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APRESENTAGAO

Apresentamos este livro na forma de coleténea de capitulos voltados a discussdo da
importancia da pesquisa cientifica na formagéo médica no Brasil. As ideias aqui apresentadas séo
de responsabilidade de pesquisadores de varias regides do Brasil, 0 que enriquece o compilado
de informagdes aqui reunidas.

Agradeco o empenho de cada equipe de pesquisa que abragou o projeto e que agora
integra uma obra que contribuira para a literatura cientifica brasileira. Agradego também a Editora
Inovar pelo pioneirismo e oportunidade.

Desejo a todos uma excelente leitura.

Prof. Dr. Guilherme Ant6nio Lopes de Oliveira

(Organizador)
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PESQUISAS CIENTIFICAS E A FORMACAO MEDICA

CAPITULO 1
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES POR DOENGA DE
ALZHEIMER NO BRASIL ENTRE 2009-2019
Epidemiological characteristics of hospitalizations for Alzheimer's disease in Brazil between
2009-2019

Erika de Fatima Machado Soares '
Daniel Martins Correia 2

Roberta Karolline de Souza Lima3
Roberta de Albuquerque Wanderley 4

RESUMO: Doenca de Alzheimer (DA) caracteriza-se pelo comprometimento da memoria, da
orientacdo, do intelecto e do comportamento. Assim, esse trabalho objetiva analisar a
tendéncia e a prevaléncia das internagdes por DA no Brasil entre 2009-2019 conforme o sexo,
a regido e a faixa etaria. Trata-se de um estudo observacional descritivo retrospectivo feito com
dados de internagéo por Alzheimer no Brasil entre 2009-2019 obtidos no DATASUS. Utilizou-se
o Joinpoint para analise de tendéncia. O total de internagbes por Alzheimer no Brasil foi de
13.379, com taxas de internagdes crescentes. Quanto ao sexo, 64,74% dos casos ocorreram
entre mulheres. A tendéncia foi estacionaria para ambos os sexos. O perfil foi crescente em
todas as regides, prevalecendo no Sudeste. Observou-se que 55,84% correspondiam a idosos
acima de 80 anos, com a faixa de 50 anos acima apresentando perfil crescente. Observou-se,
portanto, aumento nas internagbes por DA, principalmente, entre mulheres idosas e no
Sudeste.

Palavras-chave: Alzheimer, Epidemiologia, Brasil.

ABSTRACT: Alzheimer's disease (AD) is characterized by impairment of memory, orientation,
intellect and behavior. Thus, this work aims to analyze the trend and prevalence of
hospitalizations for AD in Brazil between 2009-2019 according to gender, region and age group.
This is a retrospective observational descriptive study done with data on Alzheimer's
hospitalization in Brazil between 2009-2019 obtained at DATASUS. Joinpoint was used for
trend analysis. The total hospitalizations for Alzheimer's in Brazil was 13,379, with increasing
hospitalization rates. As for sex, 64.74% of the cases occurred among women. The trend was
stationary for both sexes. The profile was growing in all regions, prevailing in the Southeast. It
was observed that 55.84% corresponded to elderly over 80 years of age, with the range of 50
years above presenting an increasing profile. There was, therefore, an increase in
hospitalizations for AD, especially among elderly women and in the Southeast.

Keywords: Alzheimer, Epidemiology, Brazil.

Introdugao

Com a inverséo da piramide etaria e consequente aumento do nimero de idosos na
populacdo mundial, o processo de deméncia vem assumindo proporgdes epidémicas. Abaixo
dos 60 anos, a prevaléncia é muito baixa, cerca de 0,5% dos individuos, porém essa taxa

aumenta significativamente com o avango da idade. Entre individuos acima de 65 anos, esta
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presente em 5%, e, entre idosos acima de 80 anos, cerca de 20%. O que torna a varidvel idade
um dos fatores

de risco mais importantes para deméncia (MONTANO, 2009). Segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), a deméncia pode ser definida como uma sindrome que envolve a diminui¢do da
capacidade de realizar atividades diarias com o comprometimento da memoria, da orientagéo, do
intelecto e do comportamento (OMS, 2020). A principal causa de deméncia irreversivel € a doenca
de Alzheimer (DA) (ALMEIDA-BRASIL et al., 2016), que corresponde a 60% dos quadros
demenciais, sendo a mais prevalente no mundo todo (TEIXEIRA et al.,2015 p. 1-12).

Embora existam descri¢des sobre a deméncia desde a época do Antigo Testamento,
somente em 1907 Aloysius Alzheimer relatou o que provavelmente seria a primeira descri¢ao
neuropsicologica de DA (MONTANO, 2009). A partir desse periodo, tem sido crescente 0 nimero
de pesquisas envolvendo as possiveis causas e tratamentos para DA. Atualmente, sabe-se que a
DA é uma doenga neurodegenerativa, entretanto suas causas exatas permanecem
desconhecidas. No Brasil estima-se que a prevaléncia de deméncia seja de 7,6% em pessoas
com 65 anos ou mais. (SOUZA et al., 2020)

Estima-se que o nimero de casos de deméncia na América Latira deve aumentar 393%
em apenas 20 anos. No Brasil, a problematica afeta em torno de um milhdo de individuos,
acarretando em elevados custos socioecondmicos e emocionais para 0 paciente e para a
sociedade como um todo (FERNANDES et al., 2010). Essa realidade, associada aos demais
impactos da doenga, interferem na qualidade de vida do individuo e dos seus familiares.
Considerando tais fatos, o presente estudo busca analisar a tendéncia temporal e a prevaléncia
das internagdes por DA no Brasil no periodo compreendido entre 2009 e 2019 de acordo com o
sexo, a regido e a faixa etaria, visando buscar estratégias de prevengao e cuidado das pessoas
com DA.

Método

Trata-se de um estudo observacional descritivo retrospectivo, no qual foi realizado uma
analise de tendéncia dos casos de internagao por Alzheimer por local de residéncia notificados no
Brasil, no periodo de 2009 a 2019. Os dados foram obtidos na plataforma Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIHSUS), que & um sistema de informacdo do
Departamento de Estatistica do SUS (DATASUS). Efetuou-se o levantamento de dados, em
agosto de 2020, das variaveis sexo, faixa etaria e regides do Brasil.

Os dados populacionais foram obtidos através das informagGes demograficas e
socioecondmicas disponiveis no DATASUS, que usa como fonte o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Foi usado o censo demografico de 2010 como o denominador das taxas de
incidéncia.

Para a andlise temporal foram calculadas as taxas de internagdo, (numero de

internagbes/populagao residente) x 10000. Tais dados foram submetidos a analise por meio do



modelo de regressé@o por pontos de inflexdo (joinpoint regression model), utilizando o software
Joinpoint, verséo 4.5.0.1 (Statistical Research and Applications Branch, National Cancer Institute,
Estados Unidos). Tal modelo avalia a variagdo anual percentual e demonstra os pontos que
apresentam modificacdo da tendéncia, possibilitando 3 classificagbes possiveis: crescente,
decrescente ou estacionaria. Nesse modelo, foi mantido a significancia estatistica (p < 0,05).

Ainda foram calculadas as variagOes percentuais anuais (APC, Annual Percent Change)
e do periodo total (AAPC, Average Annual Percent Change) com adogdo do Intervalo de
Confianga de 95% (IC95%) e nivel de significancia de 5%.

Por se tratar de andlise de dados secundarios € de dominio publico, o estudo nédo
presumiu danos ou riscos aos participantes, portanto ndo houve necessidade de apreciagdo em
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando de acordo com as Resolugdes 466/2012 e 510/16

do Conselho Nacional de Salde.

Resultados

O nmero total de internagdes por Alzheimer no Brasil entre 2009-2019 foi de 13.379. No
periodo analisado, a tendéncia para as taxas de internagdes por Alzheimer no pais foi crescente
com significancia, tendo AAPC de 9,2* (IC95% 6,8 a 11,7; 0). A maior parte das internagdes
ocorreram entre o sexo feminino, cerca de 64,74% dos casos totais (n=8.662). A analise de
tendéncia, se manteve estacionaria para ambos os sexos; tendo 0 AAPC do sexo masculino de
1,1 (1C95% -9,2 a 12,5; 0,8) e de -9,7 (IC95% -2,4 a -23,4; 0,1) para o feminino (Tabela 1).

A regido Sudeste apresentou o maior numero de internagdes do pais, 0 que corresponde
a 58,84% (n=7.814) do total de internagdes por Alzheimer. Ja a regido Sul, cerca de 24,42%
(n=3.267) do total, sendo a segunda com maior numero de casos. Todas as regides analisadas
apresentaram um perfil crescente e com significancia. Dessas, a regido Sudeste apresentou um
aumento mais acentuado, com um AAPC de 24,1* (IC95% 9,4 a 40,7; 0) (Tabela 1).

A maior parte das internagdes aconteceram na faixa etéria igual ou superior a 80 anos, 0
que corresponde a 55,84% (n=7.472) dos casos totais de internagbes. Quanto a tendéncia em
relagéo a faixa etéria, observou-se um perfil crescente entre 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e
80 anos ou mais; decrescente entre 40-49 anos e 30-39 anos. Entre 30 e 39 anos, foi observado

que ocorreu uma diminuicdo mais expressiva (AAPC -12,5%; IC95% -20,6 a -3,6; 0) (Tabela 1).

Tabela 1 - Anélise descritiva e analise de tendéncia das internagdes por Alzheimer

de acordo com 0 sexo, a regido e a faixa etaria, no Brasil, 2009 a 2019.

Variavel N % Periodo APC (1C95%; p Valor) Tendéncia
Sexo

Masculino 4717 3526 2009 - 2019 1,1(-9,2a12,5; 0,8) Estacionaria

Feminino 8.662 64,74 2009 - 2019 9,7 (-24a-23,4;0,1) Estacionaria

Regiao
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Norte 376 2,81 2009-2019 7,5* (3,3a11,8;0) Crescente
Nordeste 1.245 9,31 2009-2019 13,9* (10,6 a 17,4; 0) Crescente
Sudeste 7.814 58,4 2009-2012 51(-1,1a11,7;0,1) Crescente

2012-2015 24,1* (9,4 240,7;0)
2015-2019 -1,6(-5,3a2,2;0,3)
2009-2019 7,6" (4,7a10,6;0)
Sul 3.267 2442  2009-2019 5,6*(4a7.2;0) Crescente
Centro-oeste 677 5,06 2009-2019 16,5* (12a 21,3; 0) Crescente
Faixa Etaria
Menor de 1 ano 7 0,05 2009-2019 -15,5(-39,7 a 18,4; 0,3) Estacionaria
1 a4 anos 2 0,01 2009-2019 -5,1(-17,9a9,7; 0,4) Estacionaria
5a9anos 1 0,01 2009-2017 1,7 (-1,7a-1,7;0) Crescente
2017-2019 93,5* (93,52 93,5; 0)
2009-2019 12,6* (12,6 2 12,6; 0)
10 a 14 anos 6 0,04 2009-2019 13,5% (0,1a28,8; 0) Crescente
15 a 19 anos 10 0,07 2009-2019 16,6* (4 a30,7; 0) Crescente
20 a 29 anos 37 0,28 2009-2015 13,1 (-11,7 a 44,8; 0,3) Estacionaria
2015-2019 -45,3* (-67,3 a-8,3; 0)
2009-2019 -15,4 (-31a3,7; 0,1)
30 a 39 anos 51 0,38 2009-2019 -12,5* (-20,6 a -3,6; 0) Decrescente
40 a 49 anos 106 0,79 2009-2019 -10,3* (-17,2a-2,7; 0) Decrescente
50 a 59 anos 350 2,62 2009-2019 43*(11a7,7,0) Crescente
60 a 69 anos 1.281 9,57 2009-2019 9,2* (6,1a12,4;0) Crescente
70 a 79 anos 4.056 30,32 2009-2019 71*(4,6a9,7;0) Crescente
80 anos e mais 7472 5585  2009-2016 14,7* (10,9 a 18,5; 0) Crescente
2016-2019 1,3(-10,9 a 15,2; 0,8)
2009-2019 10,5* (6,6 a 14,5; 0)
Casos totais 13.379 100 2009 - 2019 9,2* (6,8a11,7;0) Crescente

Discussao

Fonte: Dados extraidos do SIM/DATASUS e IBGE, 2020

Nas ultimas décadas, a populagdo mundial vem passando por um progressivo

envelhecimento. De acordo com o censo realizado em 2010 pelo IBGE, o numero de brasileiros

com mais de 60 anos correspondia a 14,5 milhdes. Além disso, de 2009 a 2018, a expectativa de
vida foi de 73,1 anos para 76,3 anos (FERREIRA et al.,2015; SAYEG, 2010; IBGE,2019). Como

consequéncia da maior expectativa de vida, o sistema de salde precisa lidar com a maior

frequéncia de aparecimento de doengas crénicas degenerativas e suas complicagdes, 0 que inclui
a DA (FERREIRA et al., 2015; MENDES, 2012).
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Os resultados desse estudo, de modo similar, mostraram que a tendéncia de internagdes
por DA no Brasil entre 2009-2019 apresenta um perfil crescente assim como j& visto na literatura
(FERREIRA et al., 2015). No entanto, esse achado pode ndo estar relacionado somente ao
aumento da expectativa de vida. Outra razéo plausivel deve-se a existéncia de métodos de
diagndstico mais eficientes e a melhoria da capacitagéo profissional, 0 que possivelmente
reduziria 0 numero de casos ndo notificados (FERREIRA et al.,2015; HALLBERG, 2012, p.471-
475).

Além disso, também, houve uma maior prevaléncia de casos na regido Sudeste do pais.
Esse resultado foi similar ao encontrado por Ferreira et al (FERREIRA et al., 2015). Isso pode ser
justificado pelo fato de que o Sudeste apresenta uma maior quantidade de programas, servigos de
saude e uma maior propor¢éo de idosos (FERREIRA et al., 2015, DOMINGUES et al., 2009 p.161-
169; TEIXEIRA et al., 2015 p.1-12). J& a menor prevaléncia de casos na regido Norte, como foi
também mencionado no mesmo estudo (FERREIRA et al., 2015), pode estar relacionada ao
subdiagnostico da DA

Quando analisada a variavel idade, pode-se observar que a prevaléncia em pessoas na
faixa etaria igual ou superior a 80 anos, corresponde a mais da metade dos casos totais de
internagdes, o que significa uma taxa bastante expressiva. Esta prevaléncia esta em consonancia
com os estudos de Break et al. (2011) e Santos et al. (2019), uma vez que a populagéo brasileira
vem passando por uma transicdo demografica e epidemiolégica bastante evidente (CHAIMOWICZ
et al, 1997 p.184-200) que ocasiona um aumento na expectativa de vida dos brasileiros.
Paralelamente a isso, observam-se mudancgas nos padrdes das doengas mais prevalentes entre
os idosos, com doengas cardiovasculares e neuropsiquiatricas ocupando lugar de grande
destaque, particularmente, as deméncias (TEIXEIRA et al., 2015, p.850-860).

Pode-se perceber, neste estudo, uma tendéncia decrescente entre pessoas com faixa
etaria de 30-39 anos e 40-49 anos, visto que a deméncia em pessoas mais jovens € muito menos
comum do que a deméncia que ocorre apos 0s 65 anos. Por esta razdo, sendo o aumento da
idade um fator preponderante para a detecgdo de casos de DA, a baixa incidéncia nessa
populagdo mais jovem pode ser um entrave para o diagnostico (NASCIMENTO et al., 2019,
p.1381-1392).

Em relacdo ao sexo, observou-se maior prevaléncia de deméncia entre as mulheres,
sendo quase duas vezes mais frequente que nos homens, corroborando dados obtidos por outros
autores (SOUZA et al, 2019). O que pode ser uma consequéncia da feminizagdo do
envelhecimento na populagéo idosa brasileira, pois as mulheres vivem, em média, mais tempo
que os homens (TEIXEIRA et al., 2015, p. 850-60). Outras explicacdes podem ser as diferencas
etiologicas, atrito seletivo de homens devido a mortalidade precoce atribuivel a fatores de risco
cardiovasculares com um risco competitivo de morte ou deméncia e limiares mais baixos de
patologia da doencga necessarios para produzir sintomas (BEAM et al., 2018, p.1077-83).

