenémicos eram farmacos de ultima escolha para organismos que
produziam ESBL, todavia, o surgimento de carbapenemases restringiu seu uso, ja que a
monoterapia com essas drogas é praticamente inGcua. Porém, a terapia combinada entre
farmacos desta classe mostra-se eficaz, vez que as carbapenemases possuem alta afinidade
pelo ertapenem, fazendo deste uma “isca” para a acdo de outros carbapenémicos®2,

Atualmente, existem novas opcOes terapéuticas como ceftazidime-avibactam e
meropenem-varbobactam, o primeiro é uma cefalosporina antipseudomonal associada a um
inibidor de b-lactamase, ja& o segundo é um carbapenémico com uma b-serina que tem
atividade anti-lactamase, no entanto, os resultados de ambos ainda n&o estéo detalhados, mas

s&0 promissores no combate a patdgenos multirresistentes!®2,

Toxicidade e os farmacos de elei¢ao para estas infeccoes

As polimixinas estavam em desuso desde a década de 1970 por conta da sua
conhecida toxicidade, principalmente devido aos seus efeitos nefrotoxicos. Com o
aparecimento das infeccbes Gram-negativas MDR estas foram revitalizadas, mas os
problemas com a toxicidade e 0 aumento da resisténcia a esses farmacos sdo cada vez mais

relatados3®3¢,
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O mecanismo de toxicidade renal exercida por essas drogas se da principalmente

por meio do estresse oxidativo, resultando em disfungdo mitocondrial e perda do potencial de
membrana desta organela. A apoptose também é outro efeito atribuido a esta droga, a qual
ativa as caspases 3, 8 e 9 das células epiteliais pulmonares®”.

Em suma, a toxicidade das polimixinas estd ligada a concentracdo e a dose,
entretanto, a farmacocinética e a farmacodindmica atuais ja mostraram que a posologia para
esta classe de farmacos ndo € a mais oportuna, carecendo assim de novos estudos para
correcéo, o que poderia atenuar a toxicidade da referida droga®®.

Outra classe de droga com potencial toxico sdo os aminoglicosideos, os quais
causam principalmente ototoxicidade e nefrotoxicidade. Estes farmacos bloqueiam os canais
catidnicos das células ciliadas do ouvido interno, fazendo o mesmo com o0s canais de
transducdo mecanossensivel destas células, ja dentro de tais células promovem mudancas
bioguimicas que culminam com a elevacdo do célcio intracelular e a formacdo de espécies
reativas de oxigénio (EROS), os quais danificam a célula irreversivelmente®!.

Ja a nefrotoxicidade dos aminoglicosideos esta relacionada principalmente com o
dano ao tubulo proximal, estando os efeitos ligados a dose e ao tempo de exposicdo. A
endocitose destas drogas com consequente liberacdo do conteido dos lisossomos é o
mecanismo pelo qual estas exercem sua toxicidade, além disso, também bloqueiam os canais

de calcio, com perda dos fons calcio, magnésio e potéassio*®42,

CONSIDERACOES FINAIS

O problema das infec¢cdes por BGN multirresistentes esta em ascensdo desde o
inicio do século XXI. No entanto, hd muita dificuldade por parte dos setores relacionados a
salde em erradica-lo, uma vez que a terapia se mostra ineficaz e as estirpes mutantes se
desenvolvem em ritmo acelerado.

Algumas medidas como a higienizacdo constante das maos, com monitoramento
regular, a adequada esterilizagdo dos equipamentos médicos, o isolamento de pacientes com
suspeita ou diagnosticados com microrganismos MDR, com precaucdo quanto a entrada de
pessoas externas e o0 uso de apenas uma luva por paciente sao condutas a serem adotadas que
diminuiriam o crescimento e os efeitos nocivos dessas infeccdes.

Em sintese, os resultados na atualidade ainda ndo sdo bons. Entretanto, as medidas
supracitadas, apesar de simples, poderiam salvar vidas bem como evitariam a disseminacgéo

destas estirpes bacterianas MDR, as quais apresentam alto risco a sociedade, pelo espectro
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reduzido de farmacos que fazem frente a estas infeccGes, 0s quais além de serem ineficientes,

também apresentam altos niveis de toxicidade.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

AK O, BATIREL A, OZER S, COLAKOGLU S. Nosocomial infections and risk
factors in the intensive care unit of a teaching and research hospital: A prospecive
cohort study. Medical Science Monitor. 17(5):PH29-PH34, 2011.

HORMOZI S, VASEI N, AMINIANFAR M, DARVISHI M, SAEEDI A. Antibiotic
resistance in patients suffering from nosocomial infections in Besat Hospital.
European Journal of Translational Myology. 28(3), 2018.

LI X, PLESIAT P, NIKAIDO H. The Challenge of Efflux-Mediated Antibiotic
Resistance in Gram-Negative Bacteria. Clinical Microbiology Reviews. 28(2):337-418,
2015.

RUPPE E, WOERTHER P, BARBIER F. Mechanisms of antimicrobial resistance in
Gram-negative bacilli. Annals of Intensive Care. 5(1), 2015.

NAAS T, DORTET L, I. IORGA B. Structural and Functional Aspects of Class A
Carbapenemases. Current Drug Targets. 17(9):1006-1028, 2016.

WINN W, ALLEN S, JANDA W, KONEMAN E. Diagnéstico microbioldgico: texto e
atlas colorido. 6th ed. Rio de Janeiro: Ed. Médica e Cientifica; 2008.

AUER G, WEIBEL D. Bacterial Cell Mechanics. Biochemistry. 56(29):3710-3724,
2017

JOSHI S, DIWAN V, JOSHI R, SHARMA M, PATHAK A, SHAH H et al. “How Can
the Patients Remain Safe, If We Are Not Safe and Protected from the Infections”? A
Qualitative Exploration among Health-Care Workers about Challenges of
Maintaining Hospital Cleanliness in a Resource Limited Tertiary Setting in Rural
India. International Journal of Environmental Research and Public Health. 15(9):1942,
2018.

PERRY J. A Decade of Development of Chromogenic Culture Media for Clinical
Microbiology in an Era of Molecular Diagnostics. Clinical Microbiology Reviews.
30(2):449-479, 2017.

PORRECA A, SULLIVAN K, GALLAGHER J. The Epidemiology, Evolution, and
Treatment of KPC-Producing Organisms. Current Infectious Disease Reports. 20(6),
2018

LIVORSI D, CHORAZY M, SCHWEIZER M, BALKENENDE E, BLEVINS A, Nair R
et al. A systematic review of the epidemiology of carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae in the United States. Antimicrobial Resistance & Infection Control.
7(1), 2018.

Caderno de Publicagdes Univag — n.11 (2021) 85



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

7/ N

CADERNO DE
PUBLICACOES

UNIVAG
e-ISSN: 2594-679X
SAMPAIO J, GALES A. Antimicrobial resistance in Enterobacteriaceae in Brazil:
focus on p-lactams and polymyxins. Brazilian Journal of Microbiology. 47:31-37, 2016

BARBERINO M, CRUVINEL S, FARIA C, SALVINO M, SILVA M. Isolation of bla
NDM -producing Enterobacteriaceae in a public hospital in Salvador, Bahia, Brazil.
The Brazilian Journal of Infectious Diseases. 22(1):47-50, 2018.

WEINGARTEN R, JOHNSON R, CONLAN S, RAMSBURG A, DEKKER J, Lau A et
al. Genomic Analysis of Hospital Plumbing Reveals Diverse Reservoir of Bacterial
Plasmids Conferring Carbapenem Resistance. mBio. 9(1), 2018.

HAWKEY P. Multidrug-resistant Gram-negative bacteria: a product of
globalization. Journal of Hospital Infection. 89(4):241-247, 2015.

LEE Y, HSIAO C, HUNG M, HUNG S, WANG H, HUANG Y et al. Bacteremic
Urinary Tract Infection Caused by Multidrug-Resistant Enterobacteriaceae Are
Associated With Severe Sepsis at Admission. Medicine. 95(20):e3694, 2016.

PIRIl L, FRIEDRICH A, ROSSEN J, VOGELS W, BEERTHUIZEN G,
NIEUWENHUIS M et al. Extensive colonization with carbapenemase-producing
microorganisms in Romanian burn patients: infectious consequences from the
Colectiv fire disaster. European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases.
37(1):175-183, 2017.

RODRIGO-TROYANO A, SIBILA O. The respiratory threat posed by multidrug
resistant Gram-negative bacteria. Respirology. 22(7):1288-1299, 2017.

JEAN S, CHANG Y, LIN W, LEE W, HSUEH P, HSU C. Epidemiology, Treatment,
and Prevention of Nosocomial Bacterial Pneumonia. Journal of Clinical Medicine.
9(1):275, 2020.

WENZLER E, FRAIDENBURG D, SCARDINA T, DANZIGER L. Inhaled Antibiotics
for Gram-Negative Respiratory Infections. Clinical Microbiology Reviews. 29(3):581-
632, 2016.

PITOUT J, NORDMANN P, POIREL L. Carbapenemase-Producing Klebsiella
pneumoniae, a Key Pathogen Set for Global Nosocomial Dominance. Antimicrobial
Agents and Chemotherapy. 59(10):5873-5884, 2015.

KIM E, CHONG Y, PARK S, KIM M, KIM S, LEE S et al. Detection and genetic
features of MCR-1-producing plasmid in human Escherichia coli infection in South
Korea. Diagnostic Microbiology and Infectious Disease. 89(2):158-160, 2017.

LIVERMORE D. Current Epidemiology and Growing Resistance of Gram-Negative
Pathogens. The Korean Journal of Internal Medicine. 27(2):128, 2012.

FILE T. Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of America
and the American Thoracic Society on Management of Adults With Hospital-
Acquired and Ventilator-Associated Pneumonia. Infectious Diseases in Clinical
Practice. 25(1):1-2, 2017.

Caderno de Publica¢des Univag —n.11 (2021) 86



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

7/ N

CADERNO DE
PUBLICACOES

UNIVAG
e-ISSN: 2594-679X

JACOBS D, OCHS-BALCOM H, NOYES K, ZHAO J, LEUNG W, PU C et al. Impact
of Pseudomonas aeruginosa Isolation on Mortality and Outcomes in an Outpatient
Chronic Obstructive Pulmonary Disease Cohort. Open Forum Infectious Diseases.
7(1), 2020.

KARLOWSKY J, HOBAN D, HACKEL M, LOB S, SAHM D. Antimicrobial
susceptibility of Gram-negative pathogens isolated from hospitalized patients with
intra-abdominal and urinary tract infections in Asia—Pacific countries. Journal of
Medical Microbiology. 66(1):61-69, 2017.

LEE Y, HUANG Y, TAN C, KUO Y, LIAO C, LEE P et al. Acinetobacter baumannii
and Acinetobacter genospecies 13TU and 3 bacteraemia: comparison of clinical
features, prognostic factors and outcomes. Journal of Antimicrobial Chemotherapy.
66(8):1839-1846, 2011.

VELAZQUEZ-ACOSTA C, ZARCO-MARQUEZ S, JIMENEZ-ANDRADE M,
VOLKOW-FERNANDEZ P, CORNEJO-JUAREZ P. Stenotrophomonas maltophilia
bacteremia and pneumonia at a tertiary-care oncology center: a review of 16 years.
Supportive Care in Cancer. 26(6):1953-1960, 2018.

BROOKE J. Stenotrophomonas maltophilia: an Emerging Global Opportunistic
Pathogen. Clinical Microbiology Reviews. 25(1):2-41, 2012.

FRUCI M, POOLE K. Aminoglycoside-inducible expression of the mexAB-oprM
multidrug efflux operon in Pseudomonas aeruginosa: Involvement of the envelope
stress-responsive AmgRS two-component system. PLOS ONE. 13(10):e0205036,
2018.

