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Ciéncias Biologicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof? Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondonia

Prof® Dr® lara Llcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof® Dr® Ana Grasielle Dionisio Corréa - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Carmen Ldcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologja de
Goias

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof® Dr® Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
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APRESENTACAO

A qualidade de vida é um fator associado diretamente a saude, consideramos que
quando existe em determinado ambiente fatores que promovem a qualidade de vida de uma
populagédo consequentemente observamos diminui¢céo da existéncia de doencgas. Assim, ja
€ muito bem caracterizado que, ndo somente os fatores considerados “médicos” podem
alterar de forma determinante a saude dos individuos, mas outros fatores associados ao
contexto social, cultural e econdmico também precisam ser levados em consideracao ao se
estabelecer a presenca de uma determinada doenga na comunidade.

A triade hospedeiro, ambiente e saude precisa estar muito bem caracterizada, haja
vista que a diminuicdo de salde pode ser causada por fatores biolégicos, mas também
“n&o-bioldgicos” afetando o ambiente e consequentemente o hospedeiro, assim, a interacédo
entre agentes infecciosos e receptores vai além da biologia. Deste modo o avango dos
progressos cientificos e tecnolégicos é fundamental pois coopera no sentido de maior
entendimento dos agentes causadores de enfermidades, mas também precisa estar aliado
a compreenséo de fatores sociais e econdmicos, como educagéo, renda e hierarquia. Fato
este que, no atual momento em que vivemos, pode ser nitidamente observado e avaliado
no contexto da pandemia causada pelo novo Coronavirus.

A obra “Medicina Progresso Cientifico, Tecnoldgico, Econémico e Social do Pais
— Volume 1” tras ao leitor mais um trabalho dedicado ao valor dos estudos cientificos e
sua influéncia na resolucéo das diversas problematicas relacionadas a satde. E fato que
a evolucdo do conhecimento sempre esta relacionada com o avang¢o das tecnologias
de pesquisa e novas plataformas de bases de dados académicos, e aqui objetivamos
influenciar no aumento do conhecimento e da importancia de uma comunicagéo solida com
dados relevantes na area médica.

Portanto, temos o prazer de oferecer ao leitor, em quatro volumes, um contetdo
fundamentado e alinhado com a evolugéo no contexto da saude que exige cada vez mais
dos profissionais da area médica. Salientamos mais uma vez que a divulgacéo cientifica
é fundamental essa evolucdo, por isso novamente parabenizamos a Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para que pesquisadores, docentes e
académicos divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A hanseniase é uma patologia infecto
contagiosa, de lentaevolugéo. Quandonéaotratada
precocemente evolui possibilitando contagio
pessoapessoa. Tem como agente etiolégico o
Mycobacterium leprae, com predilecdo pelos
nervos periféricos. Alguns sinais e sintomas séo
perda de sensibilidade dérmica, formigamentos
e infiltracdo de faneros, configurando assim, um
grave problema de saude publica no Brasil. O
objetivo da pesquisa ¢ identificar a incidéncia da
hanseniase na regido Norte do Brasil entre 2015-
2017. Trata-se de um estudo epidemiologico de
carater quantitativo e descritivo, no qual foram
analisados o numero de casos, incidéncia por
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sexo, faixa etaria e forma clinica, utilizando
os dados presentes no Departamento de
Informatica do SUS. No periodo em estudo, o
numero total de casos de hanseniase na regido
Norte foi 14.817, caracterizando a regiao como
uma area de elevada carga para a doenca,
atingindo, principalmente, homens em idade de
contribuicdo sob a forma dimorfa. Portanto, é
notéria a inadequacdo nas metas do ministério
da salde para que todos tenham condigbes
béasicas de prevencao e tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Epidemiologia.
Norte.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF
LEPROSY CASES IN NORTHERN BRASIL
FROM 2015 TO 2017

ABSTRACT: Leprosy is a contagious, slow-
evolving infectious disease. When not treated
early, it evolves, allowing person-to-person
contagion. Its etiological agent is Mycobacterium
leprae, with a predilection for peripheral nerves.
Some signs and symptoms are loss of dermal
sensitivity, tingling and infiltration of genera,
thus constituting a serious public health problem
in Brazil. The objective of the research is to
identify the incidence of leprosy in the Northern
region of Brazil between 2015-2017. This is
an epidemiological study of quantitative and
descriptive character, in which the number of
cases, incidence by sex, age and form were
analyzed clinic, using data from the SUS
Department of Informatics. In the period under
study, the total number of leprosy cases in the
North region was 14,817, characterizing the
region as an area of high burden for the disease,
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affecting mainly men of contribution age in the dimorphic form. Therefore, the inadequacy
in the goals of the Ministry of Health is notorious so that everyone has basic conditions for
prevention and treatment.

KEYWORDS: Leprosy. Epidemiology. North.

11 INTRODUGAO

A hanseniase consiste em uma patologia de carater infecto contagioso, de lenta
evolugao, a qual se nao tratada de forma precoce pode evoluir tornando possivel o contagio
pessoa-pessoa. O agente etiolégico responsavel pela patologia € o Mycobacterium leprae,
o qual tem predilecédo pelos nervos periféricos.!

Os principais sinais e sintomas consistem em areas da pele com alteracdo de
coloracdo e perda da sensibilidade, formigamentos, dorméncias, infiltracbes de fameros,
com destaque especial para madarose e infiltracées avermelhadas com anidrose.!

Baseando-se no numero da presenca de lesdes, podemos classificar a hanseniase
em paucibacilares (até cinco lesbes dérmicas com baciloscopia de raspado intradérmico
negativo) ou multibacilares (seis ou mais lesdes ou baciloscopia de raspado intradérmico
positiva). 1

Tal patologia é classificada como um problema de saude publica por conta da sua
evolugao para incapacidades fisicas, ocasionando danos sociais, funcionais e psicologicos
para os enfermos, com o advento de tratamentos especificos, adogéo da poliquimioterapia,
a OMS almeja que a hanseniase nao seja mais um problema de saude no contexto atual.?

No entanto, no ano de 2016 estudos feitos pela OMS classificaram o Brasil como
0 segundo pais com maior numero de novos casos no mundo, tornando-o uma regiao
com elevada carga para a doenca. Em contrapartida, estima-se que 95% dos individuos
possuem imunidade natural a patologia e dentre os outros 5% a doencga se expressa de
diferentes formas, sendo moldada por diversos fatores, como imunidade, sexo, idade,
condi¢cbes de saude e saneamento basico.?

21 OBJETIVOS

O objetivo desse estudo epidemioldgico esta baseado em identificar a incidéncia
da hanseniase na regido Norte do Brasil, analisando separadamente cada estado no
periodo de 2015 a 2017 com o intuito de coletar maiores informacgdes sobre a realidade
epidemiologica regional da doenca.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater quantitativo e descritivo, no qual
foram analisados o0 niUmero de casos, incidéncia por sexo, faixa etaria e forma clinica da
hanseniase no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017, na regido Norte do Brasil.
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O registro dos dados apresentados foi extraido do departamento de informatica do SUS
(DATASUS). As informacdes la contidas foram reagrupadas e comparadas de acordo com
0 objetivo do trabalho. Ademais, a pesquisa bibliografica foi feita utilizando as bases de

dados Scielo, UpToDate, além de outras fontes literarias.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo em estudo, o nimero total de casos de hanseniase na regido Norte foi
de 14.817 (gréafico 1).

Casos novos de hanseniase por ano de
diagnostico e unidade federativa da regido Norte.
Brasil, 2015-2017.

6000
5000
4000
3000
2000
TR | -
RO AC AM RR PA AP TO Total

®5015 ®2016 ®2017

Grafico 1 - Casos novos de hanseniase por ano de diagnéstico e unidade federativa da regiao
Norte. Brasil, 2015-2017.

Fonte: DATASUS

O Paré foi o estado com maior numero de casos 7.592, seguido por Tocantins
(3.340), Ronddnia (1.535), Amazonas (1.400), Acre (355), Roraima (306) e, por fim, Amapa
(289).

O Para é classificado, segundo os parametros da OMS, como de alta endemicidade
para hanseniase. Por isso, 42 municipios paraenses sdo considerados prioritarios para
monitoramento das acdes de controle da doenca. (NEVES et al, 2017)

Segundo Souza et al (2018), os riscos desiguais para a ocorréncia da hanseniase
podem estar associados a fatores demograficos, genéticos, ambientais, socioecondmicos
e culturais.

Diante disso, na analise da variante “sexo”, percebe-se que a incidéncia da
hanseniase foi maior em homens em toda a regido Norte e em todo o periodo analisado,
totalizando aproximadamente 60,2% dos casos (tabela 1).
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Casos novos de Hanseniase por estado federativo e sexo. Brasil,
2015- 2017.

015 2016
Estado 201 016 2017

Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

Rondonia|  235|  343]  214] 255 198] 290

Tabela 1- Casos novos de hanseniase por estado federativo e sexo. Brasil, 2015-2017.

Fonte: DATASUS

A maior ocorréncia no sexo masculino provavelmente estd vinculada a maior
exposicao por atividades relacionadas ao trabalho, & pouca demanda aos servicos de
saude, ao baixo nivel de autocuidado e ao menor acesso a informagdes. Deve-se, entéo,
reconhecer o género como um determinante importante da ocorréncia e da maior gravidade
da doenca, sobretudo quando se constata o padrao de maior risco a saude entre os homens.
(SOUZA et al, 2018)

Ao analisarmos a faixa etaria de acometimento dentro do periodo, os estados Acre,
Amapéa, Amazonas, Para, Roraima e Tocantins mostram a prevaléncia da faixa de 30-39
anos de idade. Ja no estado de Ronddnia, a faixa etaria mais acometida no periodo foi a de
40-49 anos de idade (tabela 2).

Casos novos de Hanseniase por estado federativo e faixa etaria. Brasil, 2015-2017.

Ano Faixa etaria Acre Amapa Amazonas Para Réndonia Roraima Tocantins
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5a9 anos 1 11 71 8 25
10 a 14 anos 34 194 15 63
15a 19 anos 52 173 33 1 69
20 a 29 anos 22 21 69 373 47 15 126
2016 | 30 a 39 anos 29 23 82 452 104 16 271
40 a 49 anos 25 15 75 400 98 11 256
50 a 59 anos 18 11 57 387 90 7 242
60 a 69 anos 4 9 43 280 49 19 168
70 anos e mais 4 0 23 171 25 4 85

Tabela 2- Casos novos de hanseniase por estado federativo e faixa etéaria. Brasil, 2015-2017.
Fonte: DATASUS

A Ultima variante analisada na pesquisa foi a forma clinica. Segundo Araujo (2003),

a hanseniase apresenta 4 formas clinicas: indeterminada, tubercul6ide, virchowiana e

dimorfa. A forma dimorfa foi a mais prevalente em todo o periodo analisado e em toda a

regido Norte, correspondendo a 50,5% dos casos estudados (tabela 3).
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Casos novos de Hanseniase por estado federativo e forma clinica. Brasil, 2015-2017.

Ano Forma Clinica Acre Amapa Amazonas Parda Rondonia Roraima Tocantins

Indeterminada
Tuberculdide
Dimorfa
Virchowiana
Ignorado

Nao Classificado

Tabela 3- Casos novos de hanseniase por estado federativo e forma clinica. Brasil, 2015-2017.
Fonte: DATASUS

Ademais, Neves et al (2017) mostra que a forma dimorfa tem um grande poder de
transmissibilidade e um alto indice de incapacidade residual.