Outrossim, as diferengas hormonais entre homens e mulheres também merecem

destaque. Estudos longitudinais mostraram que niveis baixos de testosterona, o principal
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hormonio sexual masculino, livre e/ou total precedem o desenvolvimento de deméncia da DA e
disfungé@o cognitiva nas medidas de cogni¢do global (SUNDERMANN et al., 2020, p.33). Assim
como niveis altos de estrogénio, cuja agdo estd relacionada com o desenvolvimento de
caracteristicas femininas, esta intimamente associado ao risco de DA e deméncia vascular (BAE
et al., 2020, p.210).

A literatura existente esta longe de ser conclusiva, consistindo principalmente de
hipoteses plausiveis sobre fatores biologicos especificos do sexo e fatores socioculturais
especificos do género que podem aumentar a vulnerabilidade das mulheres em relagdo aos
homens. Os resultados atuais encorajam uma investigacdo mais profunda dos mecanismos
bioldgicos e ambientais que colocam as mulheres em maior risco do que os homens (BAEM et al.,
2018, p.1077-83).

Por fim, a interpretagdo dos nossos resultados deve levar em consideragdo que por utilizar
bases de dados secundarios do SINAN (Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagéo), pode
haver problemas relacionados as consisténcias e a ndo completude dos dados, além da
possibilidade de subnotificagdes, podendo interferir na qualidade e na quantidade das
informagdes. Apesar das limitagdes mencionadas, os resultados estdo em coeréncia com 0s
conhecimentos existentes sobre o Alzheimer, além de serem altamente representativos, ja que
incluiram todos os casos notificados de internagédo decorrente de DA no Brasil durante o periodo
de 2009 a 2019.

Consideragoes Finais

Observou-se que as internagdes por DA entre 2009 e 2019 apresentaram um perfil
crescente. Além disso, individuos entre 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais
tiveram uma tendéncia crescente. Todas as regides do pais apresentaram um perfil crescente,
possivelmente por causa do aumento da expectativa de vida. Ambos os sexos tiveram uma
tendéncia estacionaria. A maioria dos casos ocorreu entre mulheres, idosos acima de 80 anos e
individuos residentes da regido Sudeste. Assim, esses grupos que se mostraram crescentes e
mais prevalentes devem ser alvos principais de estudos para entender as causas e, deste modo,

elaborar estratégias de saude publica que visem reduzir o nimero de casos.
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CAPITULO 2
DISTURBIOS PULMONARES EM PACIENTES INFECTADOS PELO NOVO CORONAVIRUS
(COVID-19)

Pulmonary disorders in patients infected with the new coronavirus (COVID-19)
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RESUMO: A COVID-19, doenga causada pelo novo coronavirus, pode gerar lesdes em
diversos sistemas, incluindo o aparelho respiratério. Além das consequéncias respiratorias
imediatas da infecgdo pelo virus, como a Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA),
foram observadas outras implicagdes pulmonares, como pneumonia, embolia pulmonar e até
mesmo fibrose como sequela, que podem diminuir permanentemente a capacidade
respiratoria do individuo infectado. As manifestagdes pulmonares e a gravidade clinica variam
de acordo com a resposta imune do hospedeiro, fase da doencga e presenga de comorbidades,
tais como hipertenséo, diabetes, obesidade e hiperlipidemia. Apesar de existirem diversos
questionamentos a serem respondidos em relagao a doenca, ja se sabe que o pulmao néo é o
unico 6rgao afetado pela COVID-19, entretanto, diversos indicios apontam que ele € o 6rgdo
mais atingido em razao das multiplas formas de acometimento, sendo o principal responsavel
pela morbimortalidade da COVID-19.

Palavras-chave: Acometimento pulmonar. SARS-CoV-2. COVID-19. Pulméo.

ABSTRACT: COVID-19, a disease caused by the new coronavirus, can provoke injuries in
several systems, including the respiratory system. In addition to the immediate respiratory
consequences of the virus infection, such as the Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS),
other pulmonary implications, such as pneumonia, pulmonary embolism and even fibrosis as a
sequel, have been observed, which can permanently decrease the respiratory capacity of the
infected individual. Pulmonary manifestations and clinical severity vary according to the host's
immune response, stage of the disease and the presence of comorbidities, such as
hypertension, diabetes, obesity and hyperlipidemia. It seems, therefore, that although there are
several questions to be answered related to the disease, it is already known that the lung is not
the only organ affected by COVID-19, however, several evidences suggests it is the most
affected organ due to the multiple forms of impact, being the main responsible for the morbidity
and mortality of COVID-19.

Keywords: Pulmonary involvement. SARS-CoV-2. COVID-19. Lung.

Introdugao
Os Coronavirus (CoVs) sdo virus de RNA de fita simples envelopados, com

capacidade de promover sintomas respiratérios, cardiovasculares, cuténeos, entéricos e

neurologicos em seres humanos. Pelos indicios atuais, em dezembro de 2019, em Wuhan, na
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China, surgiu um novo CoV, denominado de SARS-CoV-2, ou Coronavirus da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave-2, responsavel por desencadear um surto de pneumonia grave. A
doencga desencadeada por esse novo coronavirus foi denominada de COVID-19 pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) no ano de 2019 (CERRUTI et al, 2020).

Devido ao alto poder de dissipagédo do virus, a COVID-19 se alastrou pelo mundo e foi
declarada como pandemia no dia 11 de margo de 2020. No Brasil, o Ministério da Saude recebeu
a primeira notificagdo de um caso confirmado na data de 26 de fevereiro de 2020. Segundo o
Ministério da Saude (2020), até o dia 5 de dezembro de 2020 houveram 6.577.177 novos casos
confirmados e 176.628 obitos por COVID-19 no Brasil, numero ainda em ascenséo (BRASIL,
2020).

Apesar dos inimeros avangos em relagdo ao tratamento da doenga, a COVID-19,
causada pelo SARS-CoV-2, possui diversas implicagbes no aparelho respiratério. Além das
consequéncias respiratérias imediatas da infecgdo pelo virus, como a Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (SARA) - mais delongadamente estudadas pelos médicos e cientistas, apesar
do curto espago de tempo da descoberta da doenga - observam-se outras implicagbes
pulmonares, incluindo o dano alveolar difuso, responsavel morfolégico da SARA, além de
pneumonia, embolia pulmonar e até mesmo fibrose, que diminui permanentemente a capacidade
respiratéria do individuo infectado pelo novo coronavirus, mesmo quando superada a doenca.

Nesse sentido, o virus possui a capacidade de provocar danos ao pulméo a partir de
alguns mecanismos, como a elevagao de citocinas e quimiocinas, que atraem muitas células
inflamatdrias, resultando em infiltragdo excessiva destas no tecido pulmonar, o que desencadeia
lesdes (YE; WANG; MAO, 2020). Além disso, a presenga de coagulopatia intravascular propicia o
surgimento de eventos tromboembodlicos, a exemplo de embolia pulmonar (FABRE et al, 2020).
Ademais, a leséo alveolar provocada pela SARA resulta em reparagcéo e remodelamento alveolar,
podendo causar fibrose, sequela que diminui a capacidade respiratéria do individuo infectado pelo
novo coronavirus (AMATO et al, 2020).

Diante dessa realidade relatada, sera realizado um estudo conjunto das principais
desordens pulmonares desenvolvidas em pacientes com diagnéstico de COVID-19, tendo o
presente capitulo como objetivo geral promover o aumento do conhecimento sobre diversos
impactos pulmonares potenciais com 0s quais o0 virus pode estar relacionado, mesmo com a
auséncia de sintomas respiratorios classicos associados a doenca.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento foi uma revisao da literatura, por meio das
bases de dado Pubmed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, com artigos em inglés e
portugués, do ano de 2004 a 2020, a partir dos descritores “acometimento pulmonar”, “SARS-
CoV-2’, “COVID-19” e “pulmao”.

Desenvolvimento

A partir de estudo realizado em pacientes norte-americanos hospitalizados devido a

infeccdo pelo SARS-CoV2, constatou-se o perfil do paciente mais suscetivel a apresentar
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complicagdes pulmonares, as quais serdo estudadas no presente capitulo. Nesse sentido, a
pesquisa concluiu que pacientes que apresentavam comorbidades como hipertenséo, diabetes,
obesidade e hiperlipidemia séo mais predispostos a apresentarem disturbios pulmonares (BEST,
2020).

Esse perfil vai ao encontro dos dados atuais dos fatores de risco gerais para aumento de
mortalidade pela COVID-19 (SILVA; MOREIRA; MARTINS, 2020). Nesse sentido, os casos de
letalidade da COVID-19 foram maiores em pacientes com comorbidades como as supracitadas em
69,4% (GALVAO et al, 2020).

Levando-se em consideragcdo os dados levantados pela Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013, pode-se ter uma
estimativa da proporgdo de brasileiros que se enquadram no grupo considerado de risco para o
COVID-19, ressaltando-se a dimenséo do problema. Assim, a PNS indica que aproximadamente
42% da populagdo se encontra em algum grupo de risco, o que inclui aqueles considerados de
risco para complicagdes pulmonares (PIRES; CARVALHO; XAVIER, 2020).

Ainda, deve-se atentar ao fato de que a distribuicdo desses fatores de risco na populagdo
brasileira ocorre de forma desigual (PIRES; CARVALHO; XAVIER, 2020). Tal concluséo é
reafirmada pelo estudo realizado com pacientes norte-americanos hospitalizados em razéo da
COVID-19, que traz dados importantes na conjuntura das razdes subentendidas e herméticas para
as disparidades raciais em relagdo a COVID-19. Ao compararmos pacientes afro-americanos com
pacientes brancos, notou-se que os afro-americanos eram mais jovens e possuiam IMC médio
maior, além de menor prevaléncia de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e menor
frequéncia de tabagismo, porém com maior prevaléncia de diabetes que a populagdo branca
(BEST, 2020).

Tragado o perfil dos pacientes mais acometidos pelas complicagbes pulmonares, este
capitulo visara percorrer tais complicagdes causadas pela COVID-19, aprofundando tanto

naquelas imediatas quanto nas sequelas respiratérias que o paciente pode apresentar.

Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA)

A patobiologia da doenca causada pelo coronavirus pode ser dividida em 3 fases. No
primeiro estagio, chamado de estagio assintomatico, que ocorre de 1 & 2 dias ap6s a infecgéo, o
virus SARS-CoV-2, apds ser inalado, aparentemente se liga as células epiteliais da cavidade
nasal e inicia sua replicacdo por meio da ligagéo a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2),
que tem como um de seus dominios atuar como receptor para a entrada da particula viral na
célula (MASON, 2020). Segundo Wilcox e Pitt (2020, p.6), além da ECA2, para que a ligagao e a
entrada viral ocorram, € necessario um processamento proteolitico da proteina spike S, que ocorre
pela serina protease transmembranar 2 (TMPRSS2).

Todavia esse conceito ainda ndo esta totalmente consolidado, visto que os estudos foram
realizados para outros tipos de coronavirus, necessitando de estudos mais especificos para o
SARS-CoV-2 (MASON, 2020).
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Na segunda fase, que ocorre logo nos dias seguintes, o virus migra para as vias aéreas
inferiores, iniciando uma resposta imune inata mais robusta, com aparecimento de quimiocinas,
como a CXCL10, capaz de ativar resposta Th1, CD8 e NK em pneumadcitos tipo Il, e interferons
beta e lambda (MASON, 2020).

Por ultimo, 20% dos pacientes infectados evoluem para o terceiro estagio, no qual o novo
coronavirus migra para as unidades alveolares e afeta os dois tipos de pneumdcitos, mas
preferencialmente o tipo Il. Dessa forma, por meio dessas células - na grande maioria das vezes -
0 virus propaga-se e grandes particulas virais sdo langadas, levando a apoptose desses
pneumocitos. O resultado final € uma auto replicagdo de toxina pulmonar a medida que as
particulas virais infectam as células do tipo Il em unidades adjacentes. Nesse estagio, os
pacientes desenvolvem infiltrado inflamatério pulmonar, podendo levar a um quadro de
complicagles, caracterizado por hipoxia, achado de opacidade em vidro fosco em exames de
imagem e progressao para Sindrome de Angustia Respiratéria Aguda (SARA). Aproximadamente
5% desses pacientes evoluirdo para um quadro muito grave (MASON, 2020).

A SARA, ou Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), pode ser conceituada
como uma sindrome respiratéria de instalagdo aguda, decorrente de lesdo nos alvéolos por
inflamacao difusa da membrana alvéolo-capilar, que leva a formagdo de infiltrado pulmonar
bilateral (AMATO et al, 2020).

A fisiopatologia da SARA é bem descrita na literatura. Nesta, a inflamacéo difusa da
membrana alvéolo-capilar, neste momento causada por um virus, leva a lesdo pulmonar por meios
diretos (infecgdo primaria), como pneumonia, ou indiretos (infec¢do secundaria), como sepse.
Com essa lesdo, ha extravasamento de exsudato para o espago alveolar. Além disso, a les&o leva
também a redugdo do numero de pneumdcitos do tipo | e I, o que altera a quantidade de
surfactante e aumenta a tensdo superficial alveolar, reduzindo a complacéncia pulmonar e
predispondo a formagé&o de atelectasias (AMATO et al, 2020).

Nesse sentido, a formagédo do infiltrado pulmonar bilateral, com formagéo de edema
pulmonar, e as demais consequéncias descritas prejudicam o processo de troca gasosa, visto que
um pulmao repleto de liquido reduz expressivamente a expansibilidade pulmonar, prejudicando a
capacidade inspiratoria do paciente, e aumenta a presséo nos vasos sanguineos pulmonares,
reduzindo a perfusdo pulmonar (FILE JR et al, 2020).

Dessa forma, hd um prejuizo ao processo de hematose, que se traduz em um dano
sistémico ao organismo do paciente, visto que uma troca gasosa prejudicada diminui os niveis de
oxigénio plasmatico que seré distribuido ao corpo (FILE JR et al, 2020).

A leséo alveolar responsavel pela SARA é descrita morfologicamente como Dano Alveolar
Difuso (DAD), que sera abordado posteriormente. Esse processo sera seguido de reparagéo, com
remodelamento do espago aéreo e neoformagéo conjuntiva, caracterizando fibrose pulmonar, em
graus variados (AMATO et al, 2020).

Para que um paciente seja classificado como portador de SARA, este deve apresentar

caracteristicas de Sindrome Gripal (SG), ou seja, quadro respiratorio agudo com presenga de
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sintomas como febre, calafrios, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou distirbios
gustativos, sendo necessario apenas dois sintomas para que se caracterize SG; além disso, 0
paciente deve apresentar desconforto respiratério, pressao persistente no térax, saturagéo de 02
menor que 95% ou cianose na face ou mucosas, sendo necessario apenas um desses achados
acompanhados da presenca de SG para configurar-se a SARA (BRASIL, 2020).

Até o dia 5 de dezembro deste ano, houve 974.032 casos de SARA hospitalizados, sendo
que houve a confirmagdo de que 54,4% foram decorrentes da COVID-19, estando ainda 9,2%
com investigacdo em andamento. Dessas internagdes, ha predominio do sexo masculino (56,1%)
e de idosos entre 60 a 69 anos de idade (20,8%) (BRASIL, 2020).

Dano Alveolar Difuso

Durante o terceiro estagio da patobiologia do coronavirus em pacientes infectados, um
achado pulmonar comum € o dano alveolar difuso (DAD) decorrente da instalacdo da SARA no
organismo do individuo (MASON, 2020).

O DAD pode ser considerado como o principal achado histologico na fase aguda da
SARA, porém presente apenas em 50% dos casos e pode ser definido com base na presenca de
espessamento septal alveolar por edema exsudativo com distribuicdo difusa nos pulmdes,
havendo formacdo de membranas hialinas, além de achados negativos como auséncia de
granulomas, necrose ou abscesso. Na fase de reparo do DAD, ha fibrose organizada. (RIOS;
ISCAR; CARDINAL-FERNANDEZ, 2017).