OCAMPO-SOSA A, CABOT G, RODRIGUEZ C, ROMAN E, TUBAU F, MACIA M et
al. Alterations of OprD in Carbapenem-Intermediate and -Susceptible Strains of
Pseudomonas aeruginosa lIsolated from Patients with Bacteremia in a Spanish
Multicenter Study. Antimicrobial Agents and Chemotherapy. 56(4):1703-1713, 2012.

HSU L, APISARNTHANARAK A, KHAN E, SUWANTARAT N, GHAFUR A,
TAMBYAH P. Carbapenem-Resistant  Acinetobacter  baumannii  and
Enterobacteriaceae in South and Southeast Asia. Clinical Microbiology Reviews.
30(1):1-22, 2016.

ANWAR M, EJAZ H, ZAFAR A, HAMID H. Phenotypic Detection of Metallo-Beta-
Lactamases in Carbapenem ResistantAcinetobacter baumannii Isolated from
Pediatric Patients in Pakistan. Journal of Pathogens. 2016:1-6, 2016.

YANG Z, LIU W, CUI Q, NIU W, LI H, ZHAO X et al. Prevalence and detection of
Stenotrophomonas maltophilia carrying metallo-12-lactamase blaL1 in Beijing,
China. Frontiers in Microbiology. 5, 2014.

ZAKUAN Z, SURESH K. Rational use of intravenous polymyxin B and colistin: A
review. Med J Malaysia. 73(5):351-359, 2018.

Caderno de Publicagdes Univag — n.11 (2021) 87



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

7/} N\

CADERNO DE
PUBLICAGOES
UNIVAG
e-ISSN: 2594-679X
AHMED M, VELKOV T, LIN Y, YUN B, NOWELL C, ZHOU F et al. Potential
Toxicity of Polymyxins in Human Lung Epithelial Cells. Antimicrobial Agents and
Chemotherapy. 61(6), 2017.

VATTIMO M, WATANABE M, DA FONSECA C, NEIVA L, PESSOA E, BORGES F.
Polymyxin B Nephrotoxicity: From Organ to Cell Damage. PLOS ONE. 11(8), 2016

MEAGHER A, AMBROSE P, GRASELA T, ELLIS-GROSSE E.
Pharmacokinetic/pharmacodynamic profile for tigecycline—a new glycylcycline
antimicrobial agent. Diagnostic Microbiology and Infectious Disease. 52(3):165-171,
2005.

BADER M, LOEB M, BROOKS A. An update on the management of urinary tract
infections in the era of antimicrobial resistance. Postgraduate Medicine. 129(2):242-
258, 2016.

WARGO K, EDWARDS J. Aminoglycoside-Induced Nephrotoxicity. Journal of
Pharmacy Practice. 27(6):573-577, 2014.

STEYGER P, LI H. Synergistic ototoxicity due to noise exposure and aminoglycoside
antibiotics. Noise and Health. 11(42):26, 2009.

WARD D. Aminoglycosides Increase Intracellular Calcium Levels and ERK Activity

in Proximal Tubular OK Cells Expressing the Extracellular Calcium-Sensing
Receptor. Journal of the American Society of Nephrology. 13(6):1481-1489, 2002.

Caderno de Publica¢des Univag —n.11 (2021) 88



ADERNU
PUBLICA

e-ISSN: 2594-679X

)
UED

DESPRESCRICAO NO IDOSO COM ENFASE NOS BENZODIAZEPINICOS E
OPIOIDES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Isabella Trevisan Silval
Joanna Imbriani Samaniego®
Jalia Franco Araujo’

Raissa Varanda Dantas Matos!
Alexsander Pippus Ferreira?

RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar a indicacdo de desprescri¢cdo na populacédo idosa
e a problematica dos benzodiazepinicos e opidides nesses casos. Foi feita revisdo integrativa
da literatura, considerando publicacdes nos idiomas inglés, portugués e espanhol, no periodo
de 2017 a 2020. As bases de dados utilizadas foram LILACS, IBECS, MEDLINE e Microsoft
Academic. Para a busca, utilizaram-se os descritores: “idoso” e “desprescri¢do”. Seguindo as
estratégias definidas para o estudo, a busca resultou em seis artigos na integra. Foram
incluidos sete artigos das bases de dados LILACS e IBECS, dez da MEDLINE e cinco do
Microsoft Academic. Os artigos foram categorizados quanto ao tema. O visdo geral resultou
em diferentes guias de desprescricdo e classes de medicamentos descontinuados, incluindo
benzodiazepinicos e opidides. Concluiu-se que o processo de desprescricdo € muito eficaz
quando realizado considerando as particularidades de cada individuo e, também, de cada
medicacdo. O uso racional de agentes farmacoldgicos deve ser estimulado e pesquisas futuras
que estudem esse tema sdo importantes para contribuir com um melhor entendimento da
relacdo entre desprescricdo e idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Desprescri¢do. Descontinuacdo. ldoso. Polifarmécia.

ABSTRACT: The aim of the study was to analyze the indications of deprescription in the
elderly population and problematic of benzodiazepines and opioids in these cases. An
integrative literature review was carried out, considering publications in English, Portuguese
and Spanish, in the period from 2017 to 2020. As the database, used were LILACS, IBECS,
MEDLINE and Microsoft Academic. For a search, were used the descriptors: "elderly" and "
deprescription™. Following the strategies for study, the search results in six articles in full.
Seven articles from the LILACS and IBECS databases were included, ten from MEDLINE
and five from Microsoft Academic. The articles were categorized according to the theme. The
overview results in different deprescription guides and classes of discontinued drugs,
including benzodiazepines and opioids. It was concluded that the deprescription process is
very effective when performed, considering the peculiarities of each individual and also of
each medication. The rational use of pharmaceutical agents should be encouraged and future
research that studies this theme is important to contribute to a better understanding of the
relationship between descriptions and the elderly.

KEYWORDS: Deprescription. Discontinuation. Elderly. Polypharmacy.
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INTRODUCAO

A populacéo brasileira com 65 anos de idade ou mais cresceu 26% entre 2012 e
2018, totalizando 28 milhGes de idosos em 2017, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)®. O processo de envelhecimento tem uma série de alteracdes fisiologicas
implicadas. O declinio na funcdo renal e hepatica e 0 aumento da proporcdo de gordura
corporal sdo as que mais possuem relacdo com a farmacologia clinica e com as alteraces
farmacocinéticas, sobretudo dos benzodiazepinicos?. Destaca-se, ainda, a diminuigdo da forca
muscular, estando na oitava década de vida 40% menor quando comparada a segunda
década®. Essas alteracdes favorecem o actimulo e a intoxicagdo por medicamentos? 3.

Em tentativa de controlar os sinais e sintomas de agravos que afetam esse grupo
etario, médicos prescrevem diversos medicamentos e tende-se a polifarméacia. Para
Talebreza®, polifarmacia consiste no uso regular de 5 ou mais medicamentos por um
individuo. Em paises em desenvolvimento, a propor¢do de idosos que utiliza no minimo 1
medicamento por dia varia de 85 a 90% e 1/3 dessa populagdo emprega 5 ou mais®. A tomada
de medicamentos envolve sequéncia de etapas — prescricdo, comunicacdo, dispensacéo,
administracdo e acompanhamento clinico — o que a torna um ato complexo e vulneravel as
iatrogenias® (situacio em que o efeito adverso de um farmaco é interpretado incorretamente
como nova condicdo médica que exige nova prescri¢ao, sendo 0 paciente exposto ao risco de
desenvolver efeitos prejudiciais adicionais relacionados ao tratamento potencialmente
desnecessario)®.

A desprescricdo € uma das estratégias que tem sido muito empregada para reduzir
a polifarmacia e, consequentemente, seus riscos associados, como intoxicacdo e reagdo
adversa a medicamento (RAM) - a Organizacdo Mundial da Saude® define RAM como
qualquer efeito prejudicial ou indesejado que se manifeste apds a administracdo do
medicamento, em doses normalmente utilizadas no homem para profilaxia, diagndstico ou
tratamento de uma enfermidade-. A pratica de desprescrever consiste no processo de
identificacdo e descontinuacdo de medicamentos desnecessarios, inefetivos, inseguros ou
potencialmente inadequados e envolve a colaboragdo entre profissionais e pacientes’.

Diversos pesquisadores tém se preocupado em compreender o processo de desprescri¢do de
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farmacos para muitos longevos, no eloquente exemplo dos benzodiazepinicos e opidides. O

presente estudo prop0s-se a realizar uma revisdo integrativa. O objetivo da pesquisa foi

realizar uma revisdo do material ja existente sobre o tema de desprescricdo no idoso, e as

questdes norteadoras foram: Por que se faz a desprescricdo? Quando e como desprescrever

um medicamento para idoso? Qual a relevancia dos benzodiazepinicos e opidides no processo

de desprescrever?
MATERIAIS E METODOS

Estratégia de busca

Estudo realizado por meio de levantamento bibliografico nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salu (IBECS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Microsoft Academic. Foram utilizados, como
critérios de busca das publicagcbes, 0s seguintes descritores e suas combinacfes nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola: “idoso” e ‘“desprescricao”; “elderly” e “deprescription”;
“anciano” ¢ “desprescripcion”. Foram identificados sete artigos das bases de dados LILACS e
IBECS, dez da MEDLINE e cinco do Microsoft Academic, totalizando 22. Os critérios de
inclusdo foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que
retratassem a tematica das desprescricdes em pessoas acima de 60 anos, publicados no
periodo de 2017 a 2020. As buscas foram realizadas em junho de 2020.

Anélise e descricao dos artigos

Foram avaliados titulos e resumos dos 22 artigos identificados, com vistas a incluséo
entre 0s que seriam lidos na integra. O critério de inclusdo para leitura na integra foi a
existéncia de qualquer referéncia as medicacGes desprescritas para idosos. Foram
selecionados 20 artigos para serem lidos integralmente, mas onze foram excluidos por néo ter
sido possivel 0 acesso ao texto completo. O estudo foi entdo realizado com nove artigos. A
analise e sintese dos dados obtidos foram realizadas de forma descritiva, possibilitando
observar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido

sobre o tema desprescricdo nos idosos e também a relevancia dos benzodiazepinicos e
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opidides nesses casos. Nessa analise foi realizada leitura flutuante do material para a

familiarizacdo com os conteldos e posterior organiza¢do de uma tabela contendo os topicos:

titulo do artigo, ano da publicacdo, regido do estudo e autores. (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos em relacdo ao titulo, ano da publicacdo, regido do

estudo e autores. Varzea Grande, MT, 2020.

Ano da Regido do
publicagdo estudo
Titulo Autores
Farmacos Potencialmente 2019 Portugal MAIA, Carla A;
Inadequados no Fim de TAVARES, Teresa; e
Vida e sua Desprescricdo ROCHA, Céus.
por uma Equipa de
Cuidados Paliativos
Uso abusivo de
benzodiazepinicos: o 2019 Brasil MANTOVANI,
Charles M.L. &
processo de
q - QUAGLIATO, Fabio
esprescricao
F°.
Elaboracéo e validagéo do
- 2020 Brasil BALDONI, André O.
protocolo de desprescrigéo
2
do clonazepam em idosos etal’.
Efectividad y 2018 Espanha JAVIER, Muriel S. et
farmacogenética en un al®®,
protocolo de
desprescripcion en
pacientes con dolor crénico
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y dependencia iatrogénica a

opioides

Sobretratamiento 2018 Espanha BAENA DIEZ, José
antihipertensivo en mayores M. et al'.
de 80 afios
Ancianos con prescripcion 2017 Espanha ALDALUR, ldoia A.
inapropiada; et al'?,
¢ deprescribimos?
Recognizing and Managing
Polypharmacy in Advanced 2020 Estados Unidos | TALEBREZA, Shaida
lIness & MCPHERSON,
Mary Lynn*.
Nursing Home Residents'
Thoughts on Discussing 2020 Dinamarca THOMPSON, Wade.
L . Et al®®.
Deprescribing of Preventive
Medications.
Mitigating the Dangers 2020 Estado Unidos | GABAUER, Jaclyn

of Polypharmacy in
Community-
Dwelling Older Adults

M.S.N. et al**.