51 CONCLUSAO

Diante do exposto, percebe-se a inadequacdo da regido norte aos resultados
esperados pela OMS, visto que apesar da atual condicdo de tratamento, a hanseniase
continua exorbitantemente presente no presente contexto, caracterizando a regido como
uma area de elevada carga para a doenca, atingindo, principalmente, homens em idade de
contribuicdo sob a forma dimorfa. Portanto, cabe ao ministério da saude estabelecer novas
metas, contando com maior oferta de tratamentos, por meio da realizagéo de diagnosticos
precoce, da educacéo e orientacdo da populacéo, da observacéo para possiveis sinais de
alerta e oferecendo acesso rapido e simplificado a profissionais de satde, com o proposito
de que todos tenham condi¢bes basicas de prevencéo e tratamento adequado.
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RESUMO: A sifilis congénita pode ser definida
como infeccao fetal pelo Treponema pallidum
que ocorre por transmissao via transplacentaria
ou por contato direto com uma lesdo no momento
do parto (transmisséo vertical), podendo ser
transmitida em qualquer fase da gestacdo.
Este é um estudo epidemiolégico, com carater
observacional, que objetivou analisar e discutir os
casos de sifilis congénita no Tocantins em relagéo
ao perfil epidemioldgico materno, no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2019. Os dados
analisados foram o6bitos através da plataforma
DATASUS. Assim, buscou-se interpretar os
dados e seus resultados correlacionando-os com
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informacdes pertinentes e comentarios aceca
do tema, afim de compreender a evolugédo dos
casos de sifilis congénita em relacdo ao perfil
epidemioldgico materno ao longo dos anos, com
intuido de identificar possiveis falhas a serem
corrigidas no manejo desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Congénita. Materna.

EVALUATION OF THE INCIDENCE OF
CONGENITAL SYPHYLIS IN TOCANTINS
AND ITS CORRELATION WITH THE
MATERNAL EPIDEMIOLOGICAL PROFILE
FROM 2017 TO 2019

ABSTRACT: Congenital syphilis can be defined
as fetal infection by Treponema pallidum that
occurs through transplacental transmission or
through direct contact with a lesion at the childbirth
(vertical transmission), and can be transmitted at
any stage of pregnancy. This is an epidemiological
study, with an observational character, which
aimed to analyze and discuss the cases of
congenital syphilis in Tocantins in relation to the
maternal epidemiological profile, from January
2017 to December 2019. The analyzed data were
through the DATASUS platform. Thus, we sought
to interpret the data and its results by correlating
them with relevant information and comments
on the topic, in order to understand the evolution
of cases of congenital syphilis in relation to the
maternal epidemiological profile over the years,
with the intention of identifying possible flaws
to be corrected in the management of these
patients.

KEYWORDS: Syphilis. Congenital. Maternal.
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11 INTRODUGAO

A sifilis congénita pode ser definida como infecc¢ao fetal pelo Treponema pallidum
que ocorre por transmissao via transplacentaria ou por contato direto com uma leséo no
momento do parto (transmissdo vertical), podendo ser transmitida em qualquer fase da
gestacao. (Brasil. Ministério da Saude, 2020)

Ataxa de transmisséo vertical em mulheres nao tratadas varia de 50* 85% nas fases
primaria e secundaria da doenca, sendo esse numero reduzido para 30% em casos de
sifilis latente ou terciaria. No Brasil, estima-se que ocorram 900 mil casos novos de sifilis,
além de 3,5 % das gestantes serem portadoras da doenca. (DE HOLANDA, 2011)

A sifilis congénita € um importante problema de saude publica mundialmente e
reflete diretamente a taxa de mulheres em idade fértil portadoras de sifilis. Nos Estados
Unidos, notou-se que um pré-natal precario € um dos mais importantes fatores de risco
para sifilis congénita, além disso, a coinfecgdo com HIV e uso de drogas, também tem um
importante papel na incidéncia de sifilis congénita. (DOBSON, 2019)

Asituacao socioecondmica da gestante, incluindo os aspectos de raca e escolaridade
que influenciam nesse cenario, contribuem fortemente para um pré natal adequado, que é
um dos principais fatores de risco para a sifilis congénita. Sendo assim raca e escolaridade
tornam-se fatores importantes na epidemiologia desta doenca, (MELO, 2011)

O quadro clinico pode ser bastante amplo, além da prematuridade e do baixo peso ao
nascer, a crianga pode ter, principalmente, sintomas hepéticos, cutaneos, osteoarticulares,
pulmonars e linfaticos. Além disso, sintomas menos comuns também podem ocorrer,
como petéquias, purpuras, fissura peribucal, etambém sindromes neuroldgicas, renais
e hematologicas. Laboratorialmente, a apresenta-se mais comumente como anemia,
trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia, e hiperbilirrubinemia. (GREVE, 2017)

Para realizar a confirmagéo diagnostica da sifilis congénita, pode-se langar mao
de alguns exames laboratoriais, como pesquisa direta do Treponema palllidum em campo
escuro, testes nao treponémicos (VDRL, RPR ou TRUST) e testes treponémicos. A sifilis
congénita é confirmada quando o T. pallidum é isolado em material coletado da lesé&o.
(GREVE, 2017)

Tendo em vista a importancia desse tema, este estudo visa analisar a incidéncia de

sifilis congénita relacionada ao perfil epidemioldégico materno.

21 OBJETIVOS

Os objetivos desse estudo epidemioldgico estao baseados em realizar a incidéncia
de sifilis congénita no Tocantins em pacientes menores de um ano de acordo com o perfil
epidemiol6gico materno, avaliando as variantes racga, idade, escolaridade, momento do

diagnostico de sifilis materna, esquema de tratamento materno e parceiro tratado. Além
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de analisar a influéncia do pré-natal para essa gestante. Foi avaliado também a incidéncia
geral de sifilis congénita no estado por municipio.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico no qual foram analisados nimero de casos,
incidéncia por idade, raca e escolaridade maternas, momento do diagnostico da mae,
tratamento da mée e do parceiro em relacao a sifilis congénita no periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2019, no Tocantins. Os registros dos dados apresentados foram
extraidos do departamento de informatica do SUS (DATASUS), em agosto de 2020. A
pesquisa bibliografica foi realizada utilizando as bases de dados UpToDate, MedLine e
Scielo, além de fontes de informagdes literarias.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados no Estado do Tocantins um total de 672 casos de sifilis congénita
no periodo de 2017 a 2019 sendo que se verificou uma reducé@o de 65,2% em numero
de casos notificados nesse espaco de tempo. Dentre as cidades com maior incidéncia
no estado, encontra-se Araguaina com 116 casos, seguida de Palmas com 107 e Porto
Nacional com 41. As trés juntas concentram 39,2% dos casos presentes no estado dentro
do periodo analisado.

Casos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade e taxa de incidéncia por ano de diagndstico por

cidade. Tocantins, 2017-2019

Cidade 2017 2018 2019
Araguaina 52 39 25
Palmas 51 50 6
Porto Nacional 26 11 4

Quadro 1. Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de incidéncia por
ano de diagnostico por cidade. Tocantins, 2017-2019.

Fonte: DATASUS (agosto, 2020)

A faixa etéria materna (grafico 1) com maior incidéncia foi de mulheres com idade
de 20 a 29 anos.
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Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade segundo
faixa etdria da mae por ano de diagnéstico. Tocantins, 2017-2019.
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Gréfico 1. Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade segundo faixa etaria da
mae por ano de diagnostico. Tocantins, 2017-2019.

Fonte: DATASUS (agosto, 2020)

A realizagcdo do pré-natal (gréafico 2) conforme o recomendado pela Organizagéo
Mundial da Satude (OMS) de no minimo 6 consultas, foi confirmado por 628 maes.

Casos de sifilis congénita em menores de um ano segundo a realizagdo
de pré-natal da mae por ano de diagnéstico. Tocantins, 2017-2019.
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Grafico 2. Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade segundo a realizagdo de

pré-natal da méae por ano de diagnéstico. Tocantins, 2017-2019.
Fonte: DATASUS (agosto, 2020)

O diagnostico de sifilis foi realizado por 62,1% das maes durante o pré-natal,
entretanto 32,6% ainda descobrem somente durante o parto ou curetagem (gréfico 3).
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Casos de sifilis congénita em menores de

um ano de idade segundo o momento do

diagnostico da sifilis materna por ano de
diagnoéstico. Tocantins, 2017-2019.
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Gréfico 3. Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade segundo 0 momento do
diagnostico da sifilis materna por ano de diagnéstico. Tocantins, 2017-2019.

Fonte: DATASUS (agosto, 2020)

A respeito da raga ou cor materna (gréafico 4) cerca de 88% séo pardas.

Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade segundo
raga ou cor da mée por ano de diagnéstico. Tocantins, 2017-2019.
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Gréfico 4. Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade segundo raga ou cor da

mé&e por ano de diagnéstico. Tocantins, 2017-2019.
Fonte: DATASUS (agosto, 2020)
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Com relacéo a escolaridade (grafico 5) observa-se que ha um maior nUmero de
casos em mulheres com ensino médio completo, e 0 segundo maior nimero de casos se
apresenta em jovens de 5° a 8° série incompleta. O que chama a atengéo para o déficit de
educacao sexual, j& que as mulheres com maior nivel de educagéo, também tem a maior

incidéncia de filhos com sifilis congénita.

Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade segundo escolaridade da
mae por ano de diagnéstico. Tocantins, 2017-2019.
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Gréfico 5. Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade segundo escolaridade da
mé&e por ano de diagnéstico. Tocantins, 2017-2019.

Fonte: DATASUS (agosto, 2020)

Em relagéo ao tratamento, foi realizado tratamento adequado por apenas 1,63% das
maes diagnosticadas, sendo que 63,8% realizaram tratamento de forma inadequada e o

restante ndo realizou ou ignorou 0 mesmo (grafico 6).
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Casos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade segundo o esquema de
tratamento da mae por ano de diagnéstico.
Tocantins, 2017-2019.
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Gréfico 6. Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade segundo o esquema de

tratamento da mae por ano de diagnostico. Tocantins, 2017-2019.

Fonte: DATASUS (agosto, 2020)

Por parte dos parceiros verifica-se adesdo ao tratamento somente por 13,5% os

parceira (gréfico 7).

Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
segundo o tratamento do parceiro da mae por ano de
diagnéstico. Tocantins, 2017-2019.
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Gréfico 7. Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade segundo o tratamento do

parceiro da mae por ano de diagnoéstico. Tocantins, 2017-2019.
Fonte: DATASUS (agosto, 2020)
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51 CONCLUSAO

Observa-se de forma clara uma reducdo no niumero de casos ao longo dos anos
analisados, entretanto notamos duas principais problematicas a serem solucionadas. A
primeira esta na necessidade em captar precocemente a gestante para o inicio do pré-
natal, monitorar os resultados dos exames realizados para que as gestantes com teste
rapido positivo recebam as orientacdes e confirmacgdes diagnosticas adequadas para iniciar
o tratamento o mais precoce possivel, e realizar o seguimento adequados assim como seus
parceiros. A segunda problematica envolve o quesito educacional em saude a respeito do
tema, uma vez que a incidéncia maes que apresentam filhos com sifilis congénita sdo de
mulheres entre 20 e 29 anos com ensino médio completo o que fala a respeito de uma
falta de orientacdo com relagdo a prevencéo contra sifilis. E importante frisar também a
necessidade da populagdo em entender a importancia das gestantes iniciarem o pré-natal
de forma precoce para evitar complicagées ao longo da gravidez tanto para mée quanto
para o feto.
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RESUMO: OBJETIVO: Abordar causas de
infeccdo pobs-corregdo cirdrgica de hipospadia
em pacientes pediatricos. FONTES DE DADOS:
Bases de dados de livre acesso (PubMed, Scielo
e Capes Peri6dico) empregando os descritores:
“hypospadia AND infection”, "hypospadia AND
prophylactic antibiotic” e “hypospadia AND
complications”, compondo um estudo descritivo.
Foi determinado os Uultimos 10 anos como
tempo de busca literaria. SINTESE DE DADOS:
Varias sao as técnicas utilizadas na correcéo
cirtrgica de hipospadia, sendo que complicagbes
infecciosas podem ser comuns a todas elas e tém
como possiveis causas a morfologia e fisiologia
do pénis pds-processo cirurgico, a presenga de
utriculo prostatico, méa cicatrizacdo de ferida
operatoéria, tipo e manejo do cateter utilizado e
escolha da técnica cirirgica. CONCLUSOES: As
principais complicagdes da correg¢ao cirurgica de
hipospéadia estéo ligadas a maior complexidade
do defeito congénito, bem como a idade do
paciente. Cabe enfatizar, entretanto, que o uso
de antibidtico profilatico ndo & recomendado
por grande parte da literatura encontrada, pois
os fatores de risco de infeccdo pos-cirdrgica
sdo muito particulares de cada paciente e o uso
indiscriminado de medicacdo antimicrobiana
pode selecionar microrganismos resistentes e
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prejudicar ainda mais a qualidade de vida dos
pacientes em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Complicacdes de
hipéspadia, infecgéo pos-cirdrgica urologica.