Um estudo histopatolégico realizado a partir de biopsias do pulméo, figado e coragédo de
pacientes falecidos por COVID-19 em Zhongnan, na China, constatou que, apesar da haver
variagdes microscopicas na bidpsia de pulméo dos pacientes, todos apresentavam formagéo de
membrana hialina, exsudato fibrinoso, dano epitelial e hiperplasia de pneumdcitos tipo Il, achados
correspondentes a um quadro de DAD (TIAN, 2020).

Assim, o supracitado estudo concluiu que 0 achado histopatologico basico da COVID-19 é
um quadro de dano alveolar difuso avangado, associado a pneumonia bacteriana em alguns
pacientes (TIAN, 2020).

Corroborando os achados, um estudo realizado por Mason (2020, p. 2) nos Estados
Unidos concluiu que os achados patolégicos da COVID-19 s&o, da mesma forma, o dano alveolar
difuso com membranas hialinas, fibrina e presenca de células gigantes multinucleadas, isso
quando o paciente chega a terceira fase da patobiologia da doenga, momento em que pode haver
a instalagdo da SARA.

Quando existem danos mais avangados, € comum detectar hemorragia alveolar, necrose
fibrinoide em pequenos vasos, além de sinais inflamatorios sugestivos de broncopneumonia
bacteriana associada (MASON, 2020).

Por ultimo, uma pesquisa realizada pelo Departamento de Patologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, apos a execugédo de bidpsias minimamente invasivas em

pacientes falecidos em razdo da COVID-19 em seu hospital universitario, demonstrou resultados
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semelhantes em amostras histopatoldgicas de pulma&o, rins, coragéo, figado, bago, pele e tecido
muscular esquelético. Ademais, em casos fatais de COVID-19, foi possivel constatar a presenga
de pequenos trombos fibrinosos em pequenas arteriolas pulmonares tanto nas areas de lesoes,
quanto no parénquima pulmonar mais preservado, o que indicou ativagdo da cascata de
coagulagdo, assim como a presenga de tumefagdo endotelial e um grande numero de

megacaridcitos nos capilares pulmonares (DOLHNIKOFF, 2020).

Pneumonia

Pneumonias sao doencas inflamatérias agudas decorrentes de agentes infecciosos, como
virus, fungos e bactérias, que causam danos aos espagos aéreos (CORREA et al, 2018).

A pneumonia é uma das complicagdes mais frequentes em casos mais graves de COVID-
19, todavia apresenta algumas caracteristicas diferentes de uma pneumonia considerada tipica.
Dentre essas diferengas pode-se citar a evolugdo dos sintomas, as complicagdes possiveis e as
caracteristicas dos exames complementares, como os de imagem, em que h& acometimento
majoritario da periferia e terco inferior dos pulmdes, enquanto a pneumonia cléssica provoca
consolidagdo com formacao de broncogramas aéreos (ZHANG et al, 2020).

Na COVID-19, a pneumonia € uma consequéncia da lesao gerada pelo novo coronavirus
nos pulmdes ou da resposta exagerada do sistema imune do organismo ao virus, denominada
tempestade imunolégica. As substéncias que s&o produzidas a fim de combater o virus como fator
de necrose tumoral (TNF) e interleucinas, mais especificamente a IL-6 e IL1-B, causam inflamagao
nos brénquios, nos pulmdes e nos alvéolos pulmonares. A subita elevacdo de citocinas e
quimiocinas atrai muitas células inflamatérias, como neutréfilos e mondcitos, resultando em
infiltracao excessiva de células inflamatérias no tecido pulmonar, desencadeando les&o pulmonar.
Além disso, a rapida replicagdo viral e vigorosa resposta pré-inflamatoria de citocinas e
quimiocinas causa indugao de apoptose em células epiteliais e endoteliais do pulméo (YE; WANG;
MAO, 2020).

Dessa maneira, 0 agravamento da pneumonia em um paciente com COVID-19 pode ter
efeito com a piora rapida dos sintomas respiratérios. Todavia, é importante atentar para que ndo
esteja mascarando a principal causa, uma embolia pulmonar, que serd elucidada em seguida
(CERRUTI et al, 2020).

Embolia Pulmonar

Embolia pulmonar (EP) pode ser caracterizada como a obstrugéo da artéria pulmonar ou
de algum de seus ramos decorrente da oclusdo por um trombo, em geral de origem venosa
profunda, apds o seu desprendimento e passagem pelas cavidades direitas do coragédo
(CARAMELLI et al, 2004).

No novo coronavirus, a embolia pulmonar pode ocorrer em consequéncia da infec¢do
severa pelo virus, no entanto, sua apresentagao clinica nem sempre € clara, visto que a piora

rapida dos sintomas pulmonares ou uma repentina hipoxia podem ser confundidos com uma piora
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da pneumonia em si, ja previamente instalada, o que dificulta o diagnéstico (CERRUTI et al,
2020).

E importante ressaltar que infecgdes do trato respiratorio inferior sd0 um maior fator de
predisposicao para embolia pulmonar quando comparadas as infecgdes néo respiratérias. Dessa
forma, a presenca de infec¢do, como a decorrente da COVID-19, confere um enorme risco de
embolia pulmonar, visto que a condi¢do patologica implicada pelo SARS-CoV 2 ocasiona uma
coagulopatia, que propicia a formagdo de trombos dentro dos pulmdes. A inflamagao da COVID-
19 parece causar uma resposta exacerbada do sistema imunoldgico, que pode levar a uma
ativagdo excessiva de macrdfagos, que sdo células sanguineas que deixam o sangue mais
viscoso, dando origem aos coagulos causadores da embolia pulmonar (LI et al, 2020).

Partindo desse pressuposto, evidéncias emergem acerca de um estado anormal de
coagulagcdo nos pacientes acometidos pela COVID-19, indicando uma prevaléncia de doengas
tromboembolicas arteriais e venosas (CARLSSON; WALTON; COLLIN, 2020).

Nesse sentido, é necessaria maior atengéo destinada a esses casos, visto que a infecgdo
provocada pela COVID-19 propicia uma disfuncao endotelial associada a um estado inflamatério,
que séo responsaveis pelo aumento da producgéo de trombina e reducdo da fibrindlise, o que
classifica esses pacientes como risco alto para desenvolvimento de eventos trombdticos. Ha de se
salientar que esse estado de hipercoagulabilidade, que pode levar a tromboses arteriais e
venosas, ocorre na maioria dos pacientes internados em estado grave pela COVID-19 (CERRUTI
et al, 2020).

Outro fator de confuséo para o diagnéstico é a dificil realizagdo, nesses pacientes, da
Escala de Wells, usada para estimar a probabilidade de um paciente apresentar embolia
pulmonar, assim como a inespecifica apuragdo dos niveis de Dimero-D e exame de imagem
cardiaco, visto que muitos pacientes internados pela COVID-19 apresentam disfun¢do ventricular
direita, mesmo quando ausente a EP (CERRUTI et al, 2020).

Além da hipercoagulabilidade, os outros componentes da triade de Virchow também
corroboram para a evolugado do quadro, de maneira que a estase venosa e lesdo endotelial séo
desenvolvidas durante longo estado de imobilidade em que esses pacientes sdo colocados nas
unidades de terapia intensiva (CARLSSON; WALTON; COLLIN, 2020).

Apesar de ndo ser a complicacdo pulmonar mais frequente em pacientes internados por
COVID-19, séo cada vez mais comumente elucidados na literatura os eventos trombodticos em
associagao a COVID-19, de maneira que a coagulopatia na infec¢do por coronavirus € um fator de
pior prognostico e, nesse caso, a embolia pulmonar aguda pode ser demonstrada pela
angiotomografia computadorizada com contraste (FABRE et al, 2020).

Recentemente, pacientes infectados pelo coronavirus obtiveram uma frequéncia de
embolia pulmonar além do esperado, com apresentagdo de sintomas atipicos, incluindo dispneia,
que neste caso € um dos principais sintomas em pacientes graves pela COVID-19, especialmente

naqueles pacientes que desenvolveram SARA. A coagulopatia decorrente da infec¢do viral foi
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amplamente observada na COVID-19, sendo reconhecida como um fator de aumento da
morbidade e mortalidade da doenca (LI et al, 2020).

Dessa forma, apesar de a inferéncia causal entre inflamagéo desencadeada por virus,
tromboembolismo venoso e SARA em COVID-19 permanegam sob investigagao, sintomas como

dispneia e hipdxia merecem atengado especial dos profissionais da saude (LI et al, 2020).

Fibrose

A fibrose pulmonar é uma sequela reconhecida da SARA e pode se desenvolver apos
inflamagao cronica, como no caso da COVID-19, ou como um processo fibroproliferativo primario,
geneticamente influenciado, sendo o avango da idade um fator predisponente para o
desenvolvimento do quadro (SPAGNOLO et al, 2020).

Nesse sentido, a lesdo alveolar provocada pela SARA resulta em reparagdo e
remodelamento alveolar, podendo causar fibrose, sequela que diminuird permanentemente a
capacidade respiratéria do individuo infectado pelo novo coronavirus (AMATO et al, 2020).

A patogénese da fibrose pulmonar pés-infecciosa inclui a liberagcdo desregulada de
metaloproteinases da matriz durante a fase inflamatéria da SARA, causando leséo epitelial e
endotelial com fibroproliferagdo néo controlada. Também deve-se ressaltar que a presenga de
disfungéo vascular, que € um componente importante na evolu¢ao de SARA para fibrose, favorece
a liberagao de fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e citocinas inflamatérias como a IL-
6 e TNFa (TALE, 2020).

Confirmando a presenca da fibrose em pacientes ap6s tratamento, um estudo
demonstrou, durante a avaliagdo dos exames de imagens toracicas de pacientes que ainda se
encontravam hipoxémicos, alteragdes fibréticas na forma de bronquiectasia de tragéo, distorgao
arquitetural e espessamento septal (TALE, 2020).

Como a fibrose é a sequela do quadro e ndo possui tratamento capaz de reverté-la por
completo, deve-se buscar o alivio dos sintomas respiratdrios com fisioterapia, além de avaliar o
uso de oxigénio suplementar. Maiores estudos ainda sdo necessarios de modo a elucidar e

encontrar uma forma de terapia mais efetiva as sequelas ocasionadas pela COVID-19.

Consideragoes Finais

Por fim, percebe-se que as manifestacbes pulmonares e gravidade clinica variam de
acordo com a resposta imune do hospedeiro, presenca de comorbidades e fase da doenca.
Mesmo com todo o esforgo mundial, o tratamento da COVID-19 ainda bse baseia no controle
sintomatico e de complicagles, a espera da imunidade a ser adquirida com a vacinacgao.

Dessa forma, percebe-se a necessidade de mais estudos acerca das manifestagdes

clinicas, fisiopatologia e alvos terapéuticos para aprimoramento dos cuidados e controle da

doenca.

Ainda que a pandemia do novo coronavirus seja um mistério em muitos sentidos, é

possivel concluir no decorrer da leitura do presente capitulo que apesar dos pulmdes ndo serem
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0s Unicos 6rgdos afetados pela COVID-19, sdo os que levam & maior morbimortalidade para os

pacientes, pelas diversas formas de acometimento apresentadas.
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CAPITULO 3
DOR TOTAL E CANCER DE MAMA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Total Pain and Breast Cancer: an experience report

Maria Clara Aguiar de Oliveira’

RESUMO: O presente relato aconteceu durante a coleta de dados de um projeto de pesquisa
cujo objetivo foi 0 de abordar as vertentes da dor de mulheres com cancer de mama atendidas
em um complexo hospitalar de referéncia em Pernambuco e identificar quais vertentes da dor
foram abordadas pelos médicos e outros profissionais de saude durante o tratamento da
neoplasia. Para tanto, foram realizadas entrevistas e aplicagdo de questionarios
personalizados e validados. Percebeu-se, com esta experiéncia, que a dor do cancer de
mama ¢é total, visto que a sintomatologia fisica € amplificada pela angustia emocional, social e
espiritual. Além disso, a dor fisica das pacientes foi a mais investigada pelos profissionais
durante o tratamento do cancer de mama. Parte consideravel das mulheres ndo teve os
demais componentes da dor abordados. O estabelecimento de uma interagao profissional-
paciente empatica é essencial para a compreensdo e a abordagem de todas as esferas do
adoecer.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Saude da Mulher. Espiritualidade. Cuidados
Paliativos. Relagdes Médico-Paciente.

ABSTRACT: The present report took place during the data collection of a research project
whose objective was to assess the pain aspects of women with breast cancer attending a
reference hospital complex in Pernambuco and to identify which ones were evaluated by
doctors and other health professionals during the treatment of the neoplasm. For this purpose,
interviews and application of personalized and validated questionnaires were carried out. The
present author realized, from this experience, that the pain of breast cancer is total, since the
physical symptoms are amplified by emotional, social and spiritual distress. In addition, the
patients' physical pain was the most investigated by professionals during the treatment of
breast cancer. A considerable part of the women did not have the other pain components
approached. The establishment of an empathetic professional-patient interaction is essential
for understanding and addressing all spheres of illness.

Keywords: Breast Neoplasms. Women’s Health. Spirituality. Palliative Care. Physician-Patient
Relations.

Introdugao

E de conhecimento geral que o cancer de mama possui uma magnitude
impressionante, representando, no mundo, o tipo de cancer mais comum entre as mulheres e
a causa mais frequente de mortes por cancer entre esse publico (INCA/MS, 2020). Pensando-
se na realidade brasileira e pernambucana, a excecdo dos tumores de pele ndo melanoma, a
neoplasia da mama também é a mais incidente entre a popula¢do feminina. Sdo estimados
para o0 pais, 66.280 casos novos de tumores malignos de mama para cada ano do triénio
2020-2022, com um risco estimado de 61,61 casos a cada 100 mil mulheres. No Estado de
Pernambuco, séo estimados 2.390 casos em 2020 (INCA/MS, 2019). Segundo os dados da
American Cancer Society, 0s quais também se aplicam ao contexto brasileiro,

aproximadamente 1 em cada 8 mulheres em algum momento da vida terdo o diagnostico da
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doenga (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020). Trata-se, portanto, de um problema de saude
publica que demanda das autoridades governamentais, além do tratamento, investimento em
medidas de prevencao e rastreio.

Sabe-se que a etiologia do cancer de mama é mdltipla; ao invés de se falar em causas,
fala-se em fatores de risco para tal, ou seja, condi¢gbes modificaveis pelos habitos de vida ou ndo
modificaveis — intrinsecas ao organismo — as quais contribuem associada ou separadamente para
o0 surgimento da neoplasia. Entre os fatores que estdo relacionados ao aumento de risco de
desenvolver a doenga estdo: sexo feminino, avangar da idade, sobrepeso e obesidade apds a
menopausa, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, sedentarismo, maior consumo de gorduras
(CHABNER; LONGO, 2015, p. 744-755), menarca precoce, menopausa tardia, primeira gravidez
apds os 30 anos, nuliparidade, uso prolongado de contraceptivos orais e de terapia de reposigéo
hormonal p6s-menopausa, exposi¢do prévia a radiagdo ionizante e mutagdes genéticas do tipo
BRCA-1/BRCA-2 (INCA/MS, 2020).

A dor é uma das queixas relatadas pelas mulheres acometidas pelo cancer de mama,
sendo definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano
real ou potencial dos tecidos (AZEVEDO; MATTOS; NUNES, 2018, p. 194). A dor — especialmente
quando crénica, ou seja, com duragdo superior a 3 meses — pode representar uma importante
causa de incapacidade para a portadora da neoplasia mamaria, visto que € capaz de interferir na
sua qualidade de vida, no seu bem-estar e nas suas atividades do dia a dia (JAMESON; KASPER;
LONGO; FAUCI; HAUSER; LOSCALZO, 2020). Ainda que a dor localizada na mama (mastalgia),
nao seja comum, representando 0,8 a 2% dos casos da doenga (FEBRASGO, 2018), quando
ocorrem metéstases, o sitio mais comum é o osso (CHABNER; LONGO, 2015), causando,
geralmente, dor nas vértebras, nos ossos pélvicos e nas costelas (KORUKIAN; JESUS-GARCIA;
ISHIHARA; PONTE; VIOLA, 2006).