Fonte: elaboragéo propria com os dados obtidos nas pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para caracterizar o corpus da pesquisa, verificaram-se estudos referentes a
populacdo brasileira (n=2), bem como espanhola (n=3), estadunidense (n=2), portuguesa

(n=1) e dinamarquesa (n=1). A moda de ano de publicacdo foi 2020 (n=4). Na analise dos
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desenhos metodologicos, verificou-se que as publicagfes eram conduzidas exclusivamente

com a populagdo idosa (n=6) ou grupos de adultos e idosos (n=3). Nos artigos com
participantes adultos e idosos, a idade ndo interferiu na relevancia e resultados do conteudo
para essa pesquisa.

Esta revisdo integrativa da literatura desvela, pelo ndmero reduzido de
producdes cientificas encontradas, um tema ainda pouco explorado. A maioria dos estudos
advém das mesmas regides (Brasil e Espanha). Restringir as pesquisas a poucos territorios
pode ndo refletir o processo de desprescricdo em sua totalidade, pois ndo sdo consideradas
as diferentes populacdes, as variacdes étnicas e genéticas, e a disponibilidade de recursos
medicos de cada local.

Para Talebreza & McPherson* e Gabauer*, a interacdo medicamentosa
(capacidade de um medicamento modificar a acdo de outro administrado sucessivamente ou
simultaneamente?) é uma frequente causa de reacdo adversa a medicamento (RAM), e o
principal fator de risco para RAM é o nimero de medicacbes que um paciente utiliza.
Todavia, de acordo com Aldalur'?, as principais causas de RAM nas pessoas idosas si0
prescricdo inapropriada (Pl) e monitoramento inadequado de medicamentos. O risco da
ocorréncia de eventos adversos é de 13% com o uso de dois medicamentos, aumentando para
58% com o0 uso de cinco medicamentos, e 82% quando sdo prescritos 7 ou mais
medicamentos?.

Nos estudos de Baldoni?, os efeitos adversos dos medicamentos tendem a ser mais
pronunciados no idoso; dentre eles, destacam-se a sonoléncia, a diminuicdo da atencdo, da
coordenacdo motora, a amnésia anterégrada e a confusdo mental. Estes efeitos podem
aumentar o risco de queda e fratura 6ssea, e, assim, comprometer a seguranca e qualidade de
vida dos idosos. Ainda, segundo Talebreza & McPherson®, pacientes com doengas avangadas
tém maior risco de manifestar efeitos adversos da polifarmacia e as medicacfes devem ser as
mais essenciais e necessarias possiveis. O profissional de salde deve estar consciente das
alteracOes que podem ocorrer nas respostas farmacoldgicas de individuos mais idosos e saber
lidar com essas mudangas?.

A idade cronoldgica constitui um dos determinantes das alteracGes relacionadas
com a terapia farmacologica. Nota-se que existe uma grande necessidade de tratamento

farmacologico na faixa etaria dos idosos, principalmente, devido a incidéncia aumentada de
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agravos na saude, como: doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson, deméncia vascular,

acidente vascular enceféalico, comprometimento visual, aterosclerose, doenga coronariana,

insuficiéncia cardiaca, diabetes, artrite, osteoporose, fraturas, cancer e incontinéncia®.

Um estudo® referiu que as pessoas portadoras de doenca avancada com
expectativa de vida inferior a 6 meses tém frequentemente outras morbidades. E comum a
utilizacdo inapropriada de fA&rmacos em contexto de doenga terminal, que se refere aos ultimos
3 a 6 meses de vida. Para essa literatura, deverdo ser descontinuados os farmacos cujo tempo
necessario para obter os beneficios esperados seja superior a expectativa de vida de um
determinado doente. A continuidade de farmacos sem beneficio comprovado constitui

também desperdicio de recursos.

Alterac0es fisioldgicas

Segundo Gabauer!4, as alteragdes do envelhecimento mudam significativamente a
farmacocinética (efeitos do corpo na absorcdo, biodisponibilidade, distribui¢do, metabolismo
e excrecdo) e farmacodinamica (efeitos bioquimicos, fisioldgicos e moleculares da droga no
corpo) de um medicamento. Além disso, as alteracdes da prépria senescéncia prejudicam o
organismo de modo geral.

A capacidade do figado de metabolizar f&rmacos ndo parece declinar com a idade
de modo consistente para todos os farmacos. As maiores alteragdes sdo observadas nas
reacOes de fase I, isto é, naquelas efetuadas pelos sistemas P450 microssomais. Sé&o
observadas alteracbes muito menores na capacidade do figado de efetuar reacbes de
conjugacéo (fase I1)°. Entre os 24 e 90 anos o figado diminui de volume em
aproximadamente 37% e também diminui seu fluxo sanguineo em 35%3. Estudos® sugerem
qgue certos farmacos sdo metabolizados mais lentamente no idoso, como: alprazolam,
barbitaricos, carbenoxolona, clordiazepdxido, clormetiazol, clobazam, desmetildiazepam,
diazepam, flurazepam, imipramina, petidina, nortriptilina, fenilbutazona, propranol, quinidina,
teofilina e tolbutamida.

A funcdo renal comega a diminuir de maneira progressiva®®. Aos 60 anos, o rim
pesa em média 250 g; aos 70 anos, 230 g; e aos 80 anos, 190 g. Paralelamente, ocorre
diminui¢do do fluxo plasmatico de 600m £ /min para 300 m £ /min. Para compensar, os rins

mantém uma vasodilatacdo com o aumento das prostaglandinas contribuindo para o aumento
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da lesdo renal com o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides®. Ademais, segundo Katzung?®,

ocorre reducédo da depuracdo da creatinina em cerca de dois ter¢os da populagéo. O resultado
pratico dessas alteracBes consiste em um prolongamento acentuado da meia-vida de muitos
farmacos e na possibilidade de acimulo em niveis toxicos, se ndo for feita uma reducéo no
tamanho ou na frequéncia das doses.

Na literatura®, idosos, quando comparados a adultos jovens, apresentam reducéo
da massa corporal magra, diminuicdo da agua corporal e aumento da gordura (substancias
lipossoluveis, como as de acdo central, terdo seu tempo de acdo aumentado) como
porcentagem da massa corporal. Nesse contexto, a sarcopenia é um termo muito utilizado e
conceitua-se como 0 processo de perda da massa muscular, da forca e da fungcdo muscular
relacionada diretamente com o envelhecimento®. Ademais, observa-se uma diminuicdo da
albumina sérica, que se liga a muitos farmacos, em especial a acidos fracos. Pode ocorrer um
aumento concomitante do orosomucoide (a-glicoproteina acida) sérico, uma proteina que se
liga a muitos farmacos basicos. Por conseguinte, a razdo entre farmaco ligado e farmaco livre
pode estar significativamente alterada®.

O envelhecimento compromete severamente algumas partes do sistema
cardiovascular. Ha reducdo progressiva do numero de células do nodulo sinusal. Comparada
com uma pessoa de 20 anos, aos 75 anos permanecem somente 10% delas. Observa-se
também perda de fibras na bifurcacio do feixe de His®. A insuficiéncia cardiaca pode alterar
radicalmente a capacidade do figado de metabolizar os farmacos ao reduzir o fluxo sanguineo
hepético®. A pressdo arterial média aumenta com a idade (na maioria dos paises ocidentais),
porém a incidéncia de hipotensio ortostatica sintomatica também aumenta acentuadamente?®.

A absorcéo oral de medicamentos sofre interferéncias quando ocorre aumento do
pH géstrico, retardo no esvaziamento do estdbmago, redugdo na mobilidade e no fluxo
sanguineo do sistema digestorio; alteragdes observadas em percentuais significativos de
idosos. Essas alteracdes interferem mais em substancias e farmacos que dependem de
transporte ativo para absorcéo intestinal como glicose e vitamina B12°. Além disso, existem
alguns dados que sugerem uma redugdo da responsividade a agonistas dos receptores [3-
adrenérgicos®®.

Alguns erros na administracdo de farmacos sdo causados por incapacidades

fisicas. A artrite, o tremor e os problemas visuais podem contribuir para esses erros®. O
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namero dos corpusculos de Pacini e Meissner, responsaveis pela sensacdo de pressdo e tato

leve, diminuem predispondo a lesdes e diminuindo a destreza para certos movimentos com as
maos®. Igualmente, devido & producdo diminuida de saliva, os pacientes idosos costumam ter
dificuldade em deglutir comprimidos grandes. As letras dos rétulos devem ser grandes o
suficiente para que o paciente com viséo reduzida possa ler, ou coloridas, caso o paciente
possa enxergar, mas ndo consiga ler. Em virtude da audicdo diminuida, até mesmo as

instrugdes devem ser feitas em volume alto®.

Protocolos de desprescricéo

Nos estudos de Gabauer!4, aprecia-se o processo de deprescricdo realizado com
sucesso; sem efeitos colaterais significativos, reduzindo a morbimortalidade e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes. Baldoni?® refere que as medidas de intervencdo para
desprescricdo de medicamentos podem ser guiadas através de protocolos, que sdo
recomendacdes elaboradas sistematicamente, para facilitar o0 manejo de um problema de
salde, dentro de um contexto clinico especifico. Para este autor, “Medicamentos
Potencialmente Inapropriados” (MPI) aos idosos séo aqueles cujos beneficios sdo suprimidos
pelos riscos de sua utilizacdo e sua caracterizacdo constitui um passo importante dos
protocolos.

O critério de Beers*!* foi elaborado em 1991 a fim de detectar o uso de
medicamentos inapropriados em idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia.
Foi adotado pela Sociedade Americana de Geriatria em 2011. A versao atualizada de 2019 é
dividida em cinco listas: medicacdes para evitar em doencas e sindromes especificas, drogas
para usar com cuidado, interacbes comuns entre drogas, medicacOes que precisam de ajuste
para disfungéo renal e medicagGes potencialmente inapropriadas para idosos.

Os critérios Screening tool of older people’s potentially inappropriate
prescriptions (STOPP) e Screening Tool to Alert to Right Treatment (START)®*!* foram
publicados em 2008 por Gallagher, na Irlanda. A versédo 2 do STOPP/START contém um
total de 114 critérios. Diversos estudos indicam que os critérios STOPP, comparativamente
aos critérios de Beers de 2003, tornam o processo de identificacdo de MPI mais simples, mais
adaptado a realidade europeia e com maior eficicia. Cada critério € acompanhado por uma
concisa explicacdo de por que a prescricdo € potencialmente inapropriada. A utilizacdo
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conjunta dos critérios START e STOPP permite contribuir de forma global para melhorar a

qualidade da terapéutica.

O critério de McLeod?, de 1997, consistiu em um consenso de MPI por conta de
uma ndo concordancia com certos medicamentos identificados por Beers. Inicialmente foram
categorizadas préaticas inadequadas em prescricdo de medicamentos para idosos em 3 tipos:
prescricdo de medicamentos em geral contraindicados para idosos por causa de uma
inaceitavel relacdo riscobeneficio; a prescrigdo de farmacos que podem causar interagdes
farmaco-farmaco-; e a prescricio de farmacos que podem causar intera¢des de farmaco-
doenca.

Os critérios WinitWatjana®, publicados em 2008, compuseram a primeira lista
asiatica de medicamentos potencialmente inapropriados e foram aplicados a idosos. Trés
categorias foram estabelecidas englobando as 77 declaracdes: (a) medicamentos de alto risco
com potenciais rea¢des adversas; (b) medicamentos de alto risco com intera¢des de substancia
e doenga; e (c) medicamentos de alto risco com intera¢des substancia-substancia.