INFECTIOUS COMPLICATIONS AFTER
HYPOSPADIA SURGICAL REPAIR IN
PEDIATRIC PATIENTS — LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: OBJECTIVE: Address the causes
of infections on hypospadias post-surgical repair
in pediatric patients. SOURCES OF DATA: Free
access database (PubMed, Scielo e Capes
Periodico) applying the descriptors: “hypospadia
AND infection”, "hypospadia AND prophylactic
antibiotic” and “hypospadia AND complications”,
composing a descriptive study. It was determined
the last 10 years period as literature search.
RESULTS: There are many techniques used
on hypospadia surgical repair, infectious
complications may be common to all of them and
their possible causes are the penis morphology
and physiology after the surgical procedure, the
presence of prostatic utricle, abnormal surgical
wound healing, type and management of the
used catheter and the chosen surgical technique.
CONCLUSION: The main complications of the
hypospadias surgical repair are related to the
anatomic complexity, association with other
malformation, as well as the age of the patient.
It is also important to emphasize though, that
the use of prophylactic antibiotic therapy is not
recommended by the largest part of the found
literature, because the post operatory infectious
risk factors are very particular to each patient and
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the indiscriminate use of antimicrobial medication can select resistant microorganism and
cause even more damage on quality of life of the patients in general.
KEYWORDS: Hypospadia complications, urological post —surgical infections.

11 INTRODUGAO

A hipospadia € uma ma formacédo congénita do meato urinario, em que a abertura
da uretra se localiza fora do apice do pénis, em posicéo ventral. A doenca acomete 0,5%
dos meninos nascidos vivos e corresponde ao segundo defeito genital mais comum em
recém-nascidos do sexo masculino. A hipospéadia é classificada conforme a localizagéo do
meato uretral, e sua distancia em relag@o ao apice do pénis € diretamente proporcional a
sua gravidade: quanto mais proximal o meato uretral, maior a complexidade do caso. Esta
ma formacgéao é distal quando esta localizada proxima a glande, peniana quando o meato
se localiza no corpo do pénis, proximal quando se localiza proximo ao escroto, e perineal
quando o meato se localiza proximo ao anus. O espectro de anormalidades relacionadas a
hipospadia também inclui curvatura peniana ventral, excesso de pele na regidao dorsal do
prepucio, tecido do corpo esponjoso atréfico e, principalmente, menor qualidade de vida
para estes meninos.*

Geralmente, a correcao cirurgica é realizada entre o sexto e 12° més de vida e a
infeccé@o pos-cirdrgica € uma complicacao relativamente comum, tornando imprescindivel
sua compreensdo. Apesar do antibidtico ser usado profilaticamente pelos cirurgibes
pediatricos ao redor do mundo todo a fim de evitar complicagées infecciosas, sua eficacia &
questionavel e ndo garante prognéstico positivo para todos os meninos operados.?

Os fatores de risco de infeccdo poOs-cirurgica de correcéo de hipospadia séo muito
particulares de cada paciente e pouco estudados pela classe médica. Sabe-se que eles
dependem da morfologia, idade do paciente, processo de cicatrizacdo pds-operatoria,
técnica operatéria e cuidados no poés-operatério, porém maior conhecimento deve ser
produzido e divulgado a fim de diminuir as taxas de infecgbes secundarias.®

Diante do exposto, realizamos uma revisao de literatura das principais causas de
infeccdo pos-cirdrgica para tratamento de hipospadia, a fim de se compreender qual o
melhor procedimento cirrgico e considerar possiveis manejos para evitar infeccoes.

21 METODO

Realizou-se pesquisa nas plataformas online de artigos médicos de livre acesso
(LILACS, Scielo, BVS e PubMed) através dos descritores “hypospadia AND infection”,
"hypospadia AND prophylactic antibiotic” e “hypospadia AND complications”, sendo
encontrados 103, 5 e 700 artigos, respectivamente, totalizando 808 publicacdes.

Foram selecionados os artigos escritos em lingua inglesa e portuguesa (Brasil), que

se enquadravam ao tema escolhido. Foi determinado os ultimos 10 anos como tempo de
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busca literaria.

31 RESULTADOS

Analisando a influéncia da idade do paciente sobre o risco de infeccao pos-
cirrgica, nove artigos estabeleceram relagdo positiva, enquanto que cinco negaram a
associagdo. Um total de quatro estudos apontou que a terapia hormonal pré-operatéria
aumenta o risco de complicacdes apds o reparo de hipospadia. A experiéncia do cirurgiao
foi importante para quatro grupos de autores, enquanto que um grupo nao considerou
esse item relevante. A escolha da técnica cirlrgica foi relatada como fator de influéncia em
seis estudos e apenas um negou essa importancia. Para duas documentagdes o material
ou técnica de sutura interfere no prognostico dos pacientes operados, trés negaram essa
relagdo e um concluiu que esse fator € indiferente. Quatro pesquisas avaliaram a influéncia
do uso do cateter no periodo pos-operatério, metade delas considerou o uso como fator de
risco para infecgbes ap0és a cirurgia; a outra metade interpretou essa questdo como sem
importancia significativa. A morfologia da genitalia externa foi importante para dois artigos
e nao relevante para um dos estudos encontrados. Ja as anormalidades do trato urinario
inferior (TUI) apresentaram relagéo positiva com maiores chances de desenvolvimento de
infeccdo poOs-cirdrgica em sete publicagcdes; apenas uma documentagao encontrada referiu
que esse fator ndo € importante. A relagcdo do nimero de artigos encontrados e causas de
infeccao pos-correcao de hipospéadia esta exposta no grafico 1.

41 DISCUSSAO

Apesar de muitos procedimentos novos terem surgido, 0 niumero de complicacdes
pés-cirdrgicas continua alto. Em geral, o risco de complicagbes aumenta com o grau de
complexidade da hipospéadia; as mais comuns envolvem fistula uretral, estenose de meato
ou de uretra, diverticulo de uretra e infeccoes, sendo que até 70% dos meninos com
hipospéadia proximal desenvolve uma dessas intercorréncias.>"

Complicagbes infecciosas graves sao raras no periodo poés-intervencao de
hipospéadias. As infec¢bes costumam ser localizadas e de baixa gravidade, e sédo associadas
a comprometimento da vascularizagdo, umidade, altas temperaturas e proximidade com
areas potencialmente contaminadas.?

Apesar de alguns artigos relatarem que o uso de antibi6tico antes da cirurgia ou na
inducéo anestésica foi acompanhado da ndo ocorréncia de infec¢do pds-cirurgica, o uso de
antibioticoprofilaxia é baseado em poucas evidéncias, entdo sua influéncia na prevencao
de complicacdes infecciosas é incerta e, em certas vezes, negada.®'*'7 Além disso, vale a
pena ressaltar que 0 uso excessivo de antibiéticos € acompanhado de preocupacdes em
relacdo a custo, efeitos adversos e aumento da resisténcia de microrganismos.'®

A grande maioria das publicagbes analisadas nessa revisdo concorda que € mais
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seguro operar hipospadia em idades mais precoces. Além do menor risco de infecgoes,
acredita-se que por questbes psicologicas deve-se recomendar a cirurgia quando o
paciente tem por volta de 12 meses de idade e que os adolescentes tendem a ser menos
satisfeitos com os resultados a longo prazo do que os pacientes pediatricos.®

Cimador et al. fez uma revisao de literatura com objetivo de identificar possiveis
causas de falha no reparo de hipospadias e documentou uma série de 693 pacientes em que
aqueles que foram operados antes dos 12 meses de vida apresentaram taxa de complicagoes
de 3,4%, enquanto que os operados em idades maiores obtiveram porcentagem de 18,7%.°
Uma analise de 10 anos de experiéncia na realizacdo de uretroplastia pela técnica de
incisdo da placa tubularizada constatou que apenas 3,6% dos pacientes operados antes
dos seis meses apresentaram complicaces relacionadas ao procedimento, enquanto que
10,3% dos operados depois dos 30 meses de vida apresentaram problemas na evolugédo.?

Outra revisao acerca da prevaléncia de hipospadia ao redor do mundo cita que a
cirurgia corretiva deve se realizada entre os trés e seis meses de idade, pelo fato de que
nessa faixa etéaria as criangas toleram melhor o procedimento e apresentam menos riscos
de complicagdes.' No entanto, essa recomendagédo ndo foi a mais encontrada em outros
estudos, que colocam que é mais adequado submeter a crianga ao procedimento cirdrgico
entre 0s 6 e os 18 meses de vida.?*2' A Academia Americana de Pediatria recomenda a
intervencéo cirurgica entre os 6 e 12 meses, mas a maioria dos cirurgibes americanos
operam até os dois anos de vida, enquanto que na China o procedimento é realizado entre
0s 3 e 5 anos.?2®

Acredita-se, ainda, que retardar a correcdo para idades mais tardias representa
maior risco de associacdo com complicagdes, inclusive as de curso infeccioso.!23324
Essa teoria é baseada na ideia de que pacientes com idades maiores apresentam maior
namero de eregdes, 0 que aumentaria a susceptibilidade a infecgbes juntamente com a ma
cicatrizagdo da ferida operatéria.'22!.2225

Alguns autores relatam que a idade do paciente ndo aumenta as taxas de
complicagbes da uretroplastia, e também colocam que a complexidade da hipospadia,
a técnica utilizada no reparo e infraestruturas hospitalares séo fatores de risco mais
importantes.®11.2025.26

Alguns pacientes com hipospadia apresentam dimensbes reduzidas do pénis
(micropénis). Para facilitar o manejo do 6rgdo no reparo cirargico, alguns profissionais
utilizam a estimulagdo hormonal pré-operatéria com andrégenos para desenvolver os
perfis biométricos penianos.?” No entanto, essa conduta tem sido associada a maior risco
de complicacdes devido a agéo inibitéria da alfa-deidrotestosterona sobre o processo de
cicatrizacao, dificultando o reparo cutaneo e aumentando a inflamac&o.®2%2° Uma analise
feita em um hospital francés estudou o caso de 126 pacientes que foram operados por um
mesmo cirurgido. Trinta pacientes acompanhados por esse médico receberam o andrégeno

pré-operatorio, sendo que 30% deles apresentaram complicacdes relacionadas com a
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cicatrizacao da ferida. No grupo que néo recebeu a terapia hormonal, apenas 17,7% (17
entre os 96 pacientes) evoluiram com o mesmo tipo de intercorréncia.®

Apesar de nenhuma das publicacbes estudadas nesta revisdo mencionar relagcao
direta entre terapia androgénica pré-operatéria e infeccdes pds-cirurgicas, cria-se a hipdtese
de que o prejuizo do processo cicatricial possa cursar com deiscéncia da ferida operatéria,
criando porta de entrada favoravel para microrganismos com potencial infeccioso.

Existe certa divergéncia na literatura com relagdo a influéncia do cirurgido no
risco do desenvolvimento de complicacdes infecciosas. Fatores de risco incluem aqueles
relacionados ao paciente e aqueles relacionados ao procedimento cirargico, como duracao
prolongada da operagéo, qualidade do preparo da pele e inadequada esterilizacdo dos
instrumentos. 23!