Uma das maiores dificuldades do manejo da dor é a sua avaliag&o, visto que esta baseia-
se no autorrelato do paciente, no conhecimento do caso clinico e, também, nas técnicas para a
afericdo de suas caracteristicas e da sua repercussdo nas atividades cotidianas (CARVALHO,
2009).

Nos pacientes oncoldgicos, € frequente a existéncia da dor mal controlada, a qual pode
levar a complicagbes como depressao, falta de apetite e insdnia. Partindo do principio de que o
impacto que a dor provoca em cada paciente é unico (CORADAZZI), Cicely Saunders introduziu,
nos anos 60, o conceito de Dor Total, aplicando @ dor uma visdo multidimensional, sendo
composta pelas dimensdes fisica, emocional, social e espiritual (HENNEMANN-KRAUSE, 2012). A
dor fisica é a experiéncia sensorial desagradavel (AZEVEDO; MATTOS; NUNES, 2018, p. 194),
sendo a ‘“causa mais Obvia de sofrimento” (HENNEMANN-KRAUSE, 2012). A dor
emocional/psicoldgica se refere ao medo do sofrimento e da morte, aos sentimentos de tristeza,
raiva, revolta, inseguranga, desespero e depressao (CARVALHO, 2009). A dor social descreve o
medo do isolamento e do abandono, da dependéncia, da inutilidade, da dificuldade de

comunicagao, das perdas econdmicas e da perda das fungdes exercidas junto a familia e aos
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colegas. A dor espiritual é a perda do sentido e significado da vida, da esperanga, sendo
conhecida como a “dor da alma” (HENNEMANN-KRAUSE, 2012).

A definicdo de Dor Total por Saunders abriu caminho para os Cuidados Paliativos (CP)
(OLIVEIRA; ORANGE; BEZERRA; SENA; GUSMAO, 2016). Estes, segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), consistem em uma “abordagem que tem como objetivo a promogao da
qualidade de vida, tanto aos pacientes com doencas ameagadoras da vida e/ou potencialmente
fatais, quanto aos seus familiares”. (OLIVEIRA; ORANGE; BEZERRA; SENA; GUSMAO, 2016). O
objetivo dos CP para o cancer de mama é aliviar ou evitar sintomas como dor, fadiga, ansiedade
ou depresséo, ao invés de controlar a doenca.

Este relato de experiéncia aconteceu durante a coleta de dados para o projeto de
pesquisa intitulado “ABORDAGEM DA DOR TOTAL EM MULHERES COM CANCER DE MAMA
ATENDIDAS EM UM COMPLEXO HOSPITALAR DE REFERENCIA EM PERNAMBUCQ’, cujos
objetivos foram, tendo em vista que a neoplasia mamaria ndo produz somente sintomas fisicos na
mulher, mas, também, importantes danos psicolégicos, sociais e espirituais, avaliar,
separadamente, através de escalas e questionarios validados e personalizados, a dor fisica,
emocional, social e espiritual de mulheres com o diagnostico de cancer de mama atendidas em
um complexo hospitalar de referéncia na area de Oncologia em Pernambuco e identificar quais
vertentes da dor foram abordadas pelos médicos e outros profissionais de saude durante o
tratamento da neoplasia.

Durante a experiéncia, foi possivel entrar em contato com varias historias de vida de
mulheres vitimas do agravo, assim como suas perspectivas em relagdo ao tratamento e a

abordagem da dor e de outras queixas pelos profissionais do referido hospital.

Desenvolvimento

1. Procedimentos metodolégicos

Para a coleta de dados do estudo ancora foram realizadas entrevistas e aplicagdo de
questionarios a mulheres com o diagnostico de cancer de mama atendidas entre 0os meses de
novembro de 2019 a janeiro de 2020 no ambulatério de Mastologia de um complexo hospitalar de
referéncia em Pernambuco, localizado na cidade de Recife. Foram abordadas 43 mulheres com
tratamento quimioterapico, radioterapico e/ou paliativo iniciado em algum dos setores do referido
hospital e que tivessem sido submetidas a algum procedimento cirdrgico — a exemplo da
mastectomia ou da cirurgia conservadora da mama — durante a espera pela consulta no servico.

As entrevistas foram realizadas de forma individual, com durag&o aproximada de 1 hora,
cada. Foram utilizados como suporte questionarios validados — como a Escala Visual Numérica
(EVN) e o Questionario de Dor de McGill (MPQ), a vers&o revisada da Escala de Avaliagdo de
Sintomas de Edmonton (ESAS-r), uma parte da verséo brasileira do questionario de McGill (Br-

MPQ) e a Escala de Bem-Estar Espiritual (SWBS) — e personalizados, referentes as variaveis
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sociodemogréficas e aos antecedentes ginecoldgicos e obstétricos das pacientes e a abordagem
de cada aspecto da dor pelos médicos e pelos demais profissionais de saude.

Todas as participantes leram, assinaram e receberam uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o estudo ancora foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) do hospital onde ele foi realizado sob o parecer de nimero: 3.668.089.

2. Resultados e Discussao

A autora do presente estudo aprendeu, com esta experiéncia, que a dor do cancer de
mama é total, pois ela ultrapassa o limite da percepgéo fisica da doenga (WATERKEMPER;
REIBNITZ, 2010), afetando negativamente a qualidade de vida de suas portadoras. A
sintomatologia fisica € amplificada pela angustia emocional, social e espiritual (HENNEMANN-
KRAUSE, 2012).

A neoplasia maméria e a mutilagdo provocada pelos procedimentos cirlrgicos e pelas
sessdes quimioterapicas, conforme verificado na literatura médica, produz grandes impactos na
area psicossocial das mulheres acometidas, abalando a sua rotina — a qual é pautada em
multiplas tarefas (profissional, esposa, mée, avd, entre outros) —, a imagem de feminilidade que
elas tém de si proprias (ARAUJO; PEREIRA; SOUZA:; ALMEIDA; ALMEIDA; REIS, 2020), os seus
relacionamentos afetivos, além de fazé-las questionar a suas crengas e o sentido da sua
existéncia. As mulheres que vivenciam o cancer de mama tendem a sentir-se socialmente
estigmatizadas, discriminadas, além de terem que redefinir seu futuro e seus projetos de vida
(MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017) e isso, consequentemente, pode resultar em sintomas
de ansiedade e depressdo (ARAUJO; PEREIRA; SOUZA; ALMEIDA; ALMEIDA; REIS, 2020).

Descobriu-se, a partir dos relatos das mulheres entrevistadas, que a vivéncia da doenga e
de seus sintomas vai muito além do diagnéstico e da prescrigéo de tratamentos curativos, sendo
influenciada por expectativas e crengas, por memorias de experiéncias dolorosas e pelo estado
cognitivo e emocional (AZEVEDO; MATTOS; NUNES, 2018) da paciente. A grande maioria das
participantes possui alguma religi@o e referiu utilizar, como estratégia de enfrentamento do cancer
de mama e das limitagdes fisicas, sociais e psicoloégicas que acompanham a doenga, a
religiosidade — a qual costuma influenciar na espiritualidade destas. Parte significativa das
pacientes entrevistadas afirmou ter uma relagéo préxima a Deus e ver um sentido em suas vidas,
considerando-a positiva.

O enfrentamento religioso (coping religioso) — seja por meio da fé, seja por meio de
oragbes elou frequéncia habitual a igreja — é algo frequente na humanidade, especialmente na
cultura brasileira, além de ser, conforme demonstrado em outros estudos, um fator importante na
busca e na manutencdo da salde existencial-(COSTA; SABIAO; FERREIRA, 2019), pois est4
associado a pensamentos mais otimistas. Comumente, as pessoas se sentem mais amparadas
quando dispdem de aporte religioso, buscando respostas em algo divino/superior, que,
geralmente, é a figura de Deus. Dessa forma, a espiritualidade e a religiosidade se

complementam, podendo até ser confundidas.
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Percebeu-se com esta experiéncia, também, que a dor fisica, conforme previsto, foi a
mais abordada pelos profissionais durante o tratamento da neoplasia mamaria no complexo
hospitalar de referéncia. Parte consideravel das mulheres ndo teve os demais componentes da
dor investigados, o que reflete um despreparo da equipe de saude envolvida no que diz respeito a
abordagem holistica da paciente com cancer.

Diante do exposto, é fato que deve haver uma maior humanizacdo no manejo das
pacientes diagnosticadas com céncer de mama. O profissional de salde, desde a formagédo
académica, deve ser capacitado em relacdo a abordagem de todas as dimensdes da dor
vivenciadas por suas pacientes. Para que isso ocorra, ele precisa entender a importancia do
estabelecimento de uma relagdo empatica com a enferma para respeitar o que ela sente e, como
consequéncia, promover o alivio. Ainda que a empatia seja considerada uma virtude, trata-se de
um processo intelectual, de uma atitude ou, ainda, de uma habilidade de comunicagdo, que
podem ser aprendidos e aprimorados durante a vida (COSTA; SABIAO; FERREIRA, 2019).

Consideragoes Finais

Esta experiéncia mostrou que ainda estamos aquém da meta de olhar o paciente de forma
integral, pois percebeu-se que a dor fisica ainda € a mais abordada em detrimento dos outros
espectros, tdo importantes quanto a primeira. O estabelecimento de uma interagdo profissional-
paciente empatica é essencial para a compreensdo e a abordagem de todas as esferas do
adoecer. Para que isso ocorra, os profissionais da saude — principalmente, os médicos — devem
perceber e entender o sentimento da enferma, de acordo com a perspectiva desta (BATISTA;
LESSA, 2019) e incluir na consulta ndo somente os aspectos fisicos da dor, mas, também, os
fatores que possam propiciar o seu agravamento e, assim, afetar a qualidade de vida da paciente,
tais como: estado emocional, profisséo, relagbes afetivas, satisfagdo com a vida e crengas e
valores frente a dor (CARVALHO, 2009). Caso todos esses componentes ndo sejam
contemplados, ndo havera o alivio, visto que ndo serdo oferecidas alternativas suficientes para
que a paciente possa lidar com a enfermidade e as limitagdes no seu estilo de vida impostas por
ela.

Dessa forma, a autora do presente estudo acredita que deve ser realizada uma melhor
formag&o dos profissionais de saude para a abordagem holistica das mulheres vitimas do cancer.
Além disso, o enfoque em promogao a saude deve ser redobrado nos processos de educagao em
saude nas unidades de saude, a fim de mostrar as pacientes que o cuidado consigo é
fundamental para evitar o adoecimento, além de melhorar os indices de morbimortalidade da
doenca quando instalada. E necessaria, ainda, uma abordagem maior da espiritualidade e das
redes de apoio social para as mulheres durante as consultas nas unidades, no intuito de fortalecer
os lagos de cuidado e autocuidado.

Os desafios do desenvolvimento deste estudo foram relacionados ao fato de os dados

terem sido coletados em um ambiente de sala de espera ndo isolado — podendo ocorrer
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constrangimento ao responder as perguntas — assim como o tempo para a aplicacdo dos
questionarios ter sido longo, 0 que pode ter afetado a resposta, devido ao cansago ou a
dificuldade de concentragdo. Houve, além disso, momentos em que algumas pacientes eram
chamadas para consultas, realizacdo de exames ou sessbes de quimioterapia durante as
entrevistas, precisando interromper a participagao.

Os aspectos positivos desta pesquisa se referem a contribuicdo para a comunidade
cientifica e para a sociedade, visto que néo existem estudos suficientes direcionados a abordagem
da Dor Total em mulheres com cancer de mama. Dessa forma, ela traz resultados inéditos e
relevantes para a melhoria do cuidado desse publico. Além disso, este estudo pode ajudar os
profissionais de saude a reavaliar a maneira com que tém abordado a dor das mulheres
portadoras da neoplasia mamaria e a buscar, em atendimentos futuros, o estabelecimento de um

vinculo mais humanizado com suas pacientes, enxergando-as como seres biopsicossociais.
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CAPITULO 4
0S EFEITOS DA NAO AMAMENTAGAO EM MULHERES COM HIV: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

The effects of not breastfeeding on woman with HIV: An integrative review
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RESUMO: Objetivo: Juntar conhecimentos sobre a ndo amamentagdo em mulheres
convivendo com HIV. Métodos: Foi realizada uma revisao integrativa por meio da estratégia
PICo nas bases de dados: LILACS, BDEFN, Coleciona SUS, SciELO e MEDLINE. Foram
utilizadas as palavras-chave: amamentagdo, leite materno, afecgbes anatomo patoldgicas,
enfrentamento e virus da imunodeficiéncia humana. Foram incluidos artigos apenas em
portugués e excluidos outras revisdes integrativas e revisdes sistematicas. Resultados e
Discussao: A revisdo foi composta por 15 artigos que se tratavam de estudos transversais
observacionais. Foi visto que ndo amamentar gerou um sentimento de desespero, panico,
tristeza, medo, raiva e incerteza, e foi relatado ainda como uma experiéncia emocionalmente
desgastante. Notou-se que puérperas do interior tinham menos conhecimento acerca do
HIV/HTLV e que o desconhecimento acerca da transmissdo da sindrome por parte das
mulheres € um desafio para os profissionais de saude. Também foi relatada a falta de atengao
dos profissionais da area da saude ao sentimento das mées e a necessidade de incorporar
cuidados com a mulher além dos aspectos biologicos. Conclusao: Mulheres soropositivas
impossibilitadas de amamentar lutam contra o sofrimento fisico e psicologico, necessitando de
apoio dos profissionais de saude e familiares e compreensdo da sociedade para evitar a
situagéo do preconceito.

Palavras-chave: Amamentagéo, Enfrentamento, HIV, Aspectos psicoldgicos

ABSTRACT: Objective: To gather knowledge about non-breastfeeding in women living with
HIV. Methods: An integrative review was carried out through the PICo strategy in the
databases: LILACS, BDEFN, Coleciona SUS, SciELO and MEDLINE. The keywords were
used: breastfeeding, breast milk, anatomical pathological conditions, coping and human
immunodeficiency virus. Were included only articles in Portuguese and other integrative
reviews and systematic reviews were excluded. Results and Discussion: The review
consisted of 15 articles that were observational cross-sectional studies. It was seen that not
breastfeeding generated a feeling of despair, panic, sadness, fear, anger and uncertainty, and
it was also reported as an emotionally draining experience. It was noted that postpartum
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women in the countryside had less knowledge about HIV / HTLV and that the lack of knowledge by
woman about the transmission of the syndrome is a challenge for health professionals. It was also
reported that the lack of attention of health professionals to the feeling of mothers and the need to
incorporate care for women in addition to biological aspects. Conclusion: HIV positive women
unable to breastfeed fight physical and psychological suffering, needing support from health
professionals and family members and understanding from society to avoid the situation of
prejudice.

Key-words: Breastfeeding, Coping, HIV, Psychological aspects

INTRODUGAO

O aleitamento materno é um importante aliado na diminuigdo dos indices de mortalidade
infantil, além de ser visto como um ato de amor e vinculo entre mae e filho. Ademais, o
aleitamento possui uma agao hormonal benéfica para a puérpera, estimulando a contragéo uterina
e funcionando como uma profilaxia para hemorragia pés-parto.

Devido ao risco de transmissao vertical, o aleitamento materno esta contraindicado em
casos em que a mae possui HIV, mesmo com carga viral indetectavel. O risco de transmissao
aumenta a cada mamada, ficando entre 7 e 22%, podendo chegar até 29% nos casos de infecgéo
materna aguda.?

Nos Ultimos anos, o perfil de pessoas infectadas pelo HIV esta sofrendo uma feminizagao
com um aumento da incidéncia nas mulheres em idade fértil, que acarretou em um maior numero
de consultas de pré-natal de alto risco.?

Houve um aumento de 38,1% na taxa de detecgédo de HIV em gestantes de 2008 a 2018,
passando de 2,1 casos para 2,9 mil casos/nascidos vivos.

No Brasil, o Ministério da Saude orienta que mées soropositivas para o HIV nao
amamentem seus filhos e fagam o uso da férmula lactea garantida gratuitamente pelo menos até
seu filho completar 6 meses de idade pela Portaria GM/MS n.° 2.313 de 19 de dezembro de
20025

O puerpério € um momento delicado e repleto de incertezas. Ao seguir todas as
recomendagdes do Ministério da Saude, o risco de transmissao vertical diminui, mas ndo chega a
zero. Cabe aos profissionais de saude aconselhar e diminuir o potencial ansiogénico que a
gravidez pode gerar, assim como entender as expectativas da gestante e ajuda-la a passar por
esse periodo de mudangas.