O Critério de Identificacdo e Descontinuidade de MPI** consiste em um guia de
descontinuacdo de medicamentos, baseado em evidéncias e desenvolvido por Scott. De modo
simplificado, segue os 10 passos seguintes: determinar as drogas que o paciente faz uso,
identificar os pacientes que tém risco de RAM, estimar a expectativa de vida, definir objetivos
para tratamento, combinar cada medica¢do com sua indicacéo, determinar a necessidade de
uso preventivo de medicamentos, definir ricos e beneficios de cada droga, ranquear drogas da
mais Util para a menos (til, identificar as drogas a serem desprescritas e programar um plano

seguro de desprescricao.

Polifarmécia

Estudos? mostram que os medicamentos inapropriados mais prescritos s&o 0s
benzodiazepinicos de meia vida longa e os anti-histaminicos que, por provocarem sedacéo
prolongada, aumentam o risco de quedas, e 0s antidepressivos triciclicos que, por terem
propriedades anticolinérgicas, podem agravar quadros de constipacdo intestinal e retencdo
urinaria em idosos. De acordo com Aldalur'?, os idosos tém multiplas patologias que
frequentemente requerem polifarmacia e ela esta diretamente relacionada as reagGes adversas

a medicamentos e a uma alta porcentagem de internacGes hospitalares (4,7%). Nesse interim,
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Maia® mostrou que, em média, os doentes identificados tomavam um total de sete farmacos

por dia, mas sete estavam medicados com mais de 10 farmacos. No que diz respeito aos MPI

avaliados, 84% dos doentes estava medicado com pelo menos um destes farmacos.

Benzodiazepinicos

Os agonistas dos receptores benzodiazepinicos é a classe de psicotropicos mais
utilizada na prética clinica, com uma gama extensa de aplicabilidade, tem tido um papel muito
importante na medicina, com efeitos ansiolitico, hipndtico, anticonvulsivante e relaxante
muscular. Quando se fala sobre desprescricdo em idosos, 0s benzodiazepinicos (BDZ) séo
considerados drogas-chave, apesar de possuirem uma gama consideravel de efeitos colaterais
em todas as faixas etérias, principalmente na populagéo idosa®®.

Atualmente, os BDZ tém sido vistos como grandes vilGes, uma vez que essa
classe ainda esta entre as drogas mais prescritas do Brasil, tendo um papel revolucionario na
sedacdo assim que descoberta e até hoje sendo dificil de substituir. Ap6s meio século de
descoberta, os BDZ ainda trazem bastante controvérsias, devido ao seu conhecido potencial
de abuso e dependéncia, apesar de ser altamente eficaz na terapia ansiolitica®®,

A droga liga-se as proteinas plasmaticas, principalmente a albumina, e, por ser
fortemente lipossoltvel, faz amplo dep6sito no tecido adiposo e penetra facilmente no sistema
nervoso central (SNC). Ela age através do aumento da transmissdao do GABA, o principal
neurotransmissor inibitério do SNC. Eles séo classificados de acordo com o tempo de acao, as
drogas de acdo curta, sao mais bem indicadas para o tratamento de insénia, enquanto as de
aco longa séo indicadas para o tratamento de ansiedade®®.

Ainda na populacéo idosa, essas drogas trazem um risco ainda maior, uma vez
que com o0 processo de senescéncia, existe a mudanca da conformacdo corporal, com o
aumento do tecido adiposo em detrimento do muscular, fator que intensifica o risco de
deposicdo excessiva da droga, aumentando o tempo de acdo no SNC. Somado a isso, essa
populacéo esta propensa a maior comorbidade quando exposta aos efeitos adversos dos BDZ,
podendo ser citado o risco aumentado de queda devido a sedacéo excessiva e prolongada®®.

Ainda que possuam um uso clinico bem descrito na literatura, ndo é recomendado
0 uso cronico, especialmente em idosos, devido ao risco de dependéncia e efeitos adversos.

Com o uso prolongado, geralmente apds 4 semanas, mesmo em doses baixas, ja existe o0 risco
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do desenvolvimento desses, principalmente quando se trata dos BDZ de longa acdo, que

possuem efeitos altamente deletérios em idosos. Dentre os quais, pode ser citado: sonoléncia
excessiva, vertigem, cansaco, confusdo mental, cefaleia, ansiedade, letargia, ataxia,
hipotensdo postural, amnesia retrograda, acidentes, tolerancia e dependéncia®>e,

Dos membros dessa classe, 0 mais utilizado e seguro para uso em idosos € o
clonazepam, tendo uma indicacdo mais precisa para o tratamento da ansiedade, uma vez que
possui a meia-vida moderadamente longa. Ja os demais representantes que sdo muito usados,
como o diazepam e o alprazolam, sdo menos indicados e muitas vezes prescritos
incorretamente, podendo apresentar o risco de ataxia e sobresedacdo, o que faz com que seja
necessario um ajuste mais cauteloso da dose. Mesmo ainda sendo o mais corretamente
prescrito, o clonazepam ainda é incorretamente utilizado em muitos casos, 0 que aumenta o
risco do desenvolvimento dos efeitos adversos além de interagdo medicamentosa®®.

Tendo em vista 0 risco que essas drogas trazem tanto para a populacdo idosa,
quanto para a populacdo em geral, € importante ser considerada a desprescri¢cdo dessas, em
comum acordo com 0 paciente e supervisionado por um profissional de salude habilitado, de
modo a reduzir os possiveis riscos e efeitos prejudiciais da retirada do medicamento. E
necessario saber o motivo inicial da prescricdo, para que seja entendido de forma integral o
quadro do paciente, agindo assim com maior eficiéncia?.

Quanto ao modo que é feita a desprescri¢do, cada servico e regido pode adaptar
um protocolo dependendo da caracteristica da populacdo e disponibilidade de alternativas
terapéuticas. E importante que seja feita a reducdo gradual da dose, devido ao risco de
abstinéncia, além da substituicdo previamente dita, podendo ser indicada melhor higiene do
sono e drogas alternativas para tratamento de insnia, quando esta for a justificativa do uso. Ja
quando o uso é para o tratamento de ansiedade, pode-se lancar m&o do uso de antidepressivos,
em especial os inibidores da recaptacdo de serotonina (ISRS), além de modificacdo dos
habitos de vida?.

Opidides
Os opioides sdo substancias fabricadas em laboratério, sintéticas, obtidas pela
replicacdo da formula quimica de um opiéceo. Esses medicamentos s&o comumente utilizados

para o tratamento de dor de intensidade moderada a elevada, e que, apesar de ser conhecido
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ha mais de 5000 anos, 0 seu uso aumentou drasticamente nos ultimos 20 anos, inclusive, tal

utilizacdo, mesmo que indevida, também se tornou mais abundante nos idosos e devido aos

eventos adversos mais frequentes em idosos, analgesicos opiodides devem ser prescritos com

cautela e utilizados sob supervisdo de um profissional da satde®’.

Os opioides atuam a nivel celular ligando-se aos receptores opidides presentes em
todo sistema nervoso central (SNC), especialmente no nicleo do trato solitario, area cinzenta
periaquedutal, cdrtex cerebral, tdlamo e substdncia gelatinosa da medula espinhal, tais
receptores podem também estar presentes em terminacGes nervosas aferentes periféricas e em
diversos outros 6rgaos*,

Os receptores opidides sdo ligados as proteinas G inibitérias, sendo as 3 principais
alfa, beta e gama. A ativacdo dessa proteina desencadeia uma cascata de eventos: fechamento
de canais de calcio voltagem dependentes, reducdo na producdo de monofosfato de adenosina
ciclico (AMPs) e estimulo ao efluxo de potassio resultando em hiperpolarizacdo celular®®.

Dessa forma, o efeito final é a reducdo da excitabilidade neuronal, resultando em
reducdo da neurotransmissdao de impulsos nociceptivos. Agonistas opidides puros (morfina,
diamorfina, petidina, fentanil) apresentam alta afinidade com os receptores opioides e elevada
atividade intrinseca a nivel celular. Agonistas parciais (buprenorfina, pentazocina) ao ligarem-
se aos receptores opidides produzem efeito submaximo quando comparados aos agonistas
puros. Antagonistas opidides (naloxone, naltrexone) possuem afinidade com os receptores,
porém nenhuma atividade intrinseca®®.

Quando se falando de medicamentos opioides existe uma grande variabilidade de
resposta ao tratamento, especificamente, de 10 a 30% dos pacientes podem ndo responder ao
tratamento, devido a perda de efeito analgésico ou devido ao aparecimento de reacOes
adversas. Nos ultimos anos, foi demonstrado que certos polimorfismos genéticos de
nucleotideo Unico (SNPs) em genes-chave podem desempenhar um papel na interacéo,
distribuicdo e eliminacdo de medicamentos opi6ide!®®, Tal descoberta é de extrema
importancia no quesito da desprescricdo, visto que esses genes tem relacdo direta com a
resposta a retirada dessa classe de medicamentos. Existem 5 genes relacionados com esse

aspecto:
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Gene do receptor opidide Mu (OPRML):

O OPRML1 codifica para o receptor opidide mu, que é o principal alvo das
moléculas opidides. O SNP mais estudado no campo da dor € A118G, o que leva a perda de
um local de N-glicosilacio em a regido extracelular do receptor 221, Alguns estudos indicam
que pacientes portadores do alelo G requerem significativamente mais doses de morfina ou

fentanil para obter analgesia 2%,

Gene receptor de opioides delta (OPRD1):

O gene OPRDL1 codifica o receptor opioide io, que possui endorfinas como
principal ligante endégeno. O polimorfismo T921C mostrou resultados dispar, de sua possivel
associacdo com a dependéncia de heroina em populages ocidentais 24, até resultados

negativos de analises realizadas em outras populagdes 2°.

Gene P-glicoproteina (ABCBL1):

A glicoproteina-P (gp-P) é um membro da subfamilia B pertencente a
superfamilia ATP-Binding cassete codificada pelo gene ABCB1%5. O P-gp é uma bomba de
efluxo de drogas que também funciona como transportador na barreira hematoenceféalica?’. O
polimorfismo C3435T causa uma mutagdo silenciosa 28, podendo influenciar a regulacéo de

expressdo e funcéo de proteinas?.

Gene da catecol-o-metiltransferase (COMT)

A catecol-O-metiltransferase € uma enzima codificada pelo gene COMT,
responsavel pela degradacéo das catecolaminas *°. Um dos SNPs mais estudados é o G472A,
cuja presenca foi associada a um Reducgdo de 3-4 vezes na atividade enzimatica® e com
aumento da densidade do receptor um 32, necessitando de menos dose de morfina para aliviar

a dor 33,
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Gene da arrest-arrestina 2 (ARRB2):
O gene da B-arrestina 2 (ARRB2) é expresso em multiplos tecidos e 06rgaos,
especialmente com alto nivel de expressdo no cérebro. SNP C8622T, poderia contribuir

variabilidade interindividual em resposta a cessacdo da metadona 3.

Gene do citocromo p-450 CYP2D6 (CYP2D6):

Este gene codifica a enzima CYP2D6, pertencente a citocromo P450 e que esta
envolvido no metabolismo de numerosos opidides .
Existem algumas alteracGes em genes principais que quando apresentados por um individuo,
poderd alterar o fen6tipo metabdlico de tal medicamento, eles podem ser: metabolizadores
lentos, extensos ou ultrarrdpidos. Nesse sentido, um metabolismo excessivamente lento ou
rapido pode desencadear a falta de eficAcia do medicamento ou a aparéncia de efeitos

adversos °°.

Decisdo conjunta

Para Baldoni®, a desprescri¢do deve ser vista como o processo de retirada de um
medicamento inapropriado, em comum acordo com 0 paciente, supervisionado por um
profissional de saide para monitoramento dos efeitos benéficos ou prejudiciais da retirada
deste medicamento. A desprescricdo deve considerar os beneficios e danos do medicamento
ao paciente, quais sdo o0s objetivos do tratamento com o medicamento em questao, expectativa
de vida do paciente, bem como comodidade e preferéncias do paciente que possam contribuir
para a adeso ao tratamento®.