Depois de avaliar uma série de 299 casos, Cimador et al. concluiu que as taxas de
intercorréncias apo6s a correcdo de hipospadia tendem a diminuir conforme o cirurgido se
torna mais experiente.® Uma pesquisa realizada no departamento de Cirurgia Pediatrica de
um hospital francés afirma que a experiéncia de cada cirurgido é um fator fundamental para
se alcangar o sucesso da corregdo de hipospadia.?” Um estudo inglés, entretanto, avaliou
a evolugéo pos-cirargica de cerca de 17 mil criangas que foram operadas entre os anos de
1999 e 2009 e comparou as taxas de complicagcéo entre pacientes que foram operados por
cirurgides gerais e outros que foram operados por cirurgides pediatricos. Segundo essa
avaliagdo, ndo houve diferenca significativa entre os especialistas (24,4% versus 18,2%).2°

Um estudo feito com 428 meninos de um servico de Cirurgia Plastica do Paquistao
documentou que pacientes operados por residentes evoluiram com maior numero de
intercorréncias do que aqueles que foram operados por especialistas. O mesmo estudo,
ainda, coloca que a cirurgia em dois tempos apresentou maior porcentagem de complica¢des
do que a de em Unico tempo.®?

Técnicas mais antigas para correcéo de hipospadia confeccionavam a nova uretra
com tecidos portadores de foliculos pilosos. Pacientes que foram submetidos a esse
modelo de procedimento apresentavam infecgbes recorrentes de trato urinario.®3 Ablagdo
endoscopica desses foliculos pode reduzir a ocorréncia desses quadros infecciosos.?*

Existe uma divergéncia na literatura quando se considera a escolha da técnica
cirurgica como fator de risco para a ocorréncia de complicagbes ap6s o procedimento.
Ha quem diga que o acontecimento de intercorréncias varia de acordo com a técnica
operatoria, enquanto que outros acreditam que esse item ndo seja tdo influente nos
resultados da uretroplastia.' 4% De modo geral, quando se compara as técnicas incisao da
placa tubularizada (TIP) e retalho ilhado transverso (TVIF), a primeira apresenta maiores
porcentagens de complicagdes, inclusive as de etiologia infecciosa.®® Ao mesmo tempo,
criancas operadas pela técnica de Mathieu apresentaram mais fistulas e estenose de
meato quando comparadas com pacientes submetidos a TIP, que por outro lado evoluiram
com mais casos de infec¢éo de ferida operatéria segundo Raashid Hamid e seu estudo de
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100 casos (48 operados conforme Mathieu e 52 submetidos a TIP)."” Blanco et. al, porém,
discorda dessa conclusédo a partir de uma publica¢do que envolve 108 pacientes afirmando
que a técnica de Mathieu apresenta maiores chances de causar infecgéo na ferida pos-
operatoria do que a técnica de Snodgrass (TIP).%¢

Materiais com maior tempo de reabsorcao tendem a apresentar menores taxas na
formagéo de fistulas uretrocutdneas, mas estdo relacionados com maior ocorréncia de
reacao tecidual e estreitamento da neouretra, constituindo uma causa indireta de infeccao
apos corregdo de hipospéadia.®

Para uma parcela dos cirurgides, o material do fio de sutura néo representa fator de
risco significativo para maus resultados cirirgicos.2®3 No entanto, existem documentagdes
de que fios mais finos e suturas continuas oferecem maior chance de sucesso nos casos
de hipospéadia. 240

O cateter é tradicionalmente utilizado a partir da crenga de que ele ajuda na promogao
da cicatrizagdo e previne complica¢cdes como hemorragia, fistula uretrocuténea, estenose
de meato, diverticulo de uretra e infeccao urinaria.2®> Ao mesmo tempo, preocupacgdes
com relagdo a seu uso incluem a propria ITU, migracdo do cateter, tempo e custo pelo
seguimento para remo¢ao do mesmo, além da necessidade do uso de antibioticoterapia
durante o periodo em que o paciente se encontra sondado.®#!

Chalmers et al avaliou os efeitos da presenca e da auséncia do cateter em 110
criancas que foram tratadas cirurgicamente de hipospadia distal. Das 89 que ndo o usaram,
uma apresentou retencao urinaria e foi sondada ap6s 12 horas de débito urinario minimo.®!
O beneficio do reparo sem cateter seria evitar eventos adversos associados, incluindo
infeccdo, espasmos vesicais, necessidade de medicagéo adicional, seguimento prolongado
e ansiedade dos pais.?'

Com relacdo ao material do cateter, a utilizagdo de sondas siliconadas déo menos
reagdo ao uso de sondas de latex.*?

Ha estudos que visaram avaliar a eficacia do uso de antibiéticos pds-operatorios
durante o uso do cateter para evitar suas possiveis complicagdes infecciosas. Algumas
dessas documentagbes sugerem queda da bacteritria com o uso de cefalosporinas de
12 geragcé@o, amoxicilina e Cotrimoxazol. A morfologia da arquitetura peniana de um
paciente com hipospadia funcionaria como um obstaculo para a técnica cirlrgica e a
confeccdo de uma nova uretra, podendo estar relacionada com maiores dificuldades de
cicatrizacao e drenagem de urina no pés-operatorio. Alguns autores acreditam que os
parametros biométricos do pénis, como tamanho da glande e do corpo peniano, largura ou
estreitamento da uretra, grau de comprometimento do corpo esponjoso, curvatura peniana
e anormalidades do escroto s@o alguns fatores anatdmicos que podem dificultar a técnica
cirurgica e aumentar o risco de complicagdes na evolugdo poés-cirirgica.”?' No entanto,
né&o encontramos documentag¢des que associassem diretamente a anatomia da genitalia

externa com intercorréncias de perfil infeccioso. Nao existem evidéncias significativas de
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que a antropometria do pénis apresenta maiores complica¢des nos casos de hipospadia.*®

Infecgbes urinérias de repeticdo em pacientes portadores de hipospadia podem
estar associadas a anormalidades do trato urinario inferior. Essas, por sua vez, podem ser
dividas em dois grupos: o primeiro consiste nas alteracbes que o paciente ja apresenta
mesmo antes da cirurgia, como persisténcia dos remanescentes mullerianos, presenca de
utriculo prostatico ampliado e refluxo vesico-ureteral; j& o segundo grupo é composto por
alteragbes anatdmicas que aconteceram ap0s a cirurgia, como estreitamento da neouretra
e diverticulo uretral.

Noventa por cento dos pacientes com remanescentes do ducto de Muller apresentam
associagéo hipospadia ou defeitos de diferenciacdo sexual. Cistites recorrentes, ITU,
uretrite, dor perineal, disuria e infertilidade sdo sinais e sintomas que sugerem a presenca
dos derivados mullerianos. Existem relatos de que os ductos de Wolff podem se inserir
nessas estruturas remanescentes e formar um canal direto que possibilitaria o transito de
bactérias até o epididimo, possibilitando o desenvolvimento de infecgdo.*

Utriculo prostatico é uma estrutura primitiva da uretra masculina. Derivados dos
ductos de Wolff e de Muller geralmente se abrem dentro da uretra prostatica, mas também
podem se abrir dentro da parte distal da uretra bulbar.?

O impacto clinico da presenca de utriculo é variavel. Apesar de muitos casos serem
assintomaticos, o utriculo pode ser associado a ITU de repeticéao, orquiepididimite, formagéo
de célculos e pseudo-incontinéncia urinaria.'>* A revisdo de uma coorte composta por 64
pacientes com hipospadia, identificou a presenca de utriculo em seis deles, sendo que trés
desenvolveram sintomas de ITU por estase urinaria na estrutura.*® Alguns autores relatam
a presenca de utriculo prostatico aumentado em 20-30% dos meninos com hipospadias
escrotais e perineais, além de relatarem que tal estrutura pode prejudicar a drenagem
natural da urina, favorecendo seu acimulo e a proliferagéo de bactérias.?® Alguns cirurgides
nao recomendam nenhum tipo de investigagcéo para identificar utriculo prostético, alguns por
outro lado recomendam estudos radiologicos seriados e cistoscopia intraoperatéria, além
de uretrografia retrégrada e uretrocistografia miccional.'44¢ Qutros, ainda recomendam
endoscopia seletiva se presenca de sintomas ou dificuldade de passagem do cateter
durante a cirurgia.?®

O Refluxo vesico-ureteral (RVU) primario € uma anomalia da juncao uretero-
vesical que cursa com fluxo retrogrado de urina da bexiga para o trato urinario superior.*
Essa doenca esta presente em 30-50% das criancas com infeccdo de trato urinario,
correspondendo a anormalidade urolégica mais comum na populagédo pediatrica.'32

Elias Wehbi et al. avaliou a incidéncia de RVU em pacientes que tiveram suas
hipospéadias corrigidas pelas técnicas de incisdo da placa tubularizada (TIP) e retalho
ilhado transverso (TVIF). Dos 20 meninos que foram submetidos a primeira técnica, 10
desenvolveram RVU; enquanto que apenas trés dos 15 que foram submetidos ao segundo

procedimento evoluiram com a anomalia.®® Acredita-se que essa complicacdo esteja
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relacionada com a maior resisténcia a saida de urina através da uretra recém-construida,
ja que ela ndo apresenta as mesmas propriedades que a uretra nativa.®

Apesar de a prevaléncia de refluxo vesico-ureteral ser maior em pacientes com
hipospéadia do que na populagéo em geral e de o fluxo retrégrado de urina ser uma possivel
causa de ITU de repeticdo, ndo é necessario fazer investigacdo para RVU em todos os
pacientes com hipospadia, pois a doenga costuma ser de baixa complexidade e de facil
resolugdo na maioria dos casos.*®

Segundo Aigrain, o estreitamento da uretra é a segunda complicagdo mais comum
apos a cirurgia de hipospadia.?” Infecgcéo de trato urinario é o sintoma que lidera a suspeita
do desenvolvimento dessa complicagdo. Outros sintomas incluem dificuldade de eliminagéo
ou retencao de urina com perda de forga do jato urinario.®#6:4°

Dilatacdo da neouretra € um dos prognésticos descritos apds a correcdo de
hipospéadias, principalmente as proximais. O abaulamento da uretra recém-construida
durante a micgcéo pode levar a ocorréncia de uretrocele, interferindo no fluxo urinario e no
acumulo de residuo p6s-miccional, aumentando a susceptibilidade a infec¢des.??” Nao &
claro se essa complicacédo € causada por falha da for¢a da reconstru¢do ou por obstrucéo
distal, mas tem sido mais encontrada em pacientes que foram operados pela técnica retalho
ilhado transverso (TVIF).>%

51 CONCLUSAO

Apesar das diversas técnicas existentes para corrigir o defeito anatdémico da
hipospadia, as complicagbes infecciosas séo intercorréncias relativamente comuns no
periodo pés-cirurgico. Diante dos artigos avaliados, pode-se concluir que deve-se operar 0s
pacientes até os 12 meses de vida, pois nessa faixa etaria foram documentadas menores
taxas de complicagdes clinico-cirargicas e de cunho psicoldgico; a terapia de reposicao
hormonal e a falta de experiéncia do médico cirurgido podem ser consideradas fatores de
risco em potencial para o desenvolvimento de complicagdes infecciosas pos-operatorias,
ao mesmo tempo que ndo € possivel afirmar com os dados que temos qual técnica
cirirgica oferece melhor progndstico para os pacientes em geral. A influéncia do material
de sutura é incerta, ao passo que o uso do cateter pés-procedimento divide opinides entre
os autores. Vale destacar, finalmente, que as anomalias do trato genital inferior podem
sem consideradas os maiores complicadores no seguimento e evolugdo dos meninos que
passam por correcao de hipospadia.

Cabe enfatizar que o uso de antibidtico profilatico ndo é recomendado por grande
parte da literatura encontrada, pois os fatores de risco de infeccao pés-cirirgica sdo muito
particulares de cada paciente e o uso indiscriminado de medicacéo antimicrobiana pode
selecionar microrganismos resistentes, sujeitando os pacientes em geral a maiores riscos.