A motivagdo para essa revisdo integrativa foi necessidade de juntar conhecimentos sobre
a maternidade envolvendo mulheres que vivem com HIV e gerar evidéncias no intuito de

compreender e dar suporte as mulheres quanto a ndo amamentacao.

METODO

A revis@o integrativa foi o método escolhido devido & intencdo de reunir, avaliar e
sintetizar os resultados de pesquisas sobre uma tematica especifica, no caso, as repercussoes
fisicas e psicoldgicas da impossibilidade da amamentagdo por maes soropositivas para HIV. As

etapas seguidas na elaboragdo do estudo foram: elaboragdo da questdo de pesquisa,
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amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios, extracdo de dados, avaliagao dos
estudos primarios incluidos, interpretacdo dos resultados, apresentacao da reviséo.

Para a elaboragao da questdo de pesquisa da revisdo integrativa, utilizou-se a estratégia
PICo (acrénimo para populagéo, interesse e contexto). A utilizagdo desse método, possibilita
identificar palavras-chave, que auxiliam na localizagcdo de estudos primarios pertinentes nas
bases de dados). Desse modo, a questdo de pesquisa delimitada foi: “Quais a percepgéo da
puérpera HIV+ diante da ndo amamentacdo?" Nela, o primeiro elemento da estratégia (P)
consiste na puérpera HIV+; o segundo (l), a percep¢do; e o quarto elemento (O) a nado
amamentacao.

Assim, a busca dos estudos priméarios ocorreu durante 0 més de novembro de 2020, nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), BDEFN, Coleciona SUS, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), MEDLINE.

Os descritores controlados selecionados nos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS)
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e MeSH Database foram aleitamento materno, condigdes
patolégicas anatdmicas benignas, HIV, conflito psicolégico, ajustamento emocional,
comportamento materno (idioma portugués). Os descritores ndo controlados, ou seja, palavras-
chave, utilizados foram amamentagédo, leite materno, afecgcbes anatomo patoldgicas,
enfrentamento e virus da imunodeficiéncia humana (idioma portugués). A combinagao entre os
termos visou a maior amplitude da pesquisa, os cruzamentos realizados foram: "aleitamento
materno" AND "HIV"; "aleitamento materno" AND "conflito psicologico” AND "HIV"; condigdes
patologicas anatémicas benignas AND aleitamento materno AND HIV.

Os parametros de incluséo determinados para os estudos primarios foram artigos que
dissertam sobre as condigdes de saude, tanto psicolégica como da mama, da mae HIV+
impossibilitada de amamentar. Outras revisdes em geral foram descartadas da amostra desta
revisao integrativa. Limitou-se ao idioma portugués, focando na abordagem desse tema no Brasil.

Na sondagem realizada, apds a leitura dos titulos e resumos dos estudos primarios
(n=101), foram excluidos os artigos cuja abordagem n&o continha nenhum
aspecto/afecgdes/condigdes de saude da mae HIV+ relacionados a amamentagéo, duplicados e
0s quais ndo se obteve o0s textos completos (n=86). Dentre eles: artigos secundarios, experiéncia
do enfermeiro, outras condi¢cbes de impedimento do aleitamento, afecgbes relacionadas a
amamentacao que nao incluiam mées HIV+ e temas n&o relacionados. A sondagem foi composta
de forma independente por duas revisoras.

Para o nivel de evidéncia, conservou-se a definicdo de tipo de estudo de acordo com os
autores das pesquisas incluidas na amostra. Empregou-se conceitos de estudiosos da
enfermagem e psicologia que priorizaram uma determinada hierarquia de evidéncias para
diferentes questdes clinicas. Destarte, na area da saude, questdes clinicas direcionadas para
tratamento/intervencao sao qualificadas pela sua forga de evidéncia.

Esta é classificada em sete niveis, sendo o nivel 1 (mais forte) as evidéncias provenientes

de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados; nivel 2, evidéncias
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derivadas de ensaios clinicos randomizados bem delineados; nivel 3, evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizagéo; nivel 4, evidéncias provenientes de estudos
de coorte e de caso controle bem delineados; nivel 5, evidéncias originérias de revisdo sistematica
de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo
ou qualitativo; e o nivel 7 (mais fraco), evidéncias oriundas de opinido de especialistas.

A andlise dos resultados sucedeu-se de forma descritiva, sendo apresentada a sumula de

cada estudo e comparagdes entre as pesquisas incluidas, destacando diferengas e semelhangas.

RESULTADOS

A amostra da revisao integrativa foi composta por 15 artigos primarios, sendo 2010, 2014
e 2018 os anos com maior numero de publicagdes (dois estudos em cada ano). Em relagdo ao
idioma, todos foram publicados em portugués.

Os artigos foram conduzidos em diferentes cidades do Brasil, mostrando semelhancas e
diferencas entre as regides. Em 14 dos 15 artigos, os enfermeiros eram os autores, sendo que
trés destes foram desenvolvidos com psicélogos como autores em conjunto e em um outro
contava com um linguista como co-autor, e um foi desenvolvido apenas por psicélogos.

Quanto ao método adotado nos estudos, oito (53,3%) foram estudos descritivos
qualitativos; um (6,6%) foi estudo transversal com abordagem qualitativa; cinco (33,3%) foram
estudos qualitativos descritivos e exploratorios; um (6,6%) foi estudo de caso coletivo. Todos os
artigos avaliados se tratavam de estudos transversais observacionais (nivel de evidéncia 4).

No Quadro 1, as principais informagdes extraidas dos estudos primarios incluidos na revisao

foram apresentadas.

Quadro 1 - Sintese dos estudos primarios incluidos na reviséo integrativa (n=15), 2020

Ano/ Tipo de | Objetivos/ método Estratégia Principais resultados
estudo/ nivel

base de de

dados
evidéncia
(NE)

2019 Estudo de | Avaliar os determinantes da | Entrevistas Ndo amamentar foi
metodologia experiéncia de maes de | semiestruturadas e | considerado pelas mées
descritiva, criangas expostas ao HIV | individuais realizadas de | o momento mais dificil da

SciELO™ | com quanto ao uso da formula | forma a se aproximar dos | trajetoria de cuidado a
abordagem lactea infantil em contexto de | sentimentos e da | crianca exposta ao HIV,
qualitativa impossibilidade de amamentar. | experiéncia das méaes. todas relataram

Foram realizadas entrevistas sofrimento nesse
(n=23) que foram posteriormente periodo. Foi  observado
NE = 4 analisadas.4 que o oferecimento
de formula foi associado
a uma ideia de

imposigao. 4
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2019 Estudo Compreender os sentimentos | A intengdo foi fazer a | Sentimentos como
qualitativo, das mulheres com HIV/Aids no | descric&o dos sentimentos, | desespero e panico foram
descritivo, contexto de impossibilidade de | e n&o sua explicagdo, | usados para descrever o

BVS' exploratdrio, amamentar. Foram feitas | tornando a compreensdo | momento do diagndstico.
fenomenoldgi | entrevistas ndo estruturadas e | mais ampla.'” Também foi relatada o
co. gravadas com puérperas que afastamento devido a

vivem com HIV e analisou- discriminagdo apdés o
(n=6) se.!7 diagndstico.”
NE=4

2018 Pesquisa Conhecer o sentimento desta | As informagdes foram | As entrevistadas
qualitativa, acerca da ndo amamentagdo. | apreendidas pelas técnicas | revelaram sentimentos de
descritiva e | Fundamentada na Teoria das | do survey descritivo, | tristeza, medo, raiva,

BVS? dindmica Representagbes Sociais, com | contendo questdes acerca | culpa e incerteza diante
interativa. mulheres  atendidas em | do conhecimento sobre o | da decisdo de nao

Centros de Referéncias para | HIV/aids, HTLV, | amamentag&o. Essa
(n=134) IST/aids € HTLV, na cidade de | sentimentos  sobre  a | decis@o esteve ancorada
NE =4 Salvador, Bahia, Brasil.” soropositividade e n&o | no desejo de evitar a
amamentagdo, atitudes e | contaminagdo do seu
comportamentos diante da | filho pelo o virus do HIV.”

n&o amamentacéo.’

2018 Descritivo Conhecer a visdo das [O roteiro das enfrevistas | Notou-se que as
com puérperas sobre a n&o | semiestruturadas abordava | puérperas do interior
abordagem amamentagao. 1. identificagdo do paciente | tinham menos

BV/SS qualitativa. Abordagem de pacientes do e 2. questbes abertas | conhecimento acerca do
(n=8) Hospital referéncia em | @cerca do tema.® !—IIV/HTAL\(, ressgltandoNa

atendimento  materno-infantil importéncia da interagao
NE=4 de alto risco, todas destas com a

soropositivas, utilizando-se eqfernjagem para melhor

entrevistas para coleta dos orienta-las.?

dados.®

2015 Estudo Descrever 0 perfil | Foi utilizado o DSC que é | Observou-se que grande
censitario, sociodemogréafico e analisar a | uma forma de fazer "um | parte dos profissionais
descritivo. qualificagdo do enfermeiro | sujeito” falar pelo eu em | receberam informagdes

BVSS (n=111) para 0 cuidado | representacdo de wuma | quanto ao  cuidado

desenvolvimental do recém- | coletividade.? desenvolvimental do
NE=4 nascido em unidade neonatal. recém-nascido ainda na

Realizado em 10 unidades
neonatais da rede publica do
Rio de Janeiro.8

graduagdo, contudo nao
participaram de nenhum
curso/treinamento  sobre
o tema e desconhecem
em suas unidades as
diretrizes/protocolos/rotin
as acerca desse
cuidado.8
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Ano/pais/ | Tipo de | Objetivos/ método Estratégia Principais resultados
estudo/ nivel

base de de

dados
evidéncia
(NE)

2014 Estudo Identificar as percepgbes das | Para melhor | A experiéncia de néo
qualitativo mulheres HIV+ perante a | compreender a | amamentar, foi para as
descritivo e | impossibilidade de | percepgéo das | mulheres uma

LILACS! exploratorio. amalwment.agao. | 2:2;:3:2?3: f(: expgriéncia penosa .
(n=5) F0|. realizada uma entrevista pergunta:  Qual a emocpnalmente desgastante,
e sem|elstrlljtgrada, e um percepgao das | © .cr|aram um moqo de

.ques.tpnarjo com Qadqs de portadoras de | satisfazer a amamentagéo

identificagao/caracterizagéo .HIV/AIIZ.)S” perante a | simpbsica idealizada oor elas

socioecondmica.  Utilizou-se |mp033|b|l|daﬂlde de | durante o ato de amamentar,

como guia a pergunta: Quala | @mamentagao?™ substituindo o significado da
. amamentagao

percepgdo das portadoras de

HIVIAIDS perante a fisiologica. !

impossibilidade de

amamentagao?!!

2014 Estudo Conhecer como puérperas Para o tratamento e [ Identificaram-se duas
exploratorio B interpretacéo dos categorias: 1. Dificuldade de
e descritivo, HIV+ enf~rentaram g nao B enfrentar a ndo amamentagao,

ScELo® | de am’amentagao. Entrewstou-se dadpg utlllzou-§e a |92 Nao amamentaggo como
abordagem puerpgrgs de um servigo | analise de contelido um gesto de amor pelo filho.
qualitativa. especializado em HIV/AIDS, no temat Concluiu-se que sentimentos

Rio Grande do Sul/RS. Foram | ematica adry ot
_ ) ’ “comporta um feixe de e tristeza e angustia estavam
(n=6) realizadas entrevistas v tes entretanto
iestruturadas estas | relacoese preseres. 5 ’
NE =4 semiest 3 St atrelados a protecio e amor
submetidas a analise pode ser graficamente | pelo bebé. ™
tematica. apresentada através
de uma palavra, de
uma frase, de um
resumo.”8

2013 Estudo de |Investigar as significagbes |Apés a andlise do | Mostrou-se dificuldade de
investigagcdo | subjetivas das gestantes HIV+ | conteudo das | ades@o aos antirretrovirais,
do tipo | sobre as agdes de prevencdo | entrevistas surgiram | relutdncia do parto cesareo, e

SGELO? transversal, da transmissao vertical. A partir | as sequintes | culpa  diante da  ndo
de natureza | da analise de prontudrios e | categorias tematicas: | amamentagdo. Assim, ha a
descritiva e | orientagdo de  psicologos, | a) a realizagdo da | necessidade de agbes de
exploratéria, | enfermeiros e médicos, em | TRAV, b) a indicagdo | apoio emocional desenvolvidas
com ambulatério especializado em | do parto cesareo e ¢) | pelos profissionais de saude,
abordagem HIV/AIDS num hospital de | a privagéo da | especialmente os psicologos.®
qualitativa Recife, PE.? amamentagao.?

(n=12)
NE=4

2011 Pesquisa Apresentar a compreensdo do | A analise dividida em Notou-se que a maioria das
qualitativa mundo da vida da mulher HIV+ | dois momentos: 1. | mulheres ndo entende a forma
com na  (im)possiiidade  de | Aproximacdo ao | de transmiss@o da sindrome

SCIELO abordagem amamentar. Desenvolvida no | fenémeno estudado, | como um todo e isso resulta
fenomenoldég | Hospital Universitario de Santa | com apresentagdo do | em um desafio para os
ica Maria - Brasil, com entrevista | cabegalho e trechos | profissionais de salde de fazé-

fenomenolégica, a analise se | significativos. 2. | la aderr & medidas de
(n=12) deu conforme o método | Interpretacdo  pelo | prevengdo.™
NE = 4 heideggeriano.!0 movimento que
desvela o(s)
sentido(s) do ser que
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se mostra a partir da
compreensdo vaga e
mediana.©

2010 Pesquisa Conhecer  situagdes de | A coleta de dados foi | A maioria das puérperas HIV+
descritiva e | mulheres HIV+ durante o pré e | norteada pela | sdo informadas sobre o
exploratéria, | pos-natal acerca da orientagdo | seguinte questdo: O | impedimento da

LILAcS'e | utizando a | de ndo amamentar. Realizou- | que Ihe orientaram | amamentagdo, mas ndo s&o
abordagem se entrevistas seguindo roteiro | sobre aamamentacdo | orientadas sobre os alivios de
qualitativa. semi-estruturado  com foco | e os cuidados com a | dores e complicagbes de

neste temae nas estratégias | sua mama, apds o | afeccdes da mama. Sao,
(n=15) de cuidado com a mama | nascimento do | portanto, prejudicadas
NE = 4 puerperal.'6 bebg?16 socialmente pelo estigma da
doenga e pelo impedimento da

amamentagao. 6

2010 Estudo  de | Investigar as | O presente estudo Percebeu-se que no inicio
caso coletivo | percepgbes/sentimentos  de | envolveu duas fases de | todas as mées tinham algum
definido por | mées primiparas HIV+ sobre a | coleta de dados: 12 tipo de receio quanto a
Stake maternidade, 0 | durante o ultimo gravidez, devido a
(1994), desenvolvimento do bebé e a | trimestre da gestagéo soropositividade para a HIV. Ja

SciELO'S | como  um | relagdo mae-bebé na gestacdo | (responde & Entrevista | no  Ultimo  semestre  as
estudo que | e no terceiro més de vida do | sobre Gestagdo em participantes relataram
se baseia | bebé. Realizou-se entrevistas | Situacéo de Infecgéo satisfagdo com a gravidez e 3
em varios | para  investigar  diversos | pelo HIV/AIDS ), e a2?, | delas referiram preocupagdo
casos e visa | aspectos; observadas trés | durante o terceiro més | com a proximidade do parto.!s
a categorias: vivencia  da | de vida do bebé
compreensd | maternidade; desenvolvimento | (responderam a
] de | dobebé; relagdo mae-bebé.!’s | Entrevista Sobre
determinado Maternidade em
fenébmeno Situag&o de Infecgao

pelo HIV/AIDS).'s
(n=5)
NE=4

2008 Pesquisa Desvelar o medo da mulher | Durante a entrevista | Conclui-se que ha a
qualitativa HIV+ da (im)possibilidade de | foi valorizada uma | possiilidade de ajudar a mée
com amamentar. Realizadas 12 | aproximagdo gradual, | HIV+ a enfrentar o diagnostico