De acordo com Talebreza & McPherson®, uma comunicacgdo efetiva entre os
provedores de cuidados na satde com seus pacientes e familiares € uma parte importante da
desprescricdo. Nesse contexto, a pesquisa de Thompson!® mostrou que os participantes
colocavam muita confianga em seus médicos, delegando as decisfes de tratamento para 0s
profissionais. De maneira geral, acreditavam que a medicacdo era necessaria se 0 médico
prescrevesse. Alguns entrevistados disseram que estariam abertos a desprescrigdo se 0 médico
sugerisse, mas nao queriam se envolver nessa decisdo de reducdo ou parada das medicacdes.

Segundo Baldoni®, uma forma de tornar mais efetiva a participacdo do paciente no processo é
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a elaboracdo e utilizacdo de folhetos educativos. Seu emprego na area da salde mostra-se

como um amplificador dos objetivos e orientacBes a serem seguidas, levando, através de

linguagem clara e objetiva, imagens e recursos didaticos, informac@es Uteis aquela populacédo

alvo.

CONCLUSAO

Conclui-se que, muitas vezes, o idoso € submetido ao uso de drogas que podem
ser mais maléficas do que benéficas a sua saude. O consumo de multiplos remédios aumentou
consideravelmente os riscos de RAM e toxicidade. A desprescricdo mostra-se eficaz na
polifarméacia e melhora os desfechos de saude dos idosos. Durante o processo, devem-se levar
em consideracdo cinco ac¢Oes principais: listar a medicagdo em uso e seu motivo; considerar 0
risco iatrogénico; avaliar o potencial de desprescricdo da droga; priorizar as drogas a serem
suspensas; implementar a desprescricdo e acompanhar a evolucdo do paciente.

O uso racional de agentes farmacoldgicos deve ser estimulado. Sabe-se que o
consumo de remédios é essencial para uma melhor qualidade de vida nos portadores de
doencas, entretanto, a vulnerabilidade de cada individuo deve ser considerada pelo médico, a
fim de garantir o uso de medicacdo estritamente necessaria. A participacdo do paciente nos
processos decisivos ainda é um tabu e precisa ser incentivado pelo profissional da salde
responsavel por ele.

Os riscos sdo ainda maiores quando se fala de drogas de abuso, onde pode existir
uma resisténcia maior do paciente durante a desprescricdo. Ha uma grande prevaléncia do uso
de opidides e benzodiazepinicos na classe geriatrica, mesmo existindo claras recomendac6es
sobre os diversos riscos, que foram discutidos no decorrer da revisdo. A responsabilidade da
equipe de salde e da familia deve existir no sentido de garantir o sucesso do processo de

desprescri¢do, mantendo em mente os riscos diretos a satde do idoso.
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RESUMO

As lesdes musculares podem ser provenientes de infeccbes pelos parasitas do género
Plasmodium, causadores da malaria, da espécie Trypanosoma cruzi, causador da doenca de
Chagas, e por virus do género Flavivirus que causam a dengue. Essas doencas sdo endémicas
em &reas tropicais e afetam a vida de muitas pessoas, sendo assim de muita valia entender o
processo fisiopatologico delas, especificamente sobre o sistema muscular. Para realizar a
pesquisa, foram utilizadas as bases de dados PubMed e Scielo, visando obter 0 maximo de
artigos de relevancia. Apos a selecdo dos artigos, foi feita uma revisdo de literatura ndo-
sistematica sobre o assunto abordando os aspectos mais importantes, como o funcionamento
da doenca no corpo humano, as formas de tratamento e prevencdo de salde coletiva, as
medidas governamentais em acdo no Brasil e no mundo, dentre outros topicos. Deste modo,
ao final da pesquisa, obteve-se um conhecimento mais aprofundado do funcionamento do
corpo humano mediante invasfes de agentes etioldgicos, das caracteristicas desses agentes e
dos dados epidemioldgicos das doencas, sendo possivel uma maior acessibilidade a essas
informagdes, gerando assim uma maior conscientizagdo sobre o tema.

Palavras-chave: parasitologia; infectologia; mialgia.

ABSTRACT

Muscle injury can come from infection by parasites of the Plasmodium genus, which cause
malaria, from the species Trypanosoma cruzi, which cause Chagas disease, and by viruses
from the genus Flavivirus which cause dengue. These diseases are endemic in tropical areas,
including Brazil, and affect the lives of many people, being so it proves to be very valuable
the understanding of the phisiopathology of those, specifically about the muscular system. To

1 Académicos do Curso de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Cuiaba-MT.
2 Académica do Curso de Medicina do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG).
3 Docente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)

Caderno de PublicacBes Univag — n.11 (2021)
108



7/ N

CADERNO DE
PUBLICACOES

UNIVAG
e-ISSN: 2594-679X

make this research, we used PubMed and Scielo database, aiming for maximum relevance in
publications. After the selection of publications, it was then made a non-systematic literature
review about the subject over the most important aspects, like how the disease works in the
human body, treatments and prevention, governmental actions in Brazil and around the world,
among other topics. By the end of the research, it was obtained a more profound knowledge
about the human body when invaded by etiologic agents, the caracteristics of these agents and
epidemiologic data over the diseases studied, providing a better acessibility to these
informations and a bigger awareness about the theme.

Keywords: parasitology, infectology, myalgia.

INTRODUCAO E OBJETIVOS

As lesBes musculares podem ser geradas por estiramentos, contusdes, laceracoes e
consequéncia de doencas infecciosas e parasitarias. A atual classificagdo dos tipos de lesGes
musculares é proveniente dos aspectos clinicos relevados, podendo ser leve (grau 1),
moderada (grau 1) ou grave (grau ). E possivel observar a presenca de diversas
substancias quando o tecido muscular é lesado, sendo a principal delas a enzima Creatina
quinase (CK), a qual esta presente em grandes concentragdes no plasma apos as lesdes?. Esta
consiste de um dimero composto de duas subunidades (B e M) que sdo separadas em trés
formas moleculares diferentes (isoenzimas): CK-BB ou CK-1 encontrada principalmente no
cerebro; CK-MB ou CK-2, forma hibrida, principalmente no miocéardio e CK-MM ou CK 3
principalmente no masculo esquelético. Os niveis de CK encontram-se altos na miosite,
distrofia muscular, traumatismo muscular, apds exercicio moderadamente intenso, apds
cirurgia ou convulsdes e podem desencadear a rabdomidlise, a qual caracteriza-se por uma
sindrome clinico-laboratorial que decorre da lise de células musculares com a liberacdo de
substancias intracelulares no plasma que pode levar a insuficiéncia renal e morte se nédo
diagnosticada logo, podendo ocorrer na maléria, na doenca de Chagas e em algumas
arboviroses?.

A maléria é descrita como uma doenca infecciosa febril aguda® de maior
incidéncia em regides tropicais e subtropicais, causada por cinco protozoarios do género
Plasmodium*®, sendo um importante problema de salde plblica. A transmissdo vetorial é
feita pela fémea infectada do mosquito Anopheles, sendo mais frequente, no Brasil, na regido
amazonica. Sua sintomatologia classica é descrita por febre aguda, calafrios e cefaleia. Dentre

as possiveis complicaces, seus efeitos parecem acometer o sistema muscular esquelético, que
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representa a maior massa de tecido do corpo. A associacdo de rabdomidlise a malaria ainda é
pouco evidenciada na literatura®.

No caso da doenca de Chagas, tem-se uma infeccdo generalizada de natureza
endémica nas Américas, sobretudo no Brasil®, com evolugio essencialmente cronica, causada
pelo protozoario Trypanosoma cruzi, transmitida ao homem e a outros animais habitualmente
por insetos hematdfagos da subfamilia Triatominae, conhecidos como “barbeiro”’. Dessa
forma, a patologia apresenta um ciclo heteroxénico em que hd uma fase de multiplicacdo
intracelular no hospedeiro vertebrado e extracelular no vetor’. O T. cruzi apresenta trés fases
morfologicas, as quais participam do seu ciclo biologico, sendo elas: forma amastigota,
epimastigota e tripomastigota’.

A patogenia é dividida em fase aguda e fase cronica®. Na fase aguda, os sintomas
sdo muitos, sendo os principais a miocardite difusa, mialgia, cefaleia, febre prolongada e
recorrente, edema de face entre tantos outros, dependentes inclusive da forma de transmissao®.
Na fase cronica, no entanto, os sintomas aparecem tardiamente e a doenga normalmente se
mostra assintomatica, sendo diagnosticavel por exames especificos de anticorpos, embora seja
notavel as complicagdes na musculatura cardiaca e nos sistemas digestorio e nervoso®.

O T. cruzi tem tropismo pelos musculos esqueléticos periféricos, formando
reservas nas fibras musculares na forma amastigota e se espalhando pelo corpo na forma de
tripomastigota, acometendo os mais variados tecidos do corpo, das meninges cerebrais, aos
musculos cardiaco e liso, entre outros’. No interior das células, os parasitas, entdo sob a forma
amastigota, multiplicam-se ativamente por divisdes binarias sucessivas, formando
pseudocistos’. A célula parasitada termina por se romper por acdo mecanica exercida pelos
corpusculos parasitarios sobre o sarcolema’.

A Dengue é uma doenca infecciosa febril aguda com alta incidéncia em paises
tropicais. Seu agente etioldgico é um arbovirus do género Flavivirus com quatro sorotipos
conhecidos e seus vetores sdo 0s mosquitos do género Aedes®. A sintomatologia tipica pode
variar de infeccdo clinicamente ndo aparente, doenca febril leve, dengue classica para a febre
hemorragica grave e fatal da doenca, melena, epistaxe e plaquetopenia®. Alguns estudos sobre
rabdomiolise associados a tal patologia estdo disponiveis, sendo a maioria deles relatos de
casos’.

Assim, a Malaria, Dengue e Chagas constituem um sério problema de salde
publica acometendo milhares de pessoas em todo o mundo sendo também endémicas no

Brasil apresentando amplo espectro clinico podendo causar lesdes musculares. Diante disso, 0
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objetivo deste trabalho foi compreender os mecanismos que desencadeiam as lesdes

musculares na Malaria, Dengue e Doenca de Chagas.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo adotou-se como método a revisdo bibliografica sobre o tema
proposto: Lesdo muscular nas doencas infecciosas e parasitarias, a fim de reunir informacdes
relevantes na compreensao do tema.

A pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um tema com base em
referéncias tedricas publicadas em livros, revistas, periddicos e outros. Busca também
conhecer e analisar contetidos cientificos sobre determinado tema!. Esse tipo de pesquisa tem
como finalidade colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou
filmado sobre determinado assunto2.

Para a realizacdo deste estudo foi conduzida uma revisdo integrativa da literatura
que atendesse a forma como as doencas infecciosas e parasitarias podem causar lesdes
musculares. Utilizou-se como fonte: artigos indexados pela base de dados Pubmed, Medline,
Scielo e pesquisas em livros especificos, usando os descritores: muscle, injury, parasites,
virus. Nenhum critério de exclusdo foi utilizado. Assim, foram usadas 43 referéncias para a
discussdo e em seguida realizou-se a analise descritiva dos dados obtidos buscando

correlacionar a lesdo muscular com as doencas infecciosas e parasitarias e seu modo de agéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A sequir, sera descrito nos topicos os principais achados dos artigos encontrados,

separados pelas doencas estudadas.