Por fim, cada paciente deve ser avaliado de forma individual de maneira que
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as condutas de prevencdo e tratamento de infeccdo pos-operatéria sejam adotadas
adequadamente a fim de garantir melhor prognéstico e qualidade de vida aos meninos que
nasceram com hipospadia.
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RESUMO: O numero de imigrantes no Brasil tem
aumentado, principalmente entre as mulheres,
resultando em grande desafio para o sistema
de saide. O Sistema Unico de Saude tem
como principio a universalidade e & acessivel
as mulheres estrangeiras, abrangendo o
pré-natal, parto e puerpério. Entretanto, as
diferencas culturais, aliadas as desigualdades
socioeconOmicas, estdo presentes na realidade
de gestantes e parturientes, sendo a barreira
linguistica a principal dificuldade encontrada nos
servicos prestados pelo profissional. O objetivo
deste estudo foi relatar a experiéncia vivenciada
por académicas de Enfermagem durante o
trabalho de parto de uma parturiente imigrante.
Observar a realidade, identificar o problema,
buscar arcabougo tebrico, montar estratégias
que possam suprimir as dificuldades e tentar
aplica-las a realidade visando transforma-la,
seguindo as etapas do Arco de Maguerez, foi o
método utilizado. A assisténcia ocorreu de forma
dificultosa, pois pouquissimos profissionais,
incluindo a coautora deste trabalho, possuiam
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dominio da lingua inglesa - idioma que a parturiente compreendia, mas falava pouco. A
comunicagdo se deu por intermédio do marido, que compreendia e falava bem o inglés.
A equipe multiprofissional fez o uso da linguagem corporal e fala lentificada. O ambiente
transformou-se positivamente quando houve comunicacdo eficaz, pois alguém era capaz
de entendé-los. Péde-se observar que, ao possuir competéncias culturais, sobretudo o
dominio sobre uma lingua estrangeira e literacia, o profissional exerce impactos positivos na
assisténcia, quebrando barreiras, modificando o ambiente, rompendo com o constrangimento
e tornando o parto um momento Unico e transformador.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagédo em Salde; Imigragédo; Enfermeira Obstetriz; Gestantes.

COMMUNICATION AND ASSISTANCE TO AN IMMIGRANT PARTURIENT IN THE
BRAZILIAN UNIFIELD HEALTH-CARE SYSTEM: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The number of immigrants in Brazil has increased, especially among women,
resulting in a great challenge for the health system. The Brazilian Unified Health System has the
principle of universality and is accessible to foreign women, covering prenatal care, childbirth
and the puerperium. However, cultural differences combined with socioeconomic inequalities
are present in the reality of pregnant women and parturients, with the language barrier being
the main difficulty encountered in the services provided by the professional. The objective of
this study was to report the experience of nursing students during the childbirth of an immigrant
parturiente. Observing reality, identifying the problem, seeking theoretical framework, putting
together strategies that can suppress the difficulties and trying to apply them to reality in order
to transform it following the steps of the Maguerez Arch was the methods used. The assistance
occurred in a difficult way, because very few professionals, including the co-author of this work,
had a command of the English-language that the parturient understood, but she spoke little.
The communication happened through the husband, who understood and spoke English well.
The multiprofessional team used body language and slower speech. The environment was
positively transformed when there was effective communication, because someone was able
to understand them. It was observed that by having cultural skills, especially the mastery of a
foreign language and literacy, the professional has positive impacts on care, breaking down
barriers, modifying the environment, breaking with embarrassment and making childbirth a
unique and transforming moment.

KEYWORDS: Heath-Communication; Immigration; Midwife; Pregnant.

11 INTRODUGAO

A consolidacdo de um sistema publico de salde representou um grande avanco
para o Brasil, tendo influenciado na elaboracéo e execugéo de Politicas Publicas de Saude,
as quais abrangem também o publico materno-infantil. Essa conquista foi permeada por um
longo e dificil percurso, até que se solidificasse.

As bases doutrinarias do Sistema Unico de Satde (SUS) foram elaboradas pelo
movimento da Reforma Sanitaria; sua consolidagéo se deu pela Constituicdo Federal e sua
regulamentacao, pela Lei Organica da Saude - Lei n° 8.080 (BRASIL, 1990). A dificuldade

de acesso aos servigos de saude foi fundamental para que se pensasse em seus principios
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doutrinarios: universalidade do acesso, integralizacdo da assisténcia e equidade nas agbes
de saude (MATTOS, 2009).

Ainda no objetivo de ampliar o acesso ao SUS, foi criado o Programa de Acao Integral
a Saude da Mulher (PAISM), voltado a atencéo a saude da mulher em sua integralidade, e
visando, também, articulagcdo das ac¢des de pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério. Além
disso, atua no dmbito da prevencao ao céncer, das doengas sexualmente transmissiveis,
da assisténcia ao adolescente, da menopausa e da anticoncepcao (SANTOS NETO et al.,
2008).

No ano de 2000, surge o Programa Nacional de Humanizagdo do Pré-Natal e
Nascimento (PNHPN), cujo principal objetivo é reduzir as altas taxas de morbimortalidade
materna, perinatal e neonatal. Ademais, também permite acesso a gestantes e recém-
nascidos, a assisténcia humanizada e de qualidade, tanto na gestac¢do de baixo como de
alto risco (SILVA et al., 2011).

Em 2011, reforgando essa ideia, vem a Rede Cegonha. Esse plano consiste em uma
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atengdo humanizada a gravidez, parto e puerpério. A crianga, visa “o direito ao nascimento
seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis” (BRASIL, 2011; SILVA et al.,
2011).

Ainda, de acordo com a Lei n° 8.080, a universalidade garante o acesso a saude a
todos, sem discriminacdo de qualquer natureza, e assegura aos brasileiros e estrangeiros
residentes no pais, o direito a satde (BRASIL, 1990). Sendo assim, no que tange a questao
de saude, o SUS também é assegurado para estrangeiro em territorio brasileiro, o que é
corroborado pela Lei de Migracao (BRASIL, 2017).

De acordo com os dados do Relatorio Mundial sobre Imigracdo, ha 272 milhdes de
imigrantes no mundo, e cerca de 48% desse total corresponde a pessoas do sexo feminino
(MCAULIFFE; KHADRIA, 2019). No periodo de 2011 a 2019, no Brasil, foram apontados
1.085.673 imigrantes registrados legalmente, e as mulheres representaram um saldo de
688.367 imigrantes (CAVALCANTI, OLIVEIRA; MACEDO, 2020).

As estatisticas demonstram que a populacdo imigrante cresce mais a cada dia,
entretanto, seu acesso a saude ainda é limitado por diversos fatores socioestruturais
(SANTOS, 2016).

Além dos obstaculos comuns aos usuarios do SUS, os imigrantes enfrentam outras
barreiras, como a estigmatizagdo, maior vulnerabilidade pela falta do acesso, linguagem,
cultura e desinformacao sobre o sistema de saude do pais que néo o de origem (JESKE;
SPAREMBERGER, 2016).

Esse aumento no numero de mulheres imigrantes gera certa preocupacdo em
relacdo as questdes sexuais e reprodutivas (KURAMOTO, 2016), sobretudo, quando ha
gestacao, pois a parturiente imigrante vivencia dois processos: os desdobramentos e
consequéncias da imigracao e a propria gestagdo em si (KURAMOTO, 2016)
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Além dos desafios decorrentes do processo imigratério, a parturiente estrangeira
tem que lidar com as questdes da gestacdo, momento que demanda cuidados especiais.
Os enfermeiros obstetras/obstetrizes observam dificuldades no atendimento as mulheres
imigrantes, sobretudo no que tange a comunicagdo e lidar com a cultura estrangeira. O
desconhecimento acerca de culturas diferentes e a dificuldade de construir um didlogo
para criar o vinculo afetivo séo as questdes que mais geram apreensao nos profissionais
(KURAMOTO, 2016).

No &mbito da Enfermagem, o processo de comunicagao € essencial. Acomunicagao,
considerada como propedéutica entre enfermeiras e parturientes, permite identificar suas
necessidades, sejam bioldgicas ou psicoldgicas, proporcionando ao profissional elementos
para planejar uma assisténcia mais assertiva e resolutiva. Essa comunicacao também é
considerada elemento importante para a segurancga do paciente (TRINDADE et al., 2020).

Cabe ressaltar que nem sempre a comunicacao verbal € a Unica maneira de se
identificar necessidades. Muitas vezes, ela se da pela observacdo da comunicagdo nao
verbal, sendo a maneira como o Enfermeiro percebe a exteriorizagdo de sentimentos e
emocgdes da parturiente, podendo escolher pelas melhores intervencdes (TRINDADE et
al., 2020).

Comunicagéo, por sua vez, é entendido como o grupamento de sinais verbais e ndo
verbais emitidos e compreendidos com o intuito de expressar sentimentos, informacdes
e ideias (BESERRA et al., 2019; REBOUCAS et al., 2015) e o pouco conhecimento ou
desconhecimento total do idioma falado pelos nativos resultam em necessidades que nao
sdo atendidas (AVELLANEDA YAJAHUANCA, 2015).

Ao levar em consideragdo a problematica apontada, que relaciona aspectos da
gravidez, imigragdo, comunicacdo e assisténcia a satde no SUS, este trabalho tem como
objetivo relatar a experiéncia de académicas do curso de graduagdo em Enfermagem
acerca da assisténcia ao parto de uma mulher imigrante, durante estagio supervisionado

em um hospital-escola no Distrito Federal.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza relato de experiéncia, de académicas
em Estagio Curricular Obrigatério (ECO) do curso de graduagdo em Enfermagem, em
fevereiro de 2020. Aborda a assisténcia ao parto de uma mulher imigrante, durante
estagio supervisionado em um hospital-escola no Distrito Federal. Essa modalidade de
estudo permite a compreensdo da complexidade de uma experiéncia, dessa forma, nao
representando apenas uma narrativa, uma vez que também proporciona a reflexdo a
respeito de uma vivéncia (GONZALEZ-CHORDA; MACIA-SOLER, 2015).

Ametodologia utilizada no trabalho seguiu as etapas do Arco de Maguerez, estratégia
de ensino e aprendizagem empregada pela instituicdo de ensino na qual as académicas
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estdo inseridas. As etapas consistem no estudante observar a realidade, identificar os
principais problemas existentes, inferir possiveis solugbes, pesquisar um arcabouco tedrico
para compreender melhor os problemas e embasar as possiveis resolugdes, que possam
aplicar todos os conhecimentos a realidade, propiciando um meio para sua transformacéo.

O método de ensino-aprendizagem utilizado € um modelo de formacéo inovador,
baseado em metodologias ativas, caracterizado por trés principios: aprendizagem centrada
no estudante, ensino baseado em problemas e formacgéo orientada a comunidade (FRANCA
et al., 2016)

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia ao parto ocorreu no Centro Obstétrico (CO) de um hospital regional
do Distrito Federal, em 2020, durante o estagio supervisionado, no qual as internas de
Enfermagem observaram uma parturiente que apresentava dificuldade em se comunicar
com a equipe. Durante o atendimento, foi evidenciado que se tratava de uma estrangeira
natural da Libia, em fase ativa do trabalho de parto, acompanhada do marido, também libio.

Embora a Constituicdo Federal assegure, aos estrangeiros residentes no pais,
o direito a saude e haja politica de saude inclusiva, ainda existem barreiras para esse
acesso, que podem ser ocasionadas pela alta demanda pelos servigcos. Em especial, aos
imigrantes, as barreiras sdo acrescidas de outras questdes, tais como: estigmatizacéo,
maior vulnerabilidade pela falta do acesso, linguagem, cultura e desinformagéo sobre o
sistema de salde do pais que néo o de origem (JESKE; SPAREMBERGER, 2016)

Sendo assim, problematizando a realidade, observou-se que alguns profissionais,
sobretudo a equipe de Enfermagem que assiste o0 maior tempo a parturiente, se reportavam
a paciente, porém, em decorréncia da dificuldade de comunicacdo, ndo conseguiam
estabelecer um didlogo bilateral para sanar suas duvidas e anseios. Pouquissimos
enfermeiros obstetras, médicos e académicos, incluindo a coautora deste trabalho,
possuiam dominio da lingua inglesa - idioma que a parturiente compreendia, mas falava
pouco.