SGELO® abordagem entrevistas, no periodo de | alcangando, ao final, | e as  implicagbes do
fenomenolég | setembro de 2004 a margo de | a atitude | movimento  existencial do
ica. 2005. A andlise se deu | fenomenologica temor  decorrentes  dessa

conforme 0 método | esperada.0 condicéo, buscando
(n=12) Heideggeriano.? desenvolver um  cuidado
NE =4 solicito.20

2007 Pesquisa Analisar os sentimentos de | Foi  utilizado  um [ A mulher HIV+, impossibilitada
descritiva, puérperas HIV+, em um | formulario para | de amamentar, vivencia uma
com alojamento conjunto, diante da | preenchimento  de | realidade muito dolorosa que

SCELO™ abordagem impossibilidade de amamentar. | dados socio- | influencia seu modo de viver',
qualitativa. Realizou-se entrevistas | econdmicos e um | sua saude e de seu filho. E

gravadas de janeiro a maio de | roteiro de perguntas | importante compreender e
(n=12) 2006 com 12 mulheres | abertas sobre os | incorporar em seu cuidado,
NE = 4 internadas no  alojamento | sentimentos das | aspectos biolgicos,
conjunto de dois hospitais do | puérperas HIV- | emocionais, sociais e culturais

Rio de Janeiro, RJ."2

positivas diante da
impossibilidade  de
amamentar.'2

que circundam a mulher.2
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2006 Estudo Compreender o significado da | Foram feitas | Evidenciou-se que medidas de
qualitativo experiéncia de ndo amamentar | entrevistas individuais | "ndo  amamentar”, como
onde a | e as razdes que levam as | ndo diretivas, | enfaixar os seios, s&o
SciELots | fenomenolog | maes a  segurem  tal | guiadas por questdes | consideradas dolorosas e
ia social foi | recomendagdo. Para a coleta | orientadoras, como | punitivas. Envolve questdes da
tomada de dados foram realizadas | "Em  relagdo & | saude do bebé e aspectos
como entrevistas individuais semi- | amamentacgo. Qual a | sociais, culturais € emocionais.
referencial estruturadas, n&o diretivas, | sua experiéncia?" Além de indicar falta de
tedrico- guiadas por questdes . atengdo dos profissionais da
metodologic | orientadoras.!3 e sgrlhora recebeU | saiide com essas pacientes. s
A prescrigdo para secar
0 leite de seu
(n=17) peito?"13
NE=4
2004 Estudo Investigar Foi feita uma | As gestantes e puérperas
qualitativo gestantes/puérperas HIV+ | abordagem expressaram que a
realizado de | acerca dos sentimentos dando | qualitativa, tendo em | maternidade estaria completa
SCELO™® outubro  a | amamentago. Realizou-se | vista que permitem | se efetivassem o ato da
dezembro entrevistas  semi-estruturadas | uma avaliagdo dos | amamentagdo. Mencionaram
de 2003 em | em ambiente privativo, com | fendmenos de forma | que o motvo de nao
Fortaleza- foco na experiéncia na | integral. Houve um | amamentar |hes acarreta
CE. gravidez e periodo puerperal. | foco nas questdes | culpa, frustragdes, sofrimentos,
As respostas obtidas foram | sobre a experiéncia | desejos interrompidos,
(n=13) classificadas e categorizadas, | de ndo amamentar ou | impoténcia e sonhos desfeitos.
NE = 4 segundo os seus sentimentos | de  vivenciar  a | Contudo, também exprimiram
durante esse periodo.!® gravidez."® sentimentos de indiferenca
diante do fato pontual de nZo
amamentar.1
DISCUSSAO

Foram avaliados uma série de estudos que descrevem as formas de expressdo dos

sentimentos e sensagdes fisicas e psicolégicas vividas pelas mulheres soropositivas diante da

impossibilidade da amamentagdo, preconceitos e os efeitos sociais dessa situagdo vivenciada.

Incluiu-se ainda, a interpretagé@o deste contexto vivenciado por essas mulheres em criagdo de

vinculos com seus filhos, em tratamento de HIV, necessitando de orientagdes dos profissionais da

saude e a expectativa da reagao da sociedade a toda essa situagdo. (Sousa Paiva e col.)

As mées soropositivas podem evoluir com sintomas e sinais clinicos que variam desde

ingurgitamento mamaério, que ocorre com maior frequéncia, seguindo de edema, endurecimento,

hipertermia e hiperemia, ou até mesmo caracterizando uma mastite, em consequéncia da

interrupcdo da lactacdo, seja por meio de medicamentos, seja por meio do enfaixamento das

mamas_9,11,14,16

Argolo Teixeira e colaboradores descrevem que mulheres que realizaram enfaixamento

das mamas, apresentaram multiplas desordens emocionais que as afetam em suas diferentes

dimensoes: fisica, psiquica, social e cultural. Elas expressaram varios sentimentos, que

desencadeiam conflitos internos, proveniente de construgbes sociais sobre o ser méae/mulher,

como o constrangimento diante da visibilidade da ndo amamentagé@o que o enfaixamento provoca

diante de familiares e da sociedade, logo, 0 medo da possivel descoberta de sua condi¢éo

sorolégica; os desconfortos e as dores em suas mamas decorrentes do enfaixamento; além da

preocupacgao estética com o seu corpo, devido a relagéo dos seios com o ser mulher”. Paula e
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colaboradores descreveram o ato como “a indicagdo do enfaixamento representou também um
incomodo, onde as mulheres se sentem sufocadas, com alergias e desvalorizando tal pratica”. 14.16

Os dados obtidos da andlise dos relatos das puérperas, é perceptivel a mistura de
sentimentos negativos e positivos em relagdo a impossibilidade de amamentar. Sentimentos
negativos muito comuns nos relatos podem ser exemplificados pelos trechos do estudo de Argolo
Teixeira e colaboradores: “O rompimento do sonho de ndo poder amamentar ocasiona sofrimento
psicoldgico, pois € como se a mae negasse 0 alimento considerado como ideal e difundido na
midia como “o melhor remédio para a saude do filho” e “Outros sentimentos, como sofrimento,
frustracdo, medo e angustia também foram verbalizados pelas mulheres diante da néo
amamentacgao”. A positividade relatada pelas mées entrevistadas nos estudos, geralmente, é
decorrente da possibilidade de evitar o contagio do filho, como descrito em outro texto do mesmo
estudo: “Contudo, algumas mulheres entendem o0 ndo amamentar como algo normal, seja por
experiéncias anteriores ndo muito agradaveis ou simplesmente porque isso significou um
beneficio para a crianga, neste caso a ndo contaminagao pelo virus”, 11.12.13,14,1517,18,19,20

E importante salientar que estudos evidenciaram a relevancia de uma equipe
multiprofissional no momento do diagnéstico, no pré-natal e no puerpério, pois as mulheres se
sentiram menos inibidas, mais seguras e com melhor adeséo ao tratamento. Para os profissionais,
observou-se a importancia de escutar as pacientes no momento do diagnostico e se adequar aos
sentimentos delas, para o estabelecimento de um melhor vinculo profissional-paciente. Em
contrapartida, comparando com outros estudos, foi evidenciado que alguns profissionais de
saude que as assistem, demonstraram uma reagao negativa diante do diagndstico, principalmente
no apoio de atengdo primaria, refletindo diretamente sobre o bem-estar e os sentimentos das
mulheres (Sousa Paiva e col./ numeragéo). 1114151719

Ainda relevante sdo os depoimentos das mulheres sobre a atitude dos profissionais de
saude que as assistem, alguns relatos demonstram a reagéo negativa destes profissionais em
face da gravidez de suas pacientes, afetando diretamente o bem-estar e os sentimentos das
mulheres (Sousa Paiva e col.). Em contrapartida, comparando-o com outros estudos, as maes
soropositivas relataram receber apoio e orientagdes da equipe, alegando, ainda, nunca ter sofrido
algum tipo de preconceito por parte dos profissionais da saude envolvidos. Para os profissionais,
observou-se a importéncia de escutar as pacientes no momento do diagnéstico e se adequar aos
sentimentos delas, para o estabelecimento de um melhor vinculo profissional-paciente.: “Sempre
me ajudaram, explicaram tudo certinho. (Pereira de Souza e col.)” 11.14.15.17.19

Em estudos analisados, o trabalho correto e humanizado dos profissionais de saude com
as mées e seus bebés se mostram cruciais para uma experiéncia mais positiva € menos
traumatica para a mulher. Como descrito no artigo de Paula e colaboradores: “Promover a saude
ndo estd centrado apenas na prevencdo da transmissdo vertical, mas também no
desenvolvimento do equilibrio fisico, social e emocional destas mulheres e criangas” e “Atitudes
como manté-las em quartos privativos para protegé-las dos interrogatérios inevitaveis por outras

puérperas, e da tortura de presenciar o “ato de amor” de outras mées, assim como prepara-las
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para esta possibilidade, também sdo necessidades assistenciais que os profissionais de saude
devem se atentar”. Além disso, em alguns dos estudos, foi destacada a falta de experiéncia e,
muitas vezes, de empatia e justica dos profissionais de saude em relacdo as puérperas
soropositivas. Houve relatos de dores, febre e frio, fazendo com que esse periodo fosse
vivenciado pelas mulheres com dificuldades e sofrimento, demonstrando a falta de habilidade dos
profissionais de saude em lidar com essas questdes (Argolo Teixeira e col.). 1114151719

Os efeitos provocados por essa situagdo das maes soropositivas e ndo amamentagédo
provocavam diferentes reagdes. S&o claramente descritos em estudos que algumas mulheres
chegaram a criar outros motivos para justificar a ndo-amamentagao quando questionada sobre o
assunto, pois elas se sentiram envergonhadas e “obrigadas” a omitir o real motivo por que s&o
desaconselhadas a amamentar (numerag&o dos artigos). Ademais, observou-se a ma adaptagéo
psicolégica ao diagndstico devido ao sentimento de proteger o filho de si e que esta fortemente
associada ao preconceito, estigma e discriminag@o, por meio das campanhas de aleitamento
materno, a visdo de que a amamentagéo € o ideal para a manutengdo da saude das criangas,
atribuindo @ mulher a responsabilidade de cumprir essa tarefa (Pereira de Souza e col./
numeracgao referéncia).

Discute-se em estudos que, apesar do medo pelo diagnostico e pelo possivel desconforto
devido aos antirretrovirais, houve uma boa aceitacdo do tratamento no grupo de mulheres
abordadas. Porém, dois fatores importantissimos contribuiram para tal resultado: o apoio da
familia e do marido e a intervengéo continua da atencdo primaria de forma multiprofissional
durante todo o periodo. Além disso, a necessidade de aderir a TARV para promover saude ao
bebé foi um grande motivador para o seguimento do tratamento das maes. ‘Mas o fator que
prioritariamente contribui para a adesdo a TARV é a percepgdo de que esta configura uma
possibilidade real de autoprotecdo e, principalmente, de prote¢ao do filho. O vinculo mae-filho,
com todo o cuidado fisico e afetivo que este comporta e pelo qual a maternidade se materializa, é
0 que motiva a superagado do estado de desconforto relacionado a terapia, principalmente da
quantidade de comprimidos ingeridos. Portanto, a terapia também se apresenta como um meio de
intensificagdo e consolidagdo do vinculo subjetivo méae-filho” (Braga Cartaxo e col.). A
maternidade, superando a perspectiva estritamente reprodutiva da gestagao e articulando uma
posicao altruista da mulher-méae em relagéo a crianga-filho, ressignifica a TARV (Braga Cartaxo e
col.).1

E relatado o uso de outras formas para criacdo de vinculos, tornando assim o processo de
ndo-amamentagdo menos doloroso, como o contato da pele sem interromper a amamentagéo
artificial, seu cheiro, enfim a sua presenca como mae. O trecho retirado do estudo de Winnicott
(1990) citado no artigo de Braga e Cartaxo e colaboradores descreve essa possibilidade: “Em
termos psicoldgicos, o aleitamento natural € uma condi¢do que favorece positivamente o vinculo
afetivo entre a mée e a crianga, embora nao seja uma condigdo necessaria ou suficiente. Tem-se,
por um lado, que a recorréncia @ amamentagao por si s6 ndo assegura um bom vinculo afetivo, e,

por outro, que este vinculo é plenamente possivel, ainda que a gestante use um método artificial
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de aleitamento, como a mamadeira. O fator relevante, mais do que o método de aleitamento, se
natural ou artificial, é a atitude de acolhimento da mée, se ela desenvolve uma interagéo verbal e
nao-verbal que assegure a crianga seu investimento afetivo.

Diante do exposto, conclui-se que as mulheres soropositivas impossibilitadas de
amamentar vivem lutando contra essa situagdo de sofrimento fisico e psicologico, em constante
processo de superagdo dessa dificil tarefa. Portanto, necessitam sempre do apoio e
conhecimentos adquiridos pelos profissionais de salde, associado a compreensdo dos familiares
e acolhimento de toda sociedade, evitando essa situagdo de preconceito que leva ao profundo
sentimento.

Entre as limitagdes encontradas no nosso estudo, podemos citar a pouca quantidade de
estudos para compor a revisao, visto que este é um tema muito especifico e requer, quase
sempre, trabalhos intervencionistas e de andlise qualitativa, como foi observado em todos os
artigos encontrados, além da tematica voltada para a analise dos sentimentos das maes ter sido
repetidamente encontrada na maioria da amostra. Isso pode ter sido um fator limitante em relagédo

a definigdes mais técnicas sobre o assunto, como afec¢des mamarias e adesdo ao TARV.
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CAPITULO 5
PARACOCCIDIOIDOMICOSE: UMA REVISAO DE LITERATURA
PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS: A LITERATURE REVIEW
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RESUMO: Paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica endémica da América
Latina, causada por um fungo termodimérfico pertencente ao género Paracoccidioides. Possui
maior prevaléncia em pacientes da zona rural, entre 40 e 50 anos e do sexo masculino,
podendo chegar a uma proporgdo de 22:1. Apresenta-se desde estados assintomaticos a
quadros de tosse, dor toracica, febre, mal-estar e, em casos graves, hemoptise, dispneia e
febre alta, dividindo-se nas principais formas clinicas: aguda/subaguda, crénica e residual. O
diagndstico definitivo consiste na visualizagdo de células fungicas isoladas de fluidos
bioldgicos, raspado de lesdo, aspirado de linfonodos ou bidpsia de 6rgdos acometidos. E
sensivel a grande parte dos antifungicos, sendo o itraconazol e o cotrimoxazol excelentes
opgdes para o tratamento dessa patologia. Acomete na maioria dos casos uma populagao de
precarias condigdes socioecondmicas e sanitarias, aumentando a possibilidade de baixa
adesao ao tratamento e maiores chances de prolongar a patogénese do P. brasiliensis.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose. Micose Sistémica. Acometimento Pulmonar.

ABSTRACT: Paracoccidioidomycosis (PCM) is a systemic ringworm endemic to Latin America,
caused by a thermodimorphic fungus belonging to the genus Paracoccidioides. It has a higher
prevalence in rural patients, between 40 and 50 years old and male, reaching a proportion of
22: 1. It presents from asymptomatic states to coughs, chest pain, fever, malaise and, in severe
cases, hemoptysis, dyspnoea and high fever, divided into the main clinical forms: acute /
subacute, chronic and residual. The diagnosis consists of the visualization of fungal cells
isolated from biological fluids, scraped from the lesion, aspirated from lymph nodes or biopsy
from affected organs. It is sensitive to most antifungals, and itraconazole and cotrimoxazole are
excellent options for the treatment of this pathology. In most cases, it affects a population of
precarious socioeconomic and sanitary conditions, increasing the possibility of low adherence
to treatment and greater chances of prolonging the pathogenesis of P. brasiliensis.

Keywords: Paracoccidioidomycosis. Systemic Mycosis. Pulmonary Involvement.