Malaria

A maléria humana é causada por cinco espécies diferentes de Plasmodium. O
Plasmodium falciparum mais comumente pode resultar em maléria grave e morte se o
tratamento adequado n&o for fornecido rapidamente'®. Os mecanismos de patogénese da
doenca mostraram causar efeitos prejudiciais nos misculos cardiacos e esqueléticos®®. A
infeccdo implica em uma série de episodios recorrentes de calafrios, febre intensa e sudorese,
muitas vezes incluindo sintomas tais como: dor de cabeca, mal-estar, fadiga, dores no corpo,
nauseas e vomitos. Em alguns casos, especialmente em grupos como criangas e mulheres

gravidas, a doenca pode progredir para sua forma grave, incluindo complicacbes como
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rabdomiolise, malaria cerebral/coma, convulsdes, anemia grave, dificuldade respiratoria,
insuficiéncia renal e hepatica, colapso cardiovascular e choque cardiovasculart3#15,

Os principais mecanismos patogénicos da enfermidade s&o o0 sequestro
microvascular de glébulos vermelhos por parasitas, a diminuicdo da entrega de oxigénio, a
obstrucdo do fluxo sanguineo e hipoxia tecidual'®. A funcdo microvascular do musculo
esquelético e seu consumo de oxigénio sdo significativamente prejudicados na proporc¢édo da
gravidade da doenca e o consumo de oxigénio pode ser reduzido de forma semelhante a
pacientes com sepse (infecgdo generalizada®. Os musculos esqueléticos lesionados possuem
biomarcadores relacionados com gravidade da infeccdo e o sequestro de glébulos vermelhos
infectados foi apontado como a causa desses processos'* 2%, Pronunciado desvio em niveis
séricos normais de creatina quinase (CK) também foram relatados em pacientes com maléria
afetando musculos esqueléticos* *°. A caracteristica inflamatoria dos parasitas Plasmodium
aumenta os niveis de citocinas em combinacdo com a formacdo de radicais livres altamente
prejudiciais**, que poderia ser considerado como um importante mecanismo de dano e
fraqueza muscular®®,

Além de lesbes musculares comuns, a malaria pode causar rabdomidlise devido ao
sequestro de hemacias, que podem ocorrer no masculo esquelético, ou as toxinas derivadas do
parasita, além da acidose latica proporcionada pelo hospedeiro, ja que tais fatores podem levar
a necrose do tecido muscular*. Embora a obstrugdo vascular no musculo seja uma
possibilidade de causa da rabdomidlise, 0 musculo esquelético € extremamente resistente a
isquemia e as febres altas na malaria sugerem que o TNF pode estar envolvido?:. A necrose
tubular aguda, que é uma lesdo renal induzida por pigmento associado a malaria falciparum, é
resultante da rabdomidlise'®. Para respaldar essas hipdteses, testes clinicos realizados em
criangas africanas acometidas pela malaria mostraram elevados niveis da enzima CK e de
mioglobina na corrente sanguinea desses individuos, fato que indica a forte relagdo dessa

doenca tropical com as lesdes musculares esqueléticas e com a rabdomidlise!*.

Dengue

A dengue € uma doenca viral amplamente disseminada nos paises tropicais e
subtropicais, onde as condigdes do meio ambiente favorecem a proliferagdo e o
desenvolvimento do Aedes aegypti e Aedes albopictus. E a mais importante arbovirose que
afeta 0 ser humano, constituindo-se em um sério problema de sadde pulblica no mundo?.

Estima-se que aproximadamente 50 milhdes de infec¢des por dengue ocorram anualmente e
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que aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas vivem em paises onde a dengue € endémica.
Atualmente circulam no Brasil quatro sorotipos virais: DENV1, DENV2, DENV3 e
DENV4% A circulagdo simultanea dos diversos sorotipos vem determinando o cenario de
hiperendemicidade da doenca, responsavel pelos altos niveis de transmissdo atuais.

A infeccdo pelo virus dengue pode ser sintomatica ou assintomatica. Quando
sintomatica, causa uma doenca sistémica e dinamica de amplo espectro clinico, variando
desde formas oligossintomaticas até quadros graves, podendo evoluir ao oObito?. O
acometimento muscular em pacientes com dengue pode ser na forma de mialgia simples,
sendo esta uma queixa importante e de grande prevaléncia entre os pacientes acometidos pela
dengue. Foi descrita na literatura como consequentes a multiplicacdo viral no préprio tecido
muscular, sendo acometidos, inclusive, masculos oculomotores, que podem ser responsaveis
pela cefaléia retro-orbitaria que muitos pacientes apresentam?®. Depois de inoculado em
humanos, através da picada de vetor artropode, a populacédo viral inicial multiplica-se dentro
de linfonodos regionais e subsequentemente entra na circulacdo sanguinea. Apds, o virus tem
um segundo ciclo de replicacdo, nesse momento dentro de mondcitos circulantes?®. O
tropismo do virus - principalmente para monadcitos, macréfagos e células musculares - explica
a intensa mialgia que pode ser observada durante o curso da moléstia?®.

O envolvimento muscular em pacientes com dengue tem sido descrito também
com quadros de miosite, paralisia hipocalémica, distdrbios neuromusculares e rabdomiélise,
além de mialgia simples®%31:32 A miosite implica em uma resposta inflamatdria caracterizada
por dor, edema e/ou fraqueza muscular acentuadas. A miosite associada a dengue pode ser de
severidade variavel, de fragueza muscular leve auto-limitante a grave. Foram relatadas
miosite por dengue, resultando em quadriplegia completa e insuficiéncia respiratoria. As
mortes também foram observadas em casos graves e a miocardite concomitante foi relatada
junto com miosite®,

Uma hipotese para o desencadeamento da miosite na dengue seria a liberagdo de
moléculas inflamatorias em resposta a infecgdo viral, incluindo interleucina (IL) -1, IL-6, IL-
8 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que descobriu-se ser capaz de causar a lise do
musculo esquelético®® 32 33 A producdo de citocinas pelos macrofagos € diretamente
estimulada pela replicacdo viral. A liberacdo de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
interleucina (IL) 6 relaciona-se provavelmente ao desenvolvimento do quadro febril®3,

Nos casos em que ndo ha evidéncia histopatologica, mas ha outras evidéncias de

comprometimento muscular, o termo miopatia ou disfun¢do muscular pode ser usado em vez

Caderno de PublicacBes Univag — n.11 (2021)
113



7/ N

CADERNO DE
PUBLICACOES

UNIVAG
e-ISSN: 2594-679X

de miosite®. Outra complicacdo descrita refere-se a hipocalemia, a qual algumas hipoteses
sdo postuladas como a presenca de disfuncao endotelial que provoca vazamento de liquido e
eletrolitos do compartimento tubular de potassio. Quando a hipocalemia é grave leva ao dano
muscular estrutural que resulta em enzimas musculares elevadas®3234 A paralisia
hipocalémica é caracterizada por fraqueza muscular ou paralisia com queda rapida no nivel de
potassio no sangue. Os pacientes apresentam paralisia motora aguda, pura e severa de todos
0s quatro membros. A paralisia hipocalémica associada a dengue geralmente tem prognéstico
bom se os pacientes forem tratados com antecedéncia e com precisdo diagnostica 313234,

Outra complicacdo decorrente do comprometimento muscular refere-se a quadros
de rabdomiolise desencadeada pela dengue. Porém, o mecanismo exato pelo qual isso ocorre
permanecem sem elucidacdo postulando-se somente hipdteses®***°. A rabdomidlise ¢ a forma
mais grave de comprometimento muscular na dengue e é caracterizada por mialgia, creatina
quinase elevada no plasma (pelo menos 10 vezes no limite superior) e mioglobindria®3%. A
causa mais provavel da rabdomidlise induzida por dengue é mediada por citocinas,
particularmente o fator de necrose tumoral e Interferon alfa que s&o liberados em resposta a
uma infeccdo viral por dengue343°.

O mecanismo subsequente envolvido no dano do tecido muscular € um aumento
de célcio livre intracelular, causado pela deplecdo de trifosfato de adenosina e/ou por lesao
direta e ruptura da membrana plasmatica®=34. Aumento intracelular do calcio resulta em uma
cascata de reacdes quimicas (como a ativacdo de proteases, anormalidades mitocondriais e
producdo excessiva de oxigénio reativo) que sdo prejudiciais as células musculares. As
alteracBes celulares resultam em morte de células musculares®*2*. Em decorréncia da lesdo
muscular pode ocorrer aumento no plasma de eletrélitos, como o potéssio e o fosforo,
aumento do catabolismo das purinas, que se reflete no aumento de acido drico plasmatico, e
presenca de mioglobina no plasma e urina®3*. A rabdomiélise pode levar a insuficiéncia renal
aguda com risco de vida. No entanto, se reconhecido cedo, essas complicagfes podem ser
facilmente impedidas. Normalmente, os pacientes respondem ao tratamento, mas, alguns
pacientes morrem por causa de falha de varios 6rgdos®. A sindrome de Guillain-Barrét
também tem sido frequentemente descrita como uma complicacdo neuromuscular ap6s uma

infeccdo por virus da dengue como também mononeuropatias e plexopatias®.
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Chagas

A doenca de Chagas representa um grave problema de salude publica no Brasil,
visto que é uma condicdo crbnica negligenciada com impactos diversos, incluindo uma
elevada taxa de morbimortalidade®®. A Organizacdo Mundial de Salde estima em
aproximadamente 6 a 7 milhGes o numero de pessoas infectadas em todo o mundo, a maioria
na América Latina®. Estimativas recentes, com base em dados de 2010, indicavam 1.156.821
pessoas infectadas pelo Trypanosoma cruzi no Brasil®’. Um estudo, realizado no Brasil,
analisou 53.930 &bitos registrados entre 1999 e 2007, em que a doenca de Chagas foi
mencionada como uma das causas de morte; quando analisada como causa basica, esta doenca
foi a quarta principal causa de 6bito (10,8%) entre todas as doencas infecciosas e parasitarias.
Daquele total, 37.800 (84,9%) foram Obitos relativos a formas cardiacas e 4.208 (9,4%) a
formas digestivas®,

A miocardiopatia é a mais frequente e severa manifestacdo da doenca de Chagas,
além de ser uma das principais causas de morte na América Latina, o que lhe confere atencao
especial neste estudo®. O mecanismo patogénico desse tipo de lesio ndo é completamente
compreendido. Posto que foi estabelecido um consenso de que a resisténcia do parasita €
crucial no desenvolvimento e no progresso da miocardiopatia fica evidente a necessidade de
se elucidar os mecanismos patogénicos da lesdo muscular causada pela Chagas®®.

Tanto a doenca quanto a lesdo se manifestam de formas diferentes na fase aguda e
na fase crénica. A patogenia da doenca de Chagas, na fase aguda, é polimorfica, incluindo o
sinal de porta de entrada da doenca, o sinal de Romarfia ou chagoma, febre, mal-estar, cefaleia,
astenia e hiporexia. Além disso, ocorre aumento do volume dos linfonodos, figado e bago*. O
coragdo apresenta, com relativa frequéncia, sinais de comprometimento, como a miocardite
chagasica, na qual a taquicardia € frequentemente assinalada, além de sopro sistolico com
foco mitral*. Radiologicamente, a area cardiaca apresenta aumento de volume, com dilatacéo
do ventriculo esquerdo. Alteracfes eletrocardiograficas, como a taquicardia sinusal,
diminuicdo da voltagem do complexo QRS, bloqueio atrioventricular de primeiro grau,
alteracdo priméaria da repolarizagcdo ventricular e aumento da sistole elétrica sdo mais
frequentemente encontradas®:.

Na fase aguda, o dano € resultado de intensa parasitemia tecidual, com resposta
inflamatdria ao parasita aumentada. Estudos in vitro com cultura de células humanas

mostraram que geralmente ndo ocorre rompimento da membrana celular, ja que o parasita se
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vale de um processo de transmigracdo facilitada pela bradicinina (proteina com funcéo
vasodilatadora, formada em resposta a toxinas ou a ferimentos). Essas descobertas ainda
dependem de comprovagéo de sua ocorréncia in vivo. A miocardite se torna intensa e difusa,
caracterizada por necrose, edema intersticial, dilatacdo capilar. Acredita-se que o controle
imunoldgico se deva a mecanismos inatos para controlar a invasao tecidual®.