Aincluséo igualitaria a mulher imigrante é prejudicada pela dificuldade da equipe de
saude em comunicar-se durante a necessidade de intervengdo no momento do trabalho
de parto. Diante desse problema, questionou-se quais seriam as estratégias para garantir
atendimento humanizado e qualificado garantido pelo ordenamento juridico nacional.

O arcabouco teérico foi consolidado com os estudos sobre a saude da mulher, bem
como sobre a tematica do SUS. Ademais, o conhecimento sobre a legislagéo e principios
do SUS concretizaram o direito a saude da mulher estrangeira. Por fim, trabalhar a questéao
da comunicagéo, da lingua e da cultura também era pertinente.

A equipe de Enfermagem dispde de mais tempo junto ao paciente, e tal proximidade
exige que os profissionais tenham mais que apenas habilidades técnicas e manuais (SILVA
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et al., 2016). Se faz necessario, além do conhecimento de outro idioma, um conhecimento
geral acerca de culturas diferentes, visando minimizar as barreiras da constru¢cdo de um
dialogo mais efetivo, ensejando o estabelecimento do vinculo afetivo, que € o que mais gera
apreenséao nos profissionais durante o atendimento a populacgéao estrangeira (KURAMOTO,
2016).

Os imigrantes, sobretudo mulheres gestantes, possuem limitagbes no acesso aos
servicos de salde. As praticas realizadas junto ao pouco conhecimento ou desconhecimento
total do idioma falado pelos nativos resultam em necessidades que ndo sdo atendidas,
sobretudo entre imigrantes recém-chegados e/ou que se encontram em situacao irregular
ou de vulnerabilidade (AVELLANEDA YAJAHUANCA, 2015).

A assisténcia a parturiente se deu de forma desafiadora, pois as contragbes que
a parturiente sentia eram informadas pela comunicacdo néo verbal, por meio de gestos,
facies de dor ou através do marido, estratégias utilizadas visando minimizar as barreiras da
comunicacao e permitir o exercicio do direito do estrangeiro a saude. Uma parte da equipe
demonstrava interesse em auxilia-la, enquanto a outra aparentava estar constrangida pela
situacd@o, e mantinha-se afastada.

No Brasil, idioma e cultura representam grandes impasses em relagéo as acoes de
saude a populacdo imigrante. A existéncia de uma barreira linguistica associada a falta de
compreensao acerca de tragos culturais afasta as partes envolvidas no dialogo e provoca
conflitos relacionados aos contextos socioculturais (CARNEIRO JUNIOR et al., 2018).

Além disso, poucos compreendiam as questdes atreladas a espiritualidade e cultura
da paciente e, por diversas vezes, a parturiente demonstrou-se angustiada. A literatura
evidencia que a grande maioria dos imigrantes ira se deparar com uma assisténcia a saude
diferente da oferecida pelo seu pais de origem, sobretudo no que tange ao parto, por isso,
€ importante que o profissional compreenda os valores, habitos e costumes da mulher, para
que o trabalho de parto seja conduzido com respeito a todos os aspectos biopsicossociais
e espirituais que o envolvem (KURAMOTO, 2016).

Identificou-se que eram necessérias estratégias para minimizar as barreiras da
comunicacdo. Os esforcos estavam voltados para estabelecer um dialogo simples, porém
eficaz, que valorizasse a autonomia da mulher e seus conhecimentos durante o trabalho de
parto, permitisse a exteriorizacdo de suas emocdes e transmitisse questdes relacionadas
ao quadro clinico do bindmio mae-filho.

Dentre as estratégias, a comunicagéo se deu predominantemente por intermédio do
marido, que compreendia e falava bem o inglés; da utilizacdo de aplicativos de tradugao
instantanea; do uso da linguagem corporal, gestos e fala lentificada por parte da equipe
multiprofissional. O ambiente transformou-se positivamente quando houve comunicagéo
eficaz, pois alguém era capaz de entendé-los e os profissionais poderiam prestar uma
assisténcia mais qualificada e humanizada.

Assim, a vivéncia se mostra em consonancia com o estudo de Sopa (2009), ap6s
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entrevistar 20 mulheres imigrantes, sobre as representacdes e praticas da maternidade
em contexto migratério, por suas falas, conclui-se que h4d uma necessidade maior de
competéncia cultural por parte dos profissionais de saude.

A comunicag¢do demonstrou-se exitosa apds os olhares de medo e inseguranca da
mulher, aos poucos, transformarem-se em sorrisos e olhares de compreenséo e alegria,
mediante o estabelecimento da empatia, confianca, respeito, didlogo efetivo, abragos,
oracdes e trangas de cabelo.

A importancia da comunicacao efetiva no trabalho de parto pdde ser observada na
vivéncia dessa experiéncia. Apesar das dificuldades, pautou-se na tentativa de proporcionar
um parto tdo humanizado quanto possivel, respeitando cultura, linguagem, crengas e
valores.

Apesar de se tratar de um processo fisioldgico, € necessario aplicar um olhar
biossocial sobre a representacdo do nascimento, compreendendo-o como um evento
bioldgico socialmente organizado e culturalmente produzido (SILVA; MONTEIRO; CASTRO,
2019).

Essa vivéncia, juntamente com o pensamento critico-reflexivo utilizado para redigir
este trabalho, contribuiu de forma grandiosa e fomentou bases para a formacdo de
Enfermeiras que estudam e tém mais propriedade sobre o sistema de saude do qual fazem
parte. Além disso, demonstrou a importancia que o SUS possui ndo somente na vida de
brasileiros, mas na de todo individuo, independentemente da nacionalidade, que busca um
atendimento integral, universal e equanime.

O conhecimento das académicas acerca da assisténcia a imigrantes que buscam
o SUS tornou-se maior e mais qualificado ap6s a experiéncia e elaboragéo do trabalho.
Vivenciar essa experiéncia estimulou reflexdes de como colaborar da melhor forma
para que todos os usuarios tenham atendimento com maior humanizacédo, qualidade e
efetividade, incluindo estrangeiros, de forma que possam minimizar as barreiras de acesso

a seus direitos, aumentar o respeito quanto a origem, cultura, credo e vontades.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

E notério que o direito & satide da mulher em suas diversas fases da vida, incluindo
mulheres estrangeiras, é assegurado pelos diversos dispositivos legais. Infelizmente,
esse acesso é dificultado pelo desconhecimento dos direitos e por limitacdes existentes a
populagédo, em geral. E quando é acessivel, outras barreiras se apresentam.

No que tange a parturiente, as barreiras sdo acrescidas ndo apenas pelas proprias
questdes da situagdo migratéria, como também dos anseios do trabalho de parto, da
dificuldade de comunicacgéo e constru¢ao de vinculo na relacdo enfermeira-parturiente. No
caso descrito, houve a necessidade de criacédo de estratégias imediatas para minimizar as
dificuldades de assisténcia, no entanto, politicas publicas para essa populagédo, bem como
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investimento na capacitacdo de profissionais em linguas e culturas, podem minimizar tais
limitagdes (SILVA et al., 2016).

De acordo com Campinha-Bacote (2011), a competéncia cultural é definida como
um processo continuo, em que a equipe multiprofissional adquire progressivamente a
capacidade para trabalhar dentro do contexto cultural da pessoa individual, familia e/ou
comunidade.

Apesar de néo ser possivel conhecer todas as culturas, grupos étnicos e suas
representacoes, é possivel desenvolver competéncias culturais, que sdo evidenciadas por
meio de atributos especificos, tais como: respeitar as diferencas, ser familiarizado com
comunicacao verbal e ndo verbal, ser criativo, respeitoso, e manter-se aberto as diferencas.

N&o se pode perder de vista que a comunicacéo é instrumento de propedéutica
no trabalho do enfermeiro, que 0 momento do parto € especial na vida de uma mulher e
quanto mais qualificada e humanizada a assisténcia €, mais seguranca o bindmio mae-
filho demonstra. Profissionais capacitados em cultura geral e idiomas, além de habilidades
técnicas e cientificas em Enfermagem produzem uma assisténcia mais assertiva e
resolutiva.

Para as académicas de enfermagem que vivenciaram tal experiéncia, € fundamental
reconhecer a importancia do trabalho do enfermeiro, da autonomia da mulher e da

necessidade de capacitagdo continua.
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RESUMO: Introducéo: A atencdo a saude das
pessoas que vivem com a Imunodeficiéncia
Humana e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (PVHA) deve ser realizada de acordo
com os principios da OMS, cujo objetivo € oferecer
assisténcia holistica ao individuo. Obijetivo:
Identificar na literatura cientifica o que tem sido
descrito sobre os cuidados paliativos para PVHA.
Método: trata-se de uma reviséo integrativa
da literatura. Adotou-se a questdo norteadora:
“Quais cuidados paliativos sdo prestados as
PVHA? As buscas foram realizadas em setembro
de 2020, seguindo as etapas para a construgao
de uma revisdo integrativa. Os critérios de
inclusdo adotados foram: artigos publicados
com textos completos, entre 2015 e 2020 e
que respondessem a questdo norteadora. Oito
artigos foram incluidos. Resultados: Identificou-
se que os cuidados paliativos evoluiram a
medida que se desenvolveram em conjunto com
a pandemia do HIV. Algumas limitagbes devem
ser observadas na pratica profissional: o HIV
ndo era visto como condicdo que demandasse
cuidados paliativos devido a disponibilidade de
antirretrovirais, pouca instru¢gdo sobre o assunto
na area da saude, além do desconhecimento
sobre 0 manejo da dor. Conclusao: Portanto, os
cuidados paliativos prestados as PVHA referem-
se a: assisténcia para o alivio da dor; servico
holistico; cuidados fisicos; servicos integrados;
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continuidade do cuidado; educagédo em saude, além de suporte fisico, social, financeiro e
espiritual.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; HIV; AIDS.

PALLIATIVE CARE FOR PEOPLE LIVING WITH HIV / AIDS: WHAT ARE THE
EVIDENCES OF THE LITERATURE?

ABSTRACT: Introduction: Health care for people living with Human Immunodeficiency and
Acquired Immunodeficiency Syndrome (PLWHA) must be carried out in accordance with
WHO principles, whose objective is to offer holistic assistance to the individual. Objective: To
identify in the scientific literature what has been described about palliative care for PLWHA.
Method: this is an integrative literature review. The guiding question was adopted: “What
palliative care is provided to PLWHA? The searches were carried out in September 2020,
following the steps for the construction of an integrative review. The inclusion criteria adopted
were: articles published with full texts, between 2015 and 2020 and that answered the guiding
question. Eight articles were included. Results: It was identified that palliative care has
evolved as it developed in conjunction with the HIV pandemic. Some limitations must be
observed in professional practice: HIV was not seen as a condition that required palliative
care due to the availability of antiretrovirals, little instruction on the subject in the health
area, in addition to the lack of knowledge about pain management. Conclusion: Therefore,
palliative care provided to PLWHA refers to: assistance for pain relief; holistic service; physical
care; integrated services; continuity of care; health education, in addition to physical, social,
financial and spiritual support.

KEYWORDS: Palliative care; HIV; SIDA.

INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) representam um problema de salde publica de
grande relevancia para a comunidade em funcédo do seu carater pandémico e de sua
transcendéncia. Nesse contexto, individuos infectados pelo HIV e que ndo tém acesso ao
tratamento, evoluem para uma grave disfun¢éo do sistema imunoldgico. A transmissao do
HIV pode ocorrer por via sexual, pelo sangue e pelo leite materno (BRASIL, 2017).

Paralelo a isso, o Brasil foi o primeiro pais subdesenvolvido a adotar uma politica
publica de acesso ao tratamento antirretroviral. Em 1996 foi editada a Lei n° 9.313/96, que
garante a distribuicdo gratuita dos medicamentos antirretrovirais no &mbito do Sistema
Unico de Saude (LOUREIRO, 2015). Embora a expectativa de vida para pessoas com AIDS
tenha aumentado de forma dramatica em razéo da terapia antirretroviral, muitos pacientes
sofrem agravamento e morrem (MANUAL MSD, 2019).