Introdugéao

Paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica endémica da América Latina,

causada por um fungo termodimoérfico pertencente ao género Paracoccidioides. Foi descrito
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primeiramente por Adolfo Lutz como Coccidioides immitis em 1930, sendo posteriormente
catalogado como Paracoccidioides (MONTES et al. 2019). A principal forma encontrada é a
Paracoccidioides brasiliensis, constituida por um complexo de ao menos cinco agrupamentos
geneticamente isolados, classificados como espécies filogenéticas, a saber: S1a, S1b, PS2, PS3 e
PS4 (SHIKANAI-YASUDA et al., 2018). Além da P. brasiliensis, foram descobertos a P.
americana, P. restrepiensis, P. brasiliensis sensu stricto, P. venezuelensis (MONTES et al., 2019).
E adquirida por inalagéo e j& foi isolado do solo, fezes de pinguim e morcegos. (SANTOS, L.A;
GRISOLIA, J.C.; OLIVEIRA, A.M., 2019).

A Paracoccidioidomicose € uma doenga que, além de apresentar alta incidéncia, possuli
diversos espectros com sintomatologia multissistémica e, consequentemente, varios diagndsticos
diferenciais. Dessa forma, ressalta-se a importancia de estudar acerca da sua etiologia, quadro
clinico e diagnéstico, afim de despertar a suspeita clinica e, em seguida, tratamento precoce.
Assim, o presente trabalho visa trazer dados clinicos e epidemiologicos, contidos na literatura

sobre esta doenga.

Metodologia

O presente artigo traz uma Revis&o de Literatura sobre PCM, levantando dados acerca da
epidemiologia, quadro clinico, diagnéstico e tratamento. Foi realizado uma pesquisa nas seguintes
bases de dados: Pubmed, Scielo e Google Scholar. A partir disso, foram selecionados 10 artigos

entre os anos de 2018 e 2019 para compor a narrativa.

Resultados
1. Epidemiologia

O Paracoccidioides demonstra uma ampla distribuicdo geografica, abarcando a América
do Norte, Central e do Sul. Nessa seara, é prevalente em paises como Brasil, Colémbia,
Venezuela, Paraguai e México (SANTOS, L.A; GRISOLIA, J.C.; OLIVEIRA, A.M., 2019). No Brasil,
constitui cerca de 50% de todas as patologias por micoses (MACHADO et al., 2019).

Nessa esfera, o pais demonstra indice de mortalidade de 1,45/1 milhdo de habitantes,
configurando-se como a 82 causa mais frequente de dbito entre doencas infecciosas e parasitérias
cronicas recorrentes. Ademais, acarreta em indice de letalidade entre 5 e 27% (ANDRADE et al.,
2019), representando importante problema de Salde Publica tendo em vista a frequéncia de
reativacOes, longo tempo de tratamento e acometimento de individuos em idade produtiva
(MILLINGTON et al., 2018).

Conta com maior prevaléncia em pacientes procedentes da zona rural, entre a 4% e 52
década de vida e mais frequente no sexo masculino, podendo chegar a uma proporgédo de 22
homens: 1 mulher (TRACOGNA et al., 2019). Estima-se que fatores hormonais protegem a mulher
da evolugao da doenga por inibir a transformagéo de conidios e fragmentos de micélio para a

forma patogénica, que é a leveduriforme. E preciso considerar concomitantemente, contudo, a
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maior exposi¢ao laboral atrelada ao sexo masculino. (SANTOS, L.A; GRISOLIA, J.C.; OLIVEIRA,
AM., 2019)

Outrossim, a literatura cataloga maior prevaléncia entre pessoas que habitam ou viveram
em algum momento de sua vida em locais com florestas Umidas, altas taxas de precipitacao,
cursos de agua e temperatura em torno de 17 e 24°C (MONTES et al. 2019). Por fim, os estados
mais afetados sdo o Rio Grande do Sul, S&o Paulo e Rio de Janeiro e todas as etnias parecem ser
semelhantemente susceptiveis, apesar de alguns autores afirmarem existéncia de predilecao por
pacientes da cor branca. (DOS SANTOS et al. 2019)

2. Etiopatogenia

Quando o agente patogénico entra em contato com o hospedeiro (homem) por meio da
inalacdo de conidios do fungo, € estabelecida o processo infeccioso, que pode se regredir
espontaneamente, evoluir para a doenga ou permanecer em laténcia. Tal evolu¢do sera
determinada por uma ampla gama de fatores, como viruléncia, status imunitario e nutricional,
alcoolismo, tabagismo, coinfecgdes, drogas do hospedeiro (MONTES et al., 2019)

Tem como caracteristicas a capacidade de gerar granulomas nos tecidos dos individuos
acometidos e o potencial de disseminar-se para varios 6rgdos. No quadro de laténcia, o
Paracoccidioides permanece em lesdes pulmonares residuais ou mediastinais, ganglios linfaticos,
sem causar a micose propriamente dita. A doenga se manifesta paulatinamente, tendo um tempo
de incubagéo que pode variar de 15 dias a 60 anos. (DOS SANTOS et al., 2019).

3. Quadro clinico

Podem ocorrer desde estados assintomaticos a quadros de tosse, dor torécica, febre, mal-
estar e, em casos graves, hemoptise, dispneia e febre alta. (SANTOS, L.A; GRISOLIA, J.C,;
OLIVEIRA, AM., 2019). As principais formas clinicas da PCM s&o a forma aguda/subaguda (FA),
forma crénica (FC) e forma residual (FR). (SANTOS, 2018)

3.1.  Forma aguda (FA)

Acomete principalmente criangas e jovens, sendo a forma mais grave e de pior
progndstico haja vista a evolugado rapida e disseminante. Corresponde a 3 a 5% das infecgdes por
PCM (MACHADO et al., 2019) e possui histéria clinica de curta duragéo (cerca de dois meses),
atingindo 6rgdos como figado, bago e linfonodos (SANTOS, 2018). Apresenta como
sinais/sintomas febre elevada, linfadenomegalia disseminada, hepatoesplenomegalia, dispneia e,
eventualmente, lesdes o6sseas. (JUNIOR, J.N.A.; PECANHA-PIETROBOM, P.M.; COLOMBO,
A.L., 2019). No Brasil, € mais comumente observada nos seguintes estados: Maranhdo, Minas
Gerais, Para, Goias e Sao Paulo. (SHIKANAI-YASUDA et al., 2018)

3.2.  Forma cronica (FC)
E a forma clinica classica e a mais comum, abarcando de 74 a 96% da totalidade de
casos da PCM (SHIKANAI-YASUDA et al., 2018). A forma crdnica pode ser classificada em leve,
moderada e grave. Pode acarretar em uma diversidade de sintomas, como demonstrado no

quadro 1. Na maioria dos casos, as primeiras manifestacdes clinicas sdo lesbes orais. Na
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cavidade oral normalmente aparecem les6es multiplas ulceradas, erosivas, hipertréficas de
evolugdo lenta e aspecto granulomatosa. Os locais mais acometidos sdo rebordo alveolar,

gengiva, mucosas, palato, lingua e assolho bucal (DOS SANTOS et al., 2019)

Imagem 4: Lesdes ulceradas com aspecto moriforme, em regigo de gengiva inserida vestibular, mucosa labial
superior e palato.

Fonte: DOS SANTOS et al., 2019

Quadro 1- Principais sintomas da forma crénica da PCM de acordo com suas respectivas
topografias

Regido anatémica Sinais/sintomas

Pulmao Tosse, dispneia, expectoracéo

Pele e mucosas Lesdes ulceradas

Laringe Disfonia

Sistema linfatico Adenomegalias

Glandula suprarrenal Astenia, perda ponderal, hipotensao
Sistema gastrointestinal Sindrome de mé absorgéo

Sistema nervoso central Déficit motor, alterag&o da consciéncia

Fonte: Propria do autor, 2019

3.3.  Formaresidual (FR/Sequelas)

As sequelas pulmonares sdo as de maior prevaléncia na PCM, que podem incluir os seguintes
achados: distor¢ao da arquitetura (90%), espessamento septal e reticular (88%) e enfisema
centrolobular e paraseptal (82%), além de espessamento bronquico (82%), bandas
parenquimatosas (74%) e cicatrizes em areas de enfisema (66%). (SANTQOS, 2018)

Quadro 2: Sequelas mais frequentes decorrentes da PCM

Orgdos Sequela

Pulmonar Enfisema cicatricial, fibrose intersticial
Laringe Fibrose das pregas vocais (Disfonia)
Traqueia Insuficiéncia respiratéria

Sistema nervoso central Epilepsia, hidrocefalia

Glandulas adrenais Doenca de Addison

Sistema linfatico abdominal Ictericia, sindrome de ma absorcao

Fonte: Propria do autor, 2019

4. Exames complementares

Envolvem os exames laboratoriais e de imagem, que podem ser especificos ou inespecificos.
Dentre os exames inespecificos, pode-se elencar a radiografia simples do térax (PA e perfil),
hemograma completo, VHS, provas de fungéo hepatica e de fungéo renal/metabdlica (Cr, Na, K).
(SHIKANAI-YASUDA et al., 2018)
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Imagem 6: Envolvimento pulmonar bilateral, para-hilar e simétrico, predominio de leses alveolares,
poupando apices e tergos inferiores em paciente com Paracoccidioidomicose

Fonte: SHIKANAI-YASUDA et al., 2018

Apesar de incomum, a PCM pode ser encontrada em pacientes imunodeprimidos. Nesse
campo, 0s mais envolvidos sdo os pacientes portadores de SIDA, os quais podem apresentar
tanto a forma aguda, com hepatoesplenomegalia e adenomegalia, como a crbnica, caracterizada
pelo importante envolvimento pulmonar. Ademais, pessoas com cancer, transplantados ou que
fazem terapia imunobioldgica s&@o catalogados na literatura nessa seara. (JUNIOR, J.N.A;
PECANHA-PIETROBOM, P.M.; COLOMBO, A.L., 2019).

Quanto aos exames especificos, tem-se 0 exame micologico direto, que é padrdo ouro
para a detec¢do da PCM, além de sorologia e cultura. Nesse sentido, o diagndstico definitivo
desta micose consiste na visualizagdo de células fungicas isoladas de fluidos bioldgicos, como
escarro, raspado de lesdo, aspirado de linfonodos ou fragmento de bidpsia de érgdos acometidos
(SANTOS, L.A; GRISOLIA, J.C.; OLIVEIRA, A M., 2019).

Para avaliagdo da gravidade e seguimento do tratamento os testes soroldgicos sdo mais
utilizados. Normalmente esses testes possuem elevada sensibilidade e especifidade,
configurando-se em torno de 80% a 95%. (SANTOS, L.A; GRISOLIA, J.C.; OLIVEIRA, A.M., 2019)

Por sua vez, a biologia molecular projeta-se como um recurso de boa eficacia segundo a
literatura, entretanto ainda ndo é aplicado na rotina laboratorial clinica devido a sua baixa
acessibilidade. (JUNIOR, J.N.A.; PECANHA-PIETROBOM, P.M.; COLOMBO, A.L., 2019)

5. Tratamento

O tratamento da PCM contempla uma série de desafios, a saber:

1. Longa duragao: depende da imunidade do hospedeiro e da viruléncia (SANTOS, L.A;
GRISOLIA, J.C.; OLIVEIRA, A.M., 2019)

2. Alta frequéncia de recidivas, sequelas e as comorbidades. (ANDRADE et al., 2019)

3. Nao adeséo a terapia de doencas cronicas: problema enfrentado por diversos servigos
de saude, sendo o mais importante obstaculo para cura. (ANDRADE et al., 2019)

O Paracoccidioides é susceptivel a maioria das drogas antifingicas, como a Anfotericina
B, azdlicos (cetoconazol, itraconazol) e sulfamidicos (sulfadiazina, associagdo
sulfametoxazol/trimetoprim etc). (ANDRADE et al., 2019)

Quadro 4: Medicamento mais utilizados em pacientes com Paracoccidioidomicose
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Medicamento Dose Duragdo média
ltraconazol* 200mg diarios 9-18 meses
**Criangas com<30Kg e >5anos -5 a
10mg/Kg/dia; ajustar dose sem abrir a capsula

*k%k

Cotrimoxazol* Trimetoprim, 160mg + Sulfametoxazol, 800mg (VO = 18-24 meses
8/8h ou 12/12h)

Criangas — trimetroprim, 8 a 10mg/Kg
Sulfametoxazol, 40 a 50mg/Kg, VO 12/12h

Anfotericina B Desoxicolato, 0,5 a 0,7mg/Kg/dia 2-4 semanas
Formulagdes lipidicas, 3 a 5mg/Kg/dia (até melhorar)

Fonte: SHIKANAI-YASUDA el al., 2018

*kk

O sulfonamidicos sdo usados desde 1940 e envolvem um tratamento longo, onde sua
posologia é uma das desvantagens. Ademais, pode causar efeitos adversos, como sintomas
gastrintestinais e anemia hemolitica, além de ser altamente distribuido por todo o organismo,
inclusive no sistema nervoso central. (ANDRADE et al., 2019)

Por sua vez, os azolicos, como o fluconazol, podem ser utilizados de forma oral e
intravenosa, tendo como maior desvantagem a baixa eficacia em casos disseminados, além de
efeitos colaterais como erupgdes cutaneas, vomitos e diarreia. Cabe destacar que o cetoconazol
foi substituido pelo itraconazol devido a seus efeitos colaterais, como aumento das
aminotransferases, nduseas e anorexia. (ANDRADE et al., 2019)

Nos casos mais graves, o antifingico de escolha é a Anfotericina B, detentora de uma
meia-vida de alguns dias. Por fim, o tratamento é considerado concluido apés pelo menos 12
meses, se foi usado itraconazol, ou 24 meses, se o cotrimoxazol foi usado, e até que o paciente

atinja e mantenha a cura sorolégica por 6 meses. (ANDRADE et al., 2019)

6. Consideragées finais

A paracoccidioidomicose € uma doenga sistémica que ndo integra o rol de agravos de
notificagdo compulséria do Ministério da Saude. Entretanto, tendo em vista a frequéncia,
deformidade, letalidade e suscetibilidade a drogas relativamente de baixo custo, € uma patologia
que merece os esforgos da atengédo primaria. (MILLINGTON et al., 2018)

Nessa esfera, acomete na maioria dos casos uma populagcdo de precarias condigdes
socioecondmicas e sanitarias, aumentando a possibilidade de baixa adesdo ao tratamento e
maiores chances de prolongar a patogénese do P. brasiliensis (MACHADO et al., 2019). Nesse
sentido, deve-se investir em uma maior conscientizagdo e atencdo da populacdo brasileira em
relagdo a doenga, o que deve perpassar por uma estruturacao eficaz da rede de saude como um
todo. (SANTOS, 2018)
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CAPITULO 6
PARACOCCIDIOMICOSE: ESTUDO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO A PARTIR DE
PACIENTES ATENDIDOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS'
Paracoccidiomycosis: clinical-epidemiological study from patients treated at Santa Casa de

Misericordia de Passos

Ana Flavia da Silva2
José de Paula Silva3
Priscila Freitas das Neves4

Resumo

Introdugdo:A paracoccidioidomicose(PCM) é causada pelo fungo Paracoccidioides
brasilienses e apresenta alta incidéncia no Brasil, destacando-se em Minas Gerais.
Dificuldades no reconhecimento da patologia no que tange suas caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas limita sua prevencdo, diagnostico e tratamento e contribui para evolugéo
desfavoravel. Objetivo:ldentificar aspectos epidemiolégicos e clinicos da PCM a partir da
analise dos casos atendidos na Santa Casa de Misericordia de Passos no periodo entre 2010
e 2019. Metodologia:Estudo transversal, descritivo e retrospectivo. Foram considerados
dados dos pacientes como sexo, década de nascimento, etnia, atividades profissionais,
naturalidade, procedéncia, doengas associadas e fatores de risco. Foram realizados testes de
aderéncia com as categorias dicotomizadas e as formas clinicas da PCM, possibilitando a
caracterizacdo do perfil clinico epidemiologico dos doentes acometidos pelo agravo.
Resultados:Foi possivel analisar o risco relativo de aquisicdo da PCM crdnica para pacientes
com comorbidades e fatores de risco associados. Dentre as variaveis avaliadas, todos os
grupos apresentaram um risco maior de evolugdo para a fase crénica em comparagdo com
aqueles que ndo apresentavam as mesmas condicdes. Conclusdo: Os resultados podem
representar um instrumento util ao monitoramento e planejamento das politicas publicas de
saude.