Ja na forma cronica indeterminada (FCI), a qual € a forma clinica de maior
prevaléncia, o individuo apresenta exame parasitologico positivo para T. cruzi, mas sem
nenhuma sindrome clinica especifica da doenca, com resultados de ecocardiograma (ECG),
estudo radioldgico de torax, esofago e colon normais*?. Certo nimero de chagésicos, apds
permanecerem assintomaticos por varios anos, apresentam sintomatologia relacionada ao
sistema cardiocirculatorio e/ou digestivo*?. Dessa forma, observa-se reativagio intensa do
processo inflamatorio, com danos que podem acometer o miocardio e o tubo digestivo,
principalmente o célon*>. Na cardiopatia chagasica cronica, o sintoma principal é a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), a qual se deve a diminui¢cdo da massa muscular que
se encontra muito destruida®. Ja na forma digestiva, ocorre incoordenacdo motora, como
aperistalse e discinesia, caracterizando o megaesdfago e o megacdlon, respectivamente®?,

Os elementos do exsudato inflamatério que penetram miocardio acumulam-se no
endomisio, dissociando os feixes de fibras, afastando-as entre si e separando-as dos
capilares®. Além disso, estendem-se ainda ao perimisio e a adventicia dos vasos. A medida
que o processo degenerativo-necrotico evolui, a fibrose substitui as fibras cardiacas destruidas
e afasta e circunda as fibrocélulas, que se atrofiam e podem desaparecer*®. Em consequéncia,
0 conjuntivo irrompe, parcial ou totalmente, fasciculos musculares inteiros*®. No sistema
excito-condutor, ocorre, também, dilatagdo e tortuosidade de vasos, infiltracdo por tecido
adiposo e fibrose da camada intima e média das arteriolas®. As lesdes acometem tanto o
miocardio contréatil como o sistema de génese e conducdo do estimulo cardiaco®,

O mecanismo patogénico atuante durante a fase crénica compreende em quatro
mecanismos  especiais contribuem para tal: distarbios neurogénicos, disturbios
microvasculares, dano parasitario e lesdo tecidual mediada pelo sistema imune®. Os dois
primeiros mecanismos provavelmente apresentam papel acessorio na lesdo muscular. No caso
do mecanismo por dano parasitario,ndo se descobriu ainda como o parasita causa a lesdo, mas
sabe-se que a diversidade de fendtipos e de gendtipos do T. cruzi explica as diferengas
patoldgicas e de manifestacio clinica da doenca de Chagas em varias regides geograficas®®. Ja

no caso de lesdo tecidual mediada pelo sistema imune, a lesdo cardiaca é causada pela
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infiltracio de células mononucleares e pela consequente liberagio de citocinas prejudiciais®.
Esse mecanismo é provavelmente ativado devido a persisténcia do parasita no tecido,
resultando em respostas autoimunes que envolvem ativagdo policlonal, auto-mimetismo
molecular por antigenos parasitarios ou epitopos compartilnados pelo hospedeiro e pelo
parasita®.

Existem também amplas evidéncias de que reacGes imunopatoldgicas na Chagas
cronica dependem de polimorfismos genéticos do hospedeiro, que modulam a expressao de
moléculas imunes inibitorias e potencialmente alteram o equilibrio do hospedeiro e do
parasita®®. Para se elucidar tal questdo, o polimorfismo no gene da actina-1 alfa cardiaca
(ACTC-1) foi associado a uma tendéncia aumentada de se manter o status pré-inflamatério,
possivelmente modulando a ligacdo do fator de transcricdo as regides do promotor de ACTC-
1%,

Um dos aspectos mais chamativos na fase crénica € a fibrose, a qual é o principal
fator responsavel pela progressiva perda da atividade contratil do miocardio nos chagasicos
cronicos* 43, Ha, portanto, grande remodelagdo do estroma cardiaco no cardiopata chagasico
cronico**®, Essa remodelacdo impede os movimentos de determinado ndmero de fibras
durante os batimentos cardiacos, bem como reduz o tamanho das miocélulas cardiacas,
diminuindo sua eficiéncia* 3. Também a interposicdo do edema das células do exsudato e da
fibrose entre as fibrocélulas e os capilares dificulta as trocas de nutrientes e catabolicos entre a
celula e o sangue. Evidentemente, as lesdes miocardicas sdo as maiores responsaveis pela
insuficiéncia cardiaca do chagasico cronico*3,

No aparelho digestivo, as lesdes, sobretudo do eséfago e célon, ocorrem dos
mesmos processos patoldgicos descritos anteriormente. Assim, hd focos de miosite, com
processos degenerativo-necroticos das fibrocélulas e fibrose intramuscular focal ou difusa®.
Finalmente, foi sugerido recentemente um vinculo fisiopatolégico entre o controle
parassimpatico prejudicado (distdrbio descrito em fases iniciais da doenca de Chagas humana)
e uma neuromodulacdo anormal em um modelo de infecgdo cronica por T. cruzi®. Esses
achados foram baseados no efeito da estimulagdo colinérgica usando piridostigmina, um
inibidor da colinesterase, que reduziu a inflamacgéo do miocardio, mas néo alterou os niveis de
IL-10(citocina anti-inflamatéria)®®. Pensou-se que a desregulacdo autondmica causada pela
infeccdo por T. cruzi poderia abolir o papel anti-inflamatério normal que é usualmente

desempenhado pelo sistema nervoso parassimpatico®.

Caderno de PublicacBes Univag — n.11 (2021)
117



7/ N

CADERNO DE
PUBLICACOES

UNIVAG
e-ISSN: 2594-679X

CONCLUSAO

Os impactos em longo prazo da malaria incluem morte, deficiéncia, e fardo
socioecondmico significativo em sociedades onde a doenca é predominante. Uma melhor
compreensdo dos processos biolégicos subjacentes a progressdo da doenca é urgentemente
necessaria para reduzir a morbidade e mortalidade da malaria. A malaria mostrou causar
efeito prejudicial sobre o miocardio e musculos esqueléticos. Malaria em humanos leva a
fraqueza muscular, fadiga muscular, dificuldade respiratoria, insuficiéncia renal e hepética e
pode levar a miopatias cardiacas. Essas complicacdes graves também podem ser ligadas a
dano muscular esquelético, além do mais facilmente reconhecido efeito nos eritrocitos.

A infeccdo por Malaria prevé danos musculares devido a combinacdo de
isquemia, inflamag&o e estresse oxidativo. Fibras musculares lesionadas liberam quantidade
significativamente maior de creatina quinase, mioglobina e troponinas, o que ajuda a explicar
como essas proteinas podem ser encontradas na corrente sanguinea e serem associadas a
fraqueza e fadiga muscular em pacientes com maldria. Estas proteinas/fatores liberados
podem criar um loop de feedback, bem como levar danos adicionais a membranas e células.
Uma possibilidade € que a deteccdo precoce destas proteinas no sangue de pacientes com
malaria poderia torna-los Uteis como biomarcadores para danos musculares causados por
parasitas da malaria. O aumento dos niveis séricos das proteinas que resulta de danos
musculares também pode ajudar a explicar alguns dos danos a outros 6rgaos, como o figado e
rim nesses pacientes. Além disso, o efeito tdxico das espécies de Plasmodium, aumento dos
niveis de citocinas e radicais livres também podem ser considerados como potenciais
mecanismos de dano e fraqueza muscular. Juntas, estas informacdes poderiam ser usadas para
melhorar 0 monitoramento da progressdo da doenga e desenvolvimento de intervengdes
especificas para a protecdo dos musculos cardiacos e esqueléticos contra os efeitos nocivos
tanto da infec¢do como do tratamento.

Quanto a Dengue, recomenda-se que todos os pacientes com dengue confirmada
ou suspeita devem ter um exame de urina com microscopia e testes laboratoriais para CK
como parte de sua avaliacdo rotineira. Desta forma, seria possivel detectar casos no estagio
inicial desta complicacdo e assim prevenir os resultados adversos potencialmente graves
relatados em diversos estudos. Uma hipétese para o desencadeamento da miosite na dengue
seria a liberacdo de moléculas inflamatdrias em resposta a infeccéo viral, incluindo I1L-1p, IL-
6, IL-8 e TNF-a, que descobriu-se ser capaz de causar a lise do musculo esquelético. A

escassez de relatos de rabdomidlise associada a infec¢do do virus da dengue na literatura
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médica e livros didaticos sugere que esta € uma complicacdo muito rara. Porém muitos
trabalhos vém sendo publicados relatando quadros de rabdomidlise associadas a dengue
sugerindo que nesse caso pode estar sub-reconhecido e sub-relatado. A ocorréncia
relativamente comum de rabdomidlise em associacdo com a gripe e outros virus e as
semelhancas da infeccdo do virus da dengue para essas infeccdes apoiam essa Vis&o.

Sobre a Doenca de Chagas, a lesdo do tecido muscular decorre, inicialmente, do
processo inflamatorio, no qual ocorrem fendémenos vasculares, exsudativos e degenerativo-
necrdticos. Nos primeiros dias de infeccdo, tem-se o inicio de neoformagdo conjuntiva,
concomitantemente, ocorre a formacdo de exsudato inflamatorio e granulomas no miocardio
e/ou na parede do tubo digestivo. Os elementos do exsudato inflamatorio que penetram o
miocardio acumulam-se no endomisio, dissociando os feixes de fibras, afastando-as entre si e
separando-as dos capilares; estendem-se ainda ao perimisio e a adventicia dos vasos.

A medida que o processo degenerativo-necrético evolui, a fibrose substitui as
fibras cardiacas destruidas e afasta e circunda as fibrocélulas, que se atrofiam e podem
desaparecer. Em consequéncia, 0 conjuntivo irrompe, parcial ou totalmente, fasciculos
musculares inteiros. No sistema excito-condutor, ocorre, também, dilatacdo e tortuosidade de
vasos, infiltracdo por tecido adiposo e fibrose da camada intima e média das arteriolas. As
lesbes acometem tanto o miocardio contratil como o sistema de génese e conducdo do
estimulo cardiaco. No aparelho digestivo, sobretudo no es6fago e coélon, e nos musculos
esqueléticos, as lesdes ocorrem dos mesmos processos patologicos descritos anteriormente.
Assim, ha focos de miosite, com processos degenerativo-necroticos das fibrocélulas e fibrose

intramuscular focal ou difusa.
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PAPILOMA VIRUS HUMANO E A CITOLOGIA ANAL

THATIELLY SOARES DE BARROS!
PYTHERSON DE SOUZA MOREIRA?
ANDREZA L. MENEZES?®

RESUMO

A infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV) é considerada a doenga sexualmente
transmissivel mais frequente no mundo e um dos fatores associados ao aumento na incidéncia
de cancer anogenital, que acomete 20% da populacédo infectada pelo HPV. As cepas 16 e 18,
sdo consideradas as mais oncogenicas. O objetivo desta pesquisa € realizar uma revisao
bibliografica sobre o carcinoma anal, descrevendo a importancia da citologia no auxilio
diagnostico desta doenca e conscientizar a populacdo sobre a pratica sexual segura.

Palavras-chave: Cancer anal, HPV, citologia.

ABSTRACT

Human papilloma virus (HPV) infection is considered the most common sexually transmitted

disease in the world and one of the factors associated with the increase in the incidence of
anogenital cancer, which affects 20% of the population infected by HPV. Strains 16 and 18
are considered the most oncogenic. The objective of this research is to carry out a
bibliographic review on anal carcinoma, describing the importance of cytology in the
diagnosis of this disease and to make the population aware of safe sexual practice.

Keywords: Anal cancer, HPV, cytology.

INTRODUCAO

A incidéncia do cancer anal antes considerada baixa encontra-se atualmente em
ascensdo consideravel, pois tem sido constatado aumento consideravel das infeccoes
anogenitais pelo HPV que acomete 20% da populagdo mundial sexualmente ativa
(CAPOBIANGO ALICE, et, al 2009).

1 Biomédica especialista em Citologia Clinica.

2, Biomédico especialista em Citologia Clinica.