Segundo Mee (2008), os cuidados paliativos séo definidos pela Organizagéao Mundial
da Saude (OMS) como cuidados ativos e totais ao paciente cuja doenca ndo responde mais
ao tratamento curativo. Em relagéo aos pacientes que vivem com HIV/AIDS (PVHA), os
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profissionais de saude devem adotar os principios propostos pela OMS, como a afirmacéo
da vida e o reconhecimento a morte (VASCONCELOS et al., 2013). Além disso, a execugéo
dos cuidados paliativos é efetiva quando realizada por uma equipe multidisciplinar (BRASIL,
2017).

De acordo com Mitchell et al., (2019), a evolugdo do papel dos cuidados paliativos
para o HIV como uma doenca crénica decorre de muitos fatores, como: progressdo para
AIDS; necessidade de planejamento de cuidados antecipados e incerteza de prognostico;
necessidade crescente de gerenciamento de dor e sintomas; necessidade de planejamento
antecipado de cuidados, além das complexidades médicas e psicossociais encontradas.

Nesse sentido, os cuidados paliativos s@o crucias no controle e tratamento,
proporcionando menor sofrimento de natureza fisica, psicossocial e espiritual (HERMES et
al., 2013). Desse modo, este estudo busca identificar na literatura cientifica o que tem sido
descrito sobre os cuidados paliativos as pessoas que vivem com HIV/AIDS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica utilizando como base
estratégica os periédicos indexados a Biblioteca Virtual da Saude (BVS), consultando a
base de dados: Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS). A base de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) também foi incluida.

As buscas foram realizadas em setembro de 2020, seguindo as etapas para a
construgdo de uma revisdo integrativa: elaboracdo da pergunta norteadora, definicao do
objetivo, elaboracdo da metodologia, busca de artigos, selecédo de periodicos, extragéo e
avaliac@o de dados e leitura do resumo do estudo para a redagéo dos resultados.

Os critérios de inclusé@o adotados foram: artigos publicados na integra e no periodo
de 2015 a 2020; texto completo e publicados nos idiomas inglés e portugués; assim como,
artigos que respondessem a pergunta norteadora da pesquisa. Foram excluidos estudos
secundarios (revisdo narrativa, integrativa e sistematica), literatura cinzenta e artigos que
néo condissessem com a tematica escolhida.

Adotou-se como pergunta norteadora: “Quais os cuidados paliativos prestados as
pessoas que vivem com HIV/AIDS?”. Os Descritores em Ciéncias da Saude utilizados como
estratégia de busca foram: “Cuidados paliativos” “HIV” “AIDS” com a unido do operador
booleano AND.

Identificaram-se 65 artigos, os mesmos foram exportados para o software Parsifal,
que tem como uma das finalidades avaliar a qualidade dos estudos a serem inseridos na
revisdo. Os resultados foram apresentados por meio da constru¢do de um instrumento
adaptado inserindo os principais pontos em planilhas eletronicas para tabulacdo de dados
com o objetivo de analisar as caracteristicas das pesquisas, como: nome do autor, ano de
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publicagéo, titulo, metodologia e resultados principais, conforme a figura 1.

RESULTADOS
A priori, a andlise de 14 artigos incluidos nas buscas permitiu identificar que apenas

8 trabalhos atendiam os critérios de inclusdo descritos na metodologia.

Nome do
2:;054 Titulo Metodologia Resultados Principais
publicacao
Implementation of
Hllr\wlt ga:,lﬁg\ézignagf: Ao analisar a evolugéo dos cuidados
Alexander et Educat?on to Improve Descrigao paliativos a.g\gHA’ foli. pgrmitido :dentificar
) o que os cuidados paliativos evoluiram a
al. (2015) Paitrllegteg(;ﬁfggjes Historica medida que se desenvolveu em conjunto
Constrained Settings, com a pandemia do HIV
2004 e 2012

Lowther et al.
(2015)

Nurse-led palliative
care for HIV-
positive patients
taking antiretroviral
therapy in Kenya: a
randomised controlled
trial Keira

Ensaio clinico
randomizado

Duas enfermeiras treinadas em cuidados
paliativos forneceram atendimento holistico
centrado no paciente, como resultado,
apresentaram melhoria no requisito dor,
qualidade de vida fisica e mental, morbidade
psiquiatrica, e sintomas, preocupacao,
sensacao de paz, ajuda e conselhos para a
familia planejar o futuro.

Lowther et al.
(2018)

Effect of participation
in a randomised
controlled trial of an

Enfermeiras no Quénia receberam
treinamento especializado em cuidados
paliativos abordando o controle da
dor, gestdo de sintomas, nutri¢ao, eixo
psicossocial e avaliagéo espiritual, assim
como, o cuidado em dar més noticias,
questdes éticas e legais relacionadas ao
luto. Os participantes descreveram melhor
imagem pessoal, maior acesso a agéncia
social e maior resisténcia ao estigma
associado ao HIV. Essas descobertas
sugerem que ha potencial para aumentar
a resisténcia ao estigma por meio de
mecanismos simples de apoio, compaixao
e melhor comunicacao no atendimento de
rotina.

Ngwenya,
Ambler and
Archary.
(2019)

integrated palliative Estudo
care intervention qualitativo
on HIV-associated
stigma
Keira
Qualitative situational
analysis of palliative Examina
care for adolescents os efeitos
with cancer and de uma
HIV in South Africa: intervencéo
healthcare worker educacional.

perceptions.

Em uma entrevista feita com profissionais
de saude na Africa do Sul, houve a opinidao
de que o HIV néo era visto como uma
condicéo que precisava de cuidados
paliativos devido a disponibilidade de
antirretrovirais (ARVs). A maioria dos
participantes reconheceu que havia a falta
de educacéo em cuidados paliativos dentro
da area médica, curriculos de enfermagem
e profissionais de saude afins.
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Ajisegiril et
al. (2019)

Palliative care for
people living with
HIV/AIDS: Factors
influencing healthcare
workers’ knowledge,
attitude and practice
in public health
facilities, Abuja,
Nigeria.

Estudo
transversal
descritivo

Verificou-se, em um estudo feito na Nigéria
com 348 profissionais de salde, que 22
participantes esconderam a verdade dos

pacientes, enquanto 196 forneceram
suporte emocional para os enfermos.

Mojapelo,
Usher and
Mills.
(2016)

Effective pain
management as part
of palliative care
for persons living
with HIV/AIDS in a
developing country: a
qualitative study.

Estudo
Qualitativo

Foi identificado, em uma entrevista com 13
enfermeiras em Botswana, que embora os
enfermeiros tenham desempenhado um
papel significativo no cuidado de pacientes
terminais, a falta de conhecimento sobre o
cuidado paliativos, manejo da dor e a pouca
disponibilidade de analgésicos adequados
foi um fator limitante, juntamente com a
relutancia dos médicos em prescrever
opioides de forma eficaz para controlar a
dor.

Mkwinda and
Mokgele.
(2016)

Palliative care needs
in Malawi: Care
received by people
living with HIV.

Estudo
qualitativo
exploratorio

As PVHA que estavam recebendo
tratamento em clinicas de cuidados
paliativos no Malawi necessitaram de
cuidados fisicos dos cuidadores primarios
devido a gravidade da doenca. Esses
cuidados abordam a assisténcia no banho,
assisténcia com a mobilidade e assisténcia
no tratamento de feridas. Destacou-se, que
a integracdo dos servigos de satude com
qualidade beneficiaria o atendimento a
estes pacientes e que a continuidade dos
cuidados por enfermeiras & importante.
Verificou-se que os pacientes precisavam
de conhecimento por parte das enfermeiras
em vérias areas como: terapia antirretroviral;
cancer do colo do Utero; satude sexual em
sorodiscordantes na relagcdo; amamentagéao
e cuidados primarios que afetaram a
tomada de decisdo. Além disso, destacou-
se a necessidade de suporte financeiro,
nutricional, redugdo do estigma na
comunidade, além de, apoio espiritual, pois,
esses eixos afetaram a saude e a forma
como foram tratados.

Souza et al.
(2016)

Cuidados paliativos
no paciente com
HIV/AIDS internado
na unidade de terapia
intensiva

Coorte
retrospectiva.

Verificou-se, que a possivel demora na
solicitagcao de avaliagéo da equipe de
cuidados paliativos, provavelmente limitou
a adocao de medidas paliativas adequadas,
por outro lado, ap6s a avaliagdo da equipe
de cuidados paliativos, houve uma redugéao
significativa no uso de hemoderivados,
antibioticos, profilaxia contra doencgas
oportunistas e tratamento anti-retroviral
de elevada eficacia (HAART), para os
pacientes diagnosticados como em provavel
terminalidade.

Tabela 1. Caracterizagéo dos resultados, por nome do autor, ano, titulo, metodologia e

resultados principais.

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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DISCUSSAO

A falta de conhecimento sobre os cuidados paliativos interfere na assisténcia de
qualidade, dificultando a promocéo do bem-estar ao paciente e aos familiares. Nisso, €
fundamental que os profissionais de saude tenham no minimo no¢des basicas sobre os
cuidados paliativos, afim de reduzir o sofrimento destes pacientes. Brown et al, (2015),
verificou que um curso de cuidados paliativos proporcionou aos enfermeiros uma visao
mais profunda, aprimorando a capacidade de fornecer cuidados paliativos com competéncia
para PVHA, de modo, a ofertar aos profissionais conhecimentos basicos, principios gerais
e oportunidades de pensamento critico em relagdo aos cuidados paliativos.

A dor foi abordada na maioria dos artigos encontrados, demonstrando a sua
forte relacdo com PVHA. De acordo com Mitchell, Shah and Selwyn (2019), a presenca
de dor crénica na populacdo com HIV leva ao comprometimento funcional 10 vezes
mais frequentemente do que na populacdo em geral. Foi observado uma dificuldade
para o alivio da dor em pacientes com HIV/AIDS seja por falta de analgésicos, opcdes
ndo medicamentosas ou até mesmo falta de conhecimento por parte dos profissionais.
Segundo Nkhoma et al., (2015), uma curta interveng¢édo educacional sobre a dor é eficaz
para reduzir a intensidade e interferéncia da dor nas atividades diarias, por outro lado,
auxilia na controle da dor e melhora de conhecimento para pessoas que vivem com HIV /
AIDS e seus cuidadores familiares, além de, proporcionar qualidade de vida ao paciente.

Avaliam-se que os cuidados paliativos para pacientes com HIV/AIDS incluem
gerenciamento de sintomas, planejamento de cuidados avancgados, priorizando objetivos
de vida e apoiando individuos e familias, assim como, melhorar a qualidade de vida de
ambos. Embora o fim da vida possa ser um processo emocional e fisico, poucos médicos
e profissionais de saude sé@o ensinados a como aliviar a dor e lidar com as preocupacgtes
com araiva, desamparo e tristeza que os pacientes e suas familias vivem durante a doenca
(BROWN et al., 2015).

Mitchell et al. (2019), afirma que, através da evolugéo dos cuidados paliativos o
planejamento antecipado de atencéo e as questdes de fim de vida transformam-se mais
desafiadores e complexos devido a transicao do HIV/AIDS para a condi¢éo cronica.