Descritores: Paracoccidioidomicose, epidemiologia, micose fungoide.

Abstract

Introduction: Paracoccidioidomycosis (PCM) is caused by the fungus Paracoccidioides
brasilienses and has a high incidence in Brazil, especially in Minas Gerais. Difficulties in
recognizing the pathology in terms of its clinical and epidemiological characteristics limits its
prevention, diagnosis and treatment and contributes to an unfavorable evolution. Objective: To
identify epidemiological and clinical aspects of PCM based on the analysis of cases treated at
Santa Casa de Misericérdia de Passos in the period between 2010 and 2019. Methodology:
Cross-sectional, descriptive and retrospective study. Patient data such as sex, decade of birth,
ethnicity, professional activities, place of birth, origin, associated diseases and risk factors were
considered. Adherence tests were carried out with the dichotomized categories and the clinical
forms of PCM, enabling the characterization of the epidemiological clinical profile of patients
affected by the disease. Results: It was possible to analyze the relative risk of acquiring
chronic PCM for patients with comorbidities and associated risk factors. Among the variables
evaluated, all groups had a higher risk of progressing to the chronic phase compared to those
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who did not have the same conditions. Conclusion: The results may represent a useful tool for
monitoring and planning public health policies.
Descriptores: Paracoccidioidomicosis, epidemiologia, micosis fungoide.

Introdugao

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose granulomatosa sistémica causada pelo
fungo Paracoccidioides brasiliensis, cuja principal porta de entrada é o trato respiratorio, através
da inalagdo de conidios e, mais raramente, a implantag&o via cutaneo-mucosa pode ocorrer!.
Frequentemente a doenga se manifesta com envolvimento do sistema reticulo-endotelial, sendo a
lesdo inicial em mucosa orofaringea e a disseminagdo por via hematogénica. Os propagulos do
fungo inalados, no parénquima pulmonar, transformam-se em leveduras causando uma infecgéo
crénica localmente ou disseminam-se para outros érgéos, causando abscessos extensos na forma
cutanea-mucosa, lesdes ulceradas e linfoadenopatia. O pulmé&o, figado, linfonodos, bago, rim,
adrenais, mucosas e pele sdo os érgdos mais frequentemente afetados2.

A PCM foi descrita pela primeira vez no Brasil, em 1908, pelo cientista e médico fundador
da medicina tropical no pais, Adolfo Lutz (1855-1940). E uma doenga fungica caracterizada por
possuir distribuicdo geografica limitada a regido latino-americana, constituindo-se no Brasil a
oitava causa de morbimortalidade entre as doengas endémicas parasitarias no Brasil. Observa-se
relevante incidéncia da doenga nos estados de Sao Paulo e Minas Gerais, sendo essas as
primeiras areas reconhecidas com alta endemicidade’.

A doenca se manifesta como duas formas clinicas principais que s&o
epidemiologicamente distintas. A forma aguda comumente afeta criangas e adultos jovens que
tendem a apresentar lesbes mais disseminadas. Supde-se que essa forma aparega algumas
semanas ou meses apos a infec¢do por P. brasiliensis e, portanto, tais casos sao indicadores de
areas endémicas de PCM. A forma cronica da doenga é mais comum entre homens adultos que
apresentam lesdes geralmente envolvendo a mucosa oral, as vias aéreas e os pulmdes. Essa
forma da doenca se manifesta meses a anos apds a infecgdo por P. brasiliensis e tem sido
associada a fatores de risco especificos34. O principal fator de risco para aquisi¢édo da infecgéo
sdo as atividades relacionadas ao manejo do solo contaminado com o fungo, sendo
provavelmente adquirida décadas antes das primeiras manifestagdes clinicas®. A maioria dos
pacientes quando procuram atencdo médica, j& sairam da area endémica e nao exercem
atividades ligadas ao trato do solo®. Doengas que comprometem a resposta imune podem
desencadear a reativagao da infecgdo. Tabagismo (>20cigarros/ dia por >20 anos) e alcoolismo
(>50g/dia) também sé&o fatores de risco e estéo frequentemente associados a micose®’.

P. brasiliensis € susceptivel a maioria das drogas antifungicas, sendo que varios
antifingicos podem ser utilizados para o tratamento de pacientes com PCM, tais como anfotericina
B, sulfamidicos (sulfadiazina, associagdo sulfametoxazol /trimetoprim) e azoélicos (cetoconazol,

fluconazol, itraconazol). Os casos moderados a graves necessitam de tratamentos mais
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prolongados, sendo esse um desafio, pois o paciente pode abandona-lo dificultando o sucesso
terapéutico®.

Por ndo ser uma doenga de notificagdo compulsoria, ndo possui dados epidemioldgicos
precisos®. No entanto, sabe-se que a faixa etaria mais acometida situa-se entre 30 e 50 anos de
idade e mais de 90% dos casos sdo do sexo masculinof. Quando nédo diagnosticada e tratada
oportunamente, pode levar a formas disseminadas graves e letais, com rapido e progressivo
envolvimento dos 6rgaos?®'0. Uma vez que os individuos acometidos usualmente encontram-se na
fase mais produtiva da vida a doenga ocasiona além dos danos biolégico e emocional, um impacto

social e econdmico8.10,

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, cuja populagdo é composta
por individuos de ambos os sexos atendidos na Santa Casa de Misericérdia de Passos entre os
anos de 2010 e 2019 e a paracoccidioidomicose € diagnéstico referido no prontuario. O projeto do
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Santa Casa de Misericordia de Passos, sob o niimero
do parecer 3.475.415.

Foram considerados na andlise dos prontuarios dados demogréaficos, habitos de vida,
principais manifestacdes clinicas e laboratoriais e tratamento realizado. A partir dos dados
coletados foram identificadas caracteristicas epidemiologicas e a forma clinica de apresentagéo da
doenca, estratificando assim o perfil clinico- epidemiologico dos doentes acometidos pelo agravo.
Também foram observadas doengas associadas e fatores de risco como tabagismo e etilismo
registrados nos prontuarios dos pacientes.

Os dados foram organizados em uma planilha para analise estatistica e descri¢do
epidemioldgica, relacionando as variaveis de interesse. A realizagdo de testes de aderéncia de
acordo com as categorias dicotomizadas e as formas clinicas da doenga possibilitou correlacionar
estagio da doenga, fatores socioecondémicos e perfil epidemioldgico.

Utilizou-se o programa Epi Infoim verséo 7.0 para fins de analise estatistica. A medida de
associagdo utilizada foi o risco relativo, sendo o intervalo de confianga considerado de 95 % (IC
95%). Os testes utilizados foram o teste t de Student para comparagdo de médias e o teste do qui-
quadrado para comparagédo de proporgdes, adotando-se 5% (P< 0,05) como nivel de significancia

estatistica.

Resultados

De acordo com os dados obtidos, foram atendidos na SCMP 60 pacientes com PCM no
periodo entre 2010 e 2019, sendo excluidos 19 na analise dos prontuarios, devido dificuldade para
encontrar ou perda dos mesmos.

Dos casos estudados, cerca de 51% dos pacientes sdo de etnia parda, 29% branca e 3%

negra. 71% dos pacientes sdo do sexo masculino e 29% do sexo feminino.
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A forma cronica da doenca acometeu 71% dos pacientes e 29% manifestaram a forma
aguda da doencga. Na primeira, a idade dos pacientes variou de 32 a 83 anos, com média de 52,7
anos e predominio da quinta década. Ja na forma aguda, a idade variou de 7 a 29 anos, com
média de 16 anos.

Os sinais e sintomas mais descritos nos prontuarios foram emagrecimento, febre,
adenomegalia, tosse e dispneia, sendo que os pacientes acometidos pela forma aguda
apresentaram principalmente febre, emagrecimento e adenomegalia. 49% dos casos analisados
apresentavam comorbidades associadas, sendo as mais frequentes doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), hipertenséo arterial sistémica e infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Dentre fatores de risco, tabagismo é referido em 46% dos prontuarios e alcoolismo em
24%.

Nao foi encontrada informagéo relativa a profissdo de 34,14% dos pacientes. Do restante
22% eram descritos como trabalhadores da area rural. Com relag&o a procedéncia, a maioria das
cidades registradas possuem agricultura baseada na produgéo de café, correspondendo a regido
sudoeste do estado de Minas Gerais.

No que se refere ao quadro laboratorial relacionado a manifestagcdo da PCM, é importante
destacar que cerca de 51,6% dos pacientes apresentavam anemia e 48,5% leucocitose.

Quanto ao numero de pacientes diagnosticados com PCM por ano néo se verificou
discrepancia significativa, destacando-se 2011 com 6 casos, seguido de 2010, 2016 e 2018 com 5
casos.

O tratamento antifungico preconizado para a maioria dos pacientes foi a anfotericina B
decoxilato (53,7%) durante a internagdo hospitalar e itraconazol (26,82%) para seguimento
domiciliar. A associagdo de trimetropim e sulfametazol (bactrim) foi prescrita para 39,02% dos

pacientes.

Discussao

Em concordancia aos dados encontrados na literatura, o estudo demonstrou que o maior
percentual de acometidos pela doenga ocorre em individuos do sexo masculino. Além disso, o
possivel contato com ambiente rural descrito nas atividades profissionais e procedéncia da maioria
dos prontuarios é um aspecto que condiz com a historia natural da paracoccidioidomicose. Cabe
salientar aqui a relevéncia de uma anamnese completa na avaliagao clinica inicial, sendo que
informagOes sobre aspectos socioecondmicos aliados ao estado geral do paciente e a
identificacdo de dérgéos e sistemas acometidos podem favorecer um diagnéstico precoce. Uma
vez que o fungo pode permanecer dormente por anos nos pulmdes, uma histéria clinica
meticulosa sobre 0s locais que o paciente habitou ou visitou é imprescindivel. A incompletude
desses dados nos prontuérios foi um fator negativo para o estudo, ja que em 34,14% dos mesmos
nao apresentavam informacao relativa a profissao dos pacientes.

A partir dos dados obtidos foi possivel analisar o risco relativo de aquisicdo da

paracoccidioidomicose cronica para pacientes com comorbidades e fatores de risco associados.
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Dentre as varidveis avaliadas, sendo elas a presenca de comorbidades no geral, tabagismo,
DPOC, cardiopatia, HAS, HIV e diabetes, todos os grupos apresentaram um risco maior de
evolugdo para fase cronica em comparagdo com aqueles que ndo apresentavam as mesmas
condigdes. Trés dessas variaveis foram estatisticamente significativas: Comorbidades (RR = 20,9
p = 0,0028), tabagismo (RR = 7,08 p = 0,00351) e hipertensdo (RR = 13,46 p = 0,00206), o que foi

ilustrado nos gréficos (figuras 1, 2 e 3).

Figura 1: Aquisi¢éo da fase cronica da PCM em pacientes com comorbidades

Relacao Fase crénica x Comorbidades

Total de casos

Portador de comorbidades N3o portador de comorbidades

Comorbidades

M Fase cronica Fase aguda

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 2: Aquisicéo da fase cronica da PCM em pacientes tabagistas

Relacao Fase crénica x Tabagismo

Total de casos

Tabagista N3o tabagista

Tabagismo

M Fase cronica Fase aguda

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 3: Aquisicao da fase crénica da PCM em pacientes hipertensos
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Fonte: Elaborado pelo autor

Uma vez que as manifestagbes clinicas iniciais da paracoccidioidomicose sao
inespecificas, apesar das ferramentas existentes para o seu diagnostico, a doenga raramente &
suspeitada precocemente. O consequente diagnostico tardio e a baixa adesé@o aos tratamentos
antifingicos, muitas vezes pelo longo tempo de tratamento, resultam na progressédo da doenca e
no desenvolvimento de fibrose extensa, comprometendo gravemente a fungao respiratoria e a
qualidade de vida do paciente, e podendo causar morte2,

Assim, é importante ressaltar que o tempo de evolugdo dos sintomas pode ser um fator
que contribui para o diagnostico tardio, associado a dificuldade dos profissionais de salude em
compreender os aspectos clinicos apresentados por esta doenca e solicitar as provas diagnosticas
adequadas. No estudo em questao, tal contexto é claro em casos de pacientes que encaminhados
do hospital do céncer tiveram suspeitas diagnosticas ja na atengdo terciaria, uma vez que o
comprometimento do sistema linfatico simula doengas malignas. Além disso, a PCM pode ser
confundida com outras doengas que apresentam manifestagdes clinicas semelhantes,
principalmente respiratorias.

Os sinais e sintomas pulmonares da PCM sao inespecificos, como tosse seca ou
produtiva, falta de ar, anorexia, e perda de peso. A febre geralmente se manifesta quando
presentes infec¢des pulmonares virais ou bacterianas, especialmente tuberculose pulmonar. A
PCM pulmonar crénica pode mimetizar a tuberculose, € ambos podem coexistir no mesmo
hospedeiro em 10 a 15% dos casos. O diagnostico incorreto é comum devido & semelhanga entre
suas apresentagdes clinicas e radiograficas’s. Na amostra de casos estudada, trés pacientes
diagnosticados com PCM também eram portadores de tuberculose €, em geral, a tuberculose é
descrita nos prontuarios como a primeira doenga descartada durante a investigacdo diagnostica.

Algumas atividades agricolas predominantes no sudoeste do estado de Minas Gerais,
particularmente o cultivo de café, estéo relacionadas com a incidéncia da paracoccidioidomicose
nessa regido. Concomitantemente, a falta de conhecimento e de informagdes disseminadas sobre

a doenca é um fator que limita o diagndstico precoce e tratamento adequado.
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No ambito da saude publica, a importancia da PCM se deve ao, acometimento de
individuos em sua fase mais produtiva, ao longo tempo de tratamento, a frequéncia de reativagdes
e as sequelas induzidas em grande parte dos pacientes. Em face a falta de conhecimento da
populagdo como um todo acerca da doenga, a PCM ser integrada ao grupo de doengas de
notificagcdo compulséria nacional seria uma forma de atrair maior visibilidade para o diagnéstico
precoce, controle e tratamento da doenca.

Assim, a caracterizagéo clinica e epidemioldgica dos casos de PCM atendidos na SCMP
no periodo entre 2010 e 2019 fornece dados relevantes tanto no aspecto epidemiol6gico dos
pacientes acometidos como na clinica da doenga, sendo esses fatores que influenciam a
ocorréncia da PCM e seu impacto como oitava causa de morbimortalidade entre as doencas
endémicas parasitarias no Brasil.

Recomendacdes para a prevengdo de PCM abrangem o conhecimento sobre a doenca e
situagOes propensas a infecgdo, que ocorrem como resultado da exposigéo aérea a conidios em
areas endémicas, assim como sobre os fatores de risco predisponentes. Para trabalhadores rurais
que estdo constantemente expostos a poeira densa, como aqueles que realizam a colheita
manual, limpeza e varredura do café, a exposi¢cdo deve ser evitada usando respiradores N95 e
maquinas de cabine bem vedadas (no caso de tratoristas). Uma vez que a PCM crénica mostra
associagdo com tabagismo e consumo de alcool (subsequente desnutricdo), os mesmos devem
ser evitados antes e apos a exposigao’.

A PCM deve ser considerada no diagnéstico diferencial em pacientes de areas endémicas
com sindromes infecciosas inespecificas. Isso requer o conhecimento para a suspeita clinica e a
aplicagdo de todas as ferramentas diagnésticas disponiveis para o diagnéstico oportuno por parte
dos profissionais de salde, destacando os atuantes na ateng&do primaria, o que pode reduzir as
sequelas dessa condi¢do, bem como seu impacto socioecondémico’®.

Torna-se evidente que os resultados do projeto podem representar assim um instrumento
util ao monitoramento, planejamento e avaliagéo de politicas de saude, enriquecendo os meios de
vigilancia e prevencdo da doenga. Ademais, pode-se enfatizar o diagnéstico precoce e 0
tratamento oportuno e correto como primordial para a melhoria assistencial da populagao

acometida pelo agravo e diminuigdo da mortalidade advinda da PCM.
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