8 farmacéutica bioguimica, mestre em ciéncias da salde, docente nos cursos de biomedicina, farmacia e
medicina da Unic e Univag
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O virus HPV ¢ altamente contagioso, sendo possivel contaminar-se em uma Unica
exposicdo, pois a sua transmissdo acontece por contato direto com a pele ou mucosa
infectada. A principal forma de transmisséo é pela via sexual, que inclui contato oral-genital,
genital-genital ou mesmo anal-genital. Portanto o contagio com o HPV pode ocorrer mesmo
na auséncia de penetracdo vaginal ou anal. Também pode haver transmissdo durante o parto,
embora seja raro, pois 0 virus pode propagar-se também por meio de contato com a méo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A infecgdo persistente pelo HPV é considerada a principal causa do cancer de colo
do utero e atualmente est4 sendo fortemente relacionada ao cancer vaginal, vulvar, peniano e
anal. E responsavel por 90% dos canceres de canal anal, 40% dos canceres vulvar e peniano e
12 % dos canceres de orofaringe (ALBA et al, 2009).

Hoje s&o conhecidos mais de 100 subtipos de HPV destes, 30 possuem tropismos
pelo trato anogenital. A neoplasia intraepitelial anal (NIA) é considerada biologicamente
similar a neoplasia intraepitelial cervical (NIC) e pode evoluir para cancer invasivo (SILVA
MADEIRO, et, al 2013).

O HPV pode ser classificado em cepas de baixo e de alto risco de desenvolver
cancer. Existem 12 subtipos identificados como de alto risco (HPV tipos 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59) que tém probabilidade maior de persistir e estarem associados a
lesbGes pré-cancerigenas. Os subtipos de HPV 16 e 18 causam a maioria dos casos de cancer
do colo de Gtero em todo 0 mundo (cerca de 70%), e também sdo responsaveis por até 90%
dos casos de cancer de anus, 60% dos canceres de vagina e cerca de 50% dos casos de cancer
vulvar. Os subtipos de HPV 6 e 11, encontrados na maioria das verrugas genitais (ou
condilomas genitais) e papilomas laringeos, parecem oferecer pouco ou nenhum risco de
progressao para malignidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O uso de preservativos é a melhor forma de evitar o contagio pelo HPV. As
técnicas de deteccdo utilizadas na pesquisa do HPV sdo: Hibridizacdo molecular, citologia
anal, anuscopia e biopsia (NADAL, et al 2006)

Apesar de existir varias pesquisas referentes ao carcinoma anal, ele ainda € uma
afeccdo reconhecidamente rara na populacéo, porém vem aumentando sua incidéncia ao longo
do tempo, passando a ser um problema de saude publica. Desta forma, o objetivo desta
pesquisa é realizar uma revisdo bibliografica sobre o carcinoma anal, descrevendo a

importancia da citologia no diagnostico desta doenca e possibilitando a construcdo de
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medidas que irdo diminuir o nimero de casos e incentivar a prevengdo e desenvolver a

conscientizacao da populacéo.

REFERENCIAL TEORICO

A infeccdo pelo HPV é muito frequente e comumente transitoria, regredido
espontaneamente na maioria das vezes. Em pequeno nimero de casos a infeccdo persiste,
especialmente se causada por um subtipo viral oncogénico, podendo levar ao
desenvolvimento de lesbes precursoras, que se ndo forem identificadas e tratadas podem
progredir para cancer; principalmente de colo do Utero, mas também de vagina, vulva, anus,
pénis, orofaringe e boca (INCA, 2010).

A incidéncia do cancer anal vem aumentando desde os anos 80, especialmente
entre homossexuais masculinos e infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
que deixa o sistema imunoldgico do paciente totalmente debilitado, facilitando assim o
aparecimento de infecgdes anogenitais pelo HPV (RYAN DP, 2000).

Hoje sdo conhecidos mais de 100 subtipos de HPV, 30 possuem tropismos pelo
trato anogenital. Pelo menos 12 subtipos de HPV sdo considerados oncogénicos, apresentando
maior risco ou probabilidade de provocar infecgdes persistentes e estar associados a lesoes
precursoras de canais. Dentre os subtipos HPV de alto risco oncogénico, as cepas 16 e 18
estdo presentes em 70% dos casos que levam ao cancer (INCA, 2010).

Alguns subtipos de HPV tém sido responsabilizados pelo desenvolvimento de
malignidade nas regides que comumente infectam, compreendendo na mulher a regido do
perineo, vulva, vagina, colo de utero e regido anal. Assim de acordo com o comportamento
biolégico o HPV pode ser subdividido em tipos de baixo risco oncogénico
(6,11,40,42,43,44,54,61,70,72 e 81) e alto risco oncogeénico
16,18,26,31,33,35,39,45,51,52,53,56,58,59,66,73 e 82). (Schiffman et.al, 2009)

O alvo da coleta de amostras inclui todo o canal anal, proximalmente a cupula
retal e distalmente a borda anal. Isso inclui a zona de transformacdo anal e o epitélio
escamoso nao queratinizado e queratinizado do canal anal (Bethesda, 2018).

Existem quatro meios de exames para detec¢do do cancer anogenital. O esfregaco
convencional e por meio liquido, técnicas de biologia molecular para deteccdo do HPV,

anuscopia e biopsia.
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No esfregago convencional, introduz-se a escova com movimentos suaves de
rotacdo até o desaparecimento por completo das suas cerdas. No esfregaco anal introduz a
escova 4 centimetros da borda do orificio anal e girar 3 vezes em torno do proprio €ixo no
sentido horério, de forma a obter material de toda a circunferéncia do canal anal. Na
sequéncia retirar a escova e depositar o material na lamina identificada em movimento no
sentido unico, da direita para a esquerda, esfregando a escova na lamina suavemente e com
pressdo para garantir uma amostra uniforme (Claudia, 2015).

Para a amostra ser considerada adequada, segundo o sistema Bethesda, necessita
em torno 2000 a 3000 células escamosas ndo ceratinizadas bem preservadas e sem artefatos
que obscurecam os detalhes. (INCA, 2011)

No esfregaco de meio liquido, realiza-se 0 mesmo procedimento de coleta
convencional adicionado ao um meio liquido, na sequéncia inicia-se o processo de fixacao e
coloragdo. Existem também as técnicas de biologia molecular, nelas séo utilizadas amostras
do meio liquido, por genotipagem para a deteccdo do HPV, amplificacdo do DNA viral pela
técnica de reacdo em cadeia de polimerase (PCR) (Claudia, 2015).

Para amostra ser considerada adequada é necessario estar presente no esfregaco de
1 & 6 células escamosas ndo ceratinizadas por campo, na dependéncia do método. A presenca
de células transicionais indica que a zona de transformacéo ano retal foi alcancada. A amostra
é considerada satisfatoria mesmo quando é composta por células escamosas ndo ceratinizadas,
e insatisfatoria quando for composta somente por células ceratinizadas.

O esfregacgo convencional em comparagcdo com o meio liquido mostra alta taxa de
deteccdo de lesdes relacionadas ao HPV. No esfregaco em meio liquido retira-se o material
fecal e bactérias, isolando mais células colunares e permitindo assim também testes para
tipagem do HPV (INCA. 2011).

A classificagdo das lesdes segundo o sistema Bethesda é semelhante com o das
lesGes cervicais.

e NIL: Negativo para lesdes intra-epitelial ou malignidade

e ASCUS: células escamosas atipicas de significado indeterminado

e LSIL: Lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau.

e HSIL: Lesdo intra-epitelial escamosa de alto grau

e NIA: Carcinoma de células escamosas (Femina, 2011).
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A anuscopia € um exame endoscopico onde sdo examinados a regido perianal,
anus, canal anal e a porcdo distal do reto, sendo considerado o exame padrdo para 0
diagnostico da maioria das doencas anais e perianais. A anuscopia de alta resolucdo ¢ uma
modalidade de anuscopia onde € utilizado um colposcopio que aumenta as imagens de 6 a 40
vezes. Na realizacdo deste exame podem-se utilizar corantes que ajudardo na identificacdo de
lesGes caracteristicas que ndo sao perceptiveis na anuscopia convencional. Estas lesGes podem
ser biopsiadas e encaminhadas para exame anatomopatoldgico. Permitindo identificar com
maior precisdo as lesdes perianais, anais e retais (Amaral SS, 2007).

A NIA ¢é considerada biologicamente similar @ NIC e pode evoluir para cancer
invasivo. O risco de progressao pode estar ligado a severidade da displasia e, embora ndo haja
comprovacao, o tratamento dessas lesdes preveniria a progressdo para carcinoma (Scholefield
JH,2005; Koppe DC 2011; Giraldo P, 2009 ).

O céncer anal, quando diagnosticado no estagio inicial, torna possivel a cura sem
a necessidade de tratamento cirirgico, mas no estagio avancado é necessaria a amputacao

abdominoperineal do paciente (Capobiango . Alice, et al 2009).
MATERIAL(IS) E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica realizada no ano de
2018-2020, por meio da pesquisa em algumas bases de dados como: PubMed, SciELO,
Google académico e informacgdes do Instituto nacional de Céancer (INCA). Foram utilizadas
palavras chaves, como citologia anal, cancer anal e neoplasia intraepitelial anal. Os artigos
foram classificados de acordo com o ano de publicacdo, sendo assim, selecionados os mais

recentes. Foram incluidos 17 artigos nesta reviséo.
DISCUSSAO

Na pesquisa de Sidney, et al (2005), os autores realizaram a coleta do material
para citologia do colo anal de pacientes soro positivos para o HIV, todos com queixas
proctoldgicas e alguns ja em tratamento de condiloma, e obtiveram resultados onde 99% dos
pacientes revelaram padrdes celulares que variaram da normalidade até NIA, incluindo a

presenca do HPV. Descreveram também a importancia de programas padronizados de
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rastreamento para a prevencao do cancer anal e protocolos de tratamento de NIA para doentes
de risco.

O diagnostico precoce do cancer anal invasivo cursa com resultados bastante
favoraveis. Segundo um estudo durante 27 anos realizado por JOHNSON, et al (2006), nos
Estados Unidos, apenas 18% dos pacientes com metéstases estavam vivos em cinco anos de
acompanhamento, comparados a 78 % dos pacientes com doenca localizada, o que reforca a
ideia de que a detecgdo precoce possa melhorar a sobrevida de pacientes com cancer anal.

Descreveu ainda que no geral, a incidéncia de cancer anal aumentou
significativamente durante este periodo em homens e mulheres, com o aumento sendo mais
pronunciado entre os homens (Frisch M 2002, Cress RD 2003, Melbye M 1994, Maggard MA
2003).

Conforme Marianelli e Nadal (2010) o cancer anal tornou-se mais comum entre
homossexuais que sdo HIV-positivos, dando énfase que esse grupo de doentes merece
rastreamento com citologia anal, assim como JOHNSON, et al, descreveu em sua pesquisa.
Esse tipo de tumor é muito raro naqueles homens que ndo praticam sexo anal receptivo.
Sugeriram assim, que apenas aqueles com historia pregressa ou atual de HPV anal e o0s
portadores de doengas que provoquem imunodepressdo, devam ser submetidos a citologia do
raspado do canal anal.

Na pesquisa de Nyitray, et al (2010), foram recrutados homens no Brasil (Sao
Paulo), no México (Cuernavaca) e nos EUA (Tampa), e observou-se uma prevaléncia geral de
12,0% para infecgdo com qualquer cepa de HPV, 7,0% destes foram infectados com uma cepa
oncogénica. Considerando que mais de 10% dos individuos apresentaram infeccdo anal pelo
HPV, isso ndo implica necessariamente que todos irdo desenvolver lesdes. No entanto,
metades dos individuos infectados por cepas oncogénicas correm o risco de desenvolver NIA.
Os portadores do HPV-16 genital tiveram risco cinco vezes maior de infeccdo anal pelo
mesmo tipo viral. Evidéncias corroborantes de que o HPV é uma infecgdo do canal anal em
homens que realizam sexo com mulheres e ndo somente em homossexuais e portadores do
virus HIV, também foram observadas.

No est