CONCLUSAO

Os cuidados paliativos oferecidos para as pessoas que vivem com HIV/AIDS sao
fundamentais, pois, acarretam inUmeros beneficios, aumentando a qualidade de vida e
proporcionando alivio da dor entre outros sintomas. Paralelo a isso, o papel da equipe
multiprofissional é crucial, a mesma precisa estar capacitada e possuir um olhar holistico
para as PVHA contribuindo para uma assisténcia com exceléncia. Ficou evidente, que parte
dos profissionais de saude ainda possuem dificuldades na prestagéo adequada de cuidados
paliativos, este fato pode interferir de forma negativa no bem-estar desses pacientes.
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O presente estudo, identificou que os cuidados paliativos prestados as PVHA se
referem a: assisténcia ao alivio da dor, atendimento holistico, cuidados fisicos, servigos
integrados, continuidade do cuidado, educacdao em saude, além de suporte fisico, social,
financeiro e espiritual. Nesse contexto, para a melhoria desses cuidados vale destacar
que a avaliacdo da equipe de cuidados paliativos é necessaria, pois, dispde melhorias
para a assisténcia. Dessa maneira, este estudo contribuiu para conhecimento cientifico
demostrando informagdes cruciais para futuras pesquisas, acerca da qualidade dos

cuidados paliativos prestados as PVHA.
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CAPITULO 6

A DOENCA DE CHAGAS NO CEARA: REVELAGCOES
DOS ATINGIDOS PELA DOENCA, UMA EXPRESSAO
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RESUMO: Na nossa pesquisa, além das
entrevistas com profissionais da satude, a maioria
dos testemunhos coletados é de pacientes,
homens e mulheres, de diferentes faixas etarias,
que nos possibilitam compreender o significado
das experiéncias vividas, revelando nao apenas
tracos comuns, dos atingidos pela doenca, mas
as acgbes e reacdes particulares de homens e
mulheres entrevistados. A Sociabilidade dos
atingidos pelo “mal de Chagas” é enriquecida
pela sensibilidade dos entrevistados, revelada
de uma forma mais especifica pelo género
feminino. Em ambos os sexos se constata a forga
da religiosidade, seja catolica ou protestante.
A religiosidade é um importante apoio para
enfrentar as sequelas da doenca. Possibilita uma
reacao mais otimista diante da enfermidade com
0 consolo e protecdo encontrados nas praticas
religiosas.

PALAVRAS-CHAVE: Salude e Doencgas; Doencga
de Chagas; Memoria dos “Doentes de Chagas”.
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DA MEMORIA SOCIAL

ABSTRACT: In our research, in addition to
interviews with health professional, most f the
collected data are from patients, men and women
of different age groups, that allow us to understand
the meaning of the experiences, revealing not
only common traits, but the particular actions
and reactions of men and women. The sociability
of those affected by the “Chagas disease” is
enriched by the sensitivity of the interviewees,
revealed more specifically by the female gender.
In both sexes the force of religiosity is verified,
be it catholic or protestant. Religiousness is an
important support to confront the sequelae of
the disease. It makes possible a more optimistic
reaction to the illness with the comfort and
protection found in religious practices.
KEYWORDS: Health and Diseases; Chagas
Disease; Memory of the “Chagas”.

CONSIDERACOES PRELIMINARES

A maioria dos trabalhos académicos,
relativos a Doenca de Chagas, no Brasil, é
elaborada por profissionais da area da salde,
mas nas Ultimas décadas, no campo da Historia,
a salude e as doencas tém sido objetos de
estudo de alguns pesquisadores, incluindo a
producado de teses e disserta¢cdes ndo apenas
na Fundagdo Oswaldo Cruz, mas em outras
instituicdes de ensino superior. Com a ampliacao
de temas e de autores, encontros regionais e
nacionais tém sido mantidos, possibilitando
aos pesquisadores a troca de informacdes e de
experiéncias.
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Nessa perspectiva, decidimos elaborar um projeto de pesquisa, voltado ao
estudo da Doenga de Chagas, no Ceara, tomando como fonte de coleta de dados e
informacdes, além da documentacédo de érgéos publicos, como Secretarias Municipais
de Salde, os testemunhos de pessoas envolvidas diretamente com a enfermidade. Os
entrevistados foram profissionais da satde como um médico, da Faculdade de Medicina,
de professores e alunos da Pés — Graduacao, da Universidade Federal do Ceard, (UFC),
diretamente envolvidos com o tratamento de pacientes, denominados “chagasicos que”
foram ouvidos como informantes de importancia, para o nosso estudo, uma vez que nos
levantamentos estatisticos e de informagdes, a cargo de entidades oficiai, raramente eles
tém a oportunidade para expressar, com espontaneidade, suas experiéncias e opinides,
reveladoras de comportamentos e praticas, que os projetam ndo apenas como doentes
assistidos, mas considerados testemunhos vivos de experiéncias histéricas observadas.!

Dos 26 pacientes entrevistados, além dos residentes na capital cearense, a maioria
vive nos municipios de Caucaia, Russas e Quixeré, area assistida pelos professores e alunos,
da UFC, que a eles prestam acompanhamento. De acordo com um cronograma tragado,
eles se deslocam até Fortaleza, para receber o acompanhamento médico necessario,
complementado com o atendimento de alguns professores da area de Farmacia, mas nem
sempre eles podem cumprir 0 cronograma tracado, uma vez que ficam na dependéncia
dos transportes mantidos pelas Prefeituras, que periodicamente se deslocam até a capital,
uma vez que nem todas as enfermidades registradas podem ser atendidas, na maioria dos
municipios, onde educacéo e saude ficam sempre a esperar melhores condigdes.

Com o aumento do interesse dos pesquisadores, dedicados a historia cultural,
os temas relativos a saude e as doencas registram um gradativo debate, fruto de novas
pesquisas, permitindo a troca de experiéncias e de abordagens, ndo apenas na historia,
mas numa perspectiva transdisciplinar. Como uma decorréncia da adog¢ao de novos temas
e novas abordagens, a utilizagéao da histéria oral, como opcao metodoldgica interdisciplinar,
permite ampliar o numero de testemunhos e de depoimentos, de especialistas da area,
como médicos e enfermeiros, mas priorizamos ouvir o rico testemunho das pessoas
atingidas pela doenca.

Em ambos os sexos se constata a for¢a da religiosidade, seja catélica ou protestante,
que se projeta como um apoio seguro para enfrentar as sequelas advindas, com a doenga,
possibilitando-lhes uma reacdo mais otimista diante de uma enfermidade, concebida
como mais dificil de ser enfrentada, sem o consolo e a protecao advindos com a adogéao
de praticas religiosas. A visdo de pacientes, pessimistas e submissos, delineada pelas
tradicoes e preconceitos é substituida por uma paisagem social mais reveladora, fruto da
conscientizacdo dos doentes, transformados em agentes decisivos no processo histérico
vivido por cada um deles.

Conforme ressaltamos, o estudo sobre a salude e as doencas permaneceu durante
muito tempo longe do campo de pesquisa dos profissionais da histéria, mesmo apoés a
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quebra das rigidas fronteiras, impostas pela tradigao positivista, que até hoje ainda persiste,
em diferentes modalidades de revelacdo. Mesmo com o avanco da histéria social, que
trouxe ao cenario histérico a agdo da classe operaria, antes considerada composta por
sujeitos passivos nas experiéncias de confronto com os patrées, o interesse por temas
relativos a salde e as doengas permanecia, até certo ponto, distante dos profissionais da
historia.

Gracas a descoberta das multiplas revelagdes tematicas e metodologicas, no campo
da histéria cultural, a velha proposi¢éo, de novos temas e novas abordagens, semeada
inicialmente com a produgéo da Escola dos Annales,? reforcada no final do século passado,
com o avanco dos estudos no campo da histéria cultural, conseguiu se revelar de forma
concreta, com a polivaléncia de novos temas e agentes historicos, descobertos nas
revelagdes da chamada histéria do cotidiano. ®

No Brasil, somente nos anos noventa, a histéria cultural deu seu avango, conforme
se constata na produgéo dos cursos de p6s-graduacdo, quando os temas com énfase na
dialética social foram sendo substituidos por acontecimentos gerados em outras esferas
sociais, além daquela composta pelo embate entre classe dominante e classe dominada.

Além das narrativas reveladoras do peso da racionalidade nos estudos efetuados
pelos profissionais da historia, a analise das sensibilidades e sociabilidades, manifestas em
diferentes espacos sociais, possibilitardo aos pesquisadores avancgar em direcdo a outros
campos de estudo, como o da salde e das doencas, propiciando a ampliacao de horizontes
tematicos aos profissionais da histéria.

O reconhecimento das implicagbes da salde e das doencas, na vida social, permitiu
a produgé@o de novas pesquisas, no campo da histéria, possibilitando a exploracdo de
um campo pouco explorado, ndo apenas nos Cursos de Po6s-Graduagdo, mas também
nas licenciaturas, onde as monografias de conclusdo de curso permitiam a exploracao de
diferentes teméaticas de estudo. Se comparada a outras abordagens, no campo da histéria,
essa area de estudos ainda continuou limitada a determinadas entidades educacionais e
s6, paulatinamente, os historiadores passaram a se fazerem presentes na exploracéo de
campo de estudos tdo abrangente, onde o publico e o privado se entrecruzam de forma
continua.

Com o surgimento da Po6s-Graduacdo em Histéria da Saude e das Doengas, na
Fundacédo Oswaldo Cruz, aumentou de forma consideravel o aprofundamento dos estudos,
nesse novo campo de pesquisa, permitindo inclusive a realizagdo de encontros periédicos,
dos especialistas da area, que aprofundamento os estudos de temas propostos nessa area
do conhecimento.*

A Universidade de Sao Paulo, que até os anos setenta, do século passado, ainda
liderava a producgéo historiogréafica, no pais, fazendo-se acompanhar por poucas outras
Instituicoes académicas, como a Universidade Federal do Parang e a Universidade Federal
de Pernambuco, demonstrava a concentracdo dos estudos concluidos, na Histéria Social
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e na Econ6mica. Na relagéo de dissertacoes e teses defendidas, poucas analises voltadas
aos temas da saude podem ser encontradas.

Mesmo assim, embora no enredo dos estudos, no campo da histéria urbana, por
exemplo, que apresentavam o cruzamento de varios subtemas, como moradia, ocupagcao
territorial dos bairros periféricos, campanhas de vacinagédo, sempre possam ser coletados
dados e informacgdes, associados ao crescimento urbano, que se relacionem diretamente as
precarias condicdes de saneamento e, como consequéncia, a propagacao de enfermidades,
que atingiam diferentes espagos sociais, apesar dessas referéncias, as enfermidades e
seus reflexos continuavam a figurar com pouco indice dentre as produgdes académicas.

A respeito da Doenca de Chagas, excetuando-se os artigos ou as comunicagoes,
apresentados em Simposios e Seminarios, s6 encontramos um livro, dedicado a temética.
Mesmo sendo considerada uma obra de referéncia bibliografica aos interessados pela
historia dessa doenca, os cinco capitulos elaborados nos ddo uma visdo geral sobre a
doencga, considerada “moléstia tropical, endemia dos sertées,” tomando como marco
cronolégico da pesquisa o periodo 1910 a 1960, o estudo a respeito da doenca no Nordeste
ou mais especificamente no Ceara permaneceu em aberto, especialmente no campo das
pesquisas historicas. °

Nessa perspectiva, com o uso da histéria oral, como resultado de nosso estudo
inicial nesse campo, langamos o livro, em parceria com uma colega de trabalho, sobre a
Hanseniase no Ceara. ¢

A elaboracédo deste artigo, relativo a experiéncia cotidiana dos envolvidos com a
doenca e agéo assistencial, que lhe era prestada, por instituicées publicas, como a area de
Saude, Medicina e Enfermagem, da Universidade Federal do Ceara, nos revela opinides
e narrativas, que se diferenciam, mas apesar do elo comum que as aproxima, presente
na doenca descoberta e pelos desafios cotidianos enfrentados, a experiéncia pessoal de
cada um dos entrevistados nos remete a compreensdo da metodologia da histéria oral, que
nos transmite ndo apenas dados e fatos, mas a subjetividade de cada depoente, com sua
maneira de ser e encarar a realidade evocada.

Como insito em afirmar, nas minhas abordagens sobre as produc¢des académicas,
a Histéria Oral ndo € um campo exclusivo dos profissionais da Histéria, nem muito menos
uma técnica, a ser aplicada, mecanicamente, mas uma opg¢éo metodolégica que propicia o
dialogo continuo entre entrevistador e entrevistado.”

A propria expresséo histéria oral € mais uma denominagéo indicativa de uma
modalidade de coleta de informacdes, diversificas e representativas, do que uma indicacao
de um campo de produgdo exclusivo dos profissionais da histéria. Numa publicacéo
comemorativa dos trabalhos produzidos pelo Centro de Pesquisa e Documentagéo
de Historia Contemporanea do Brasil, (CPDOC), em um dos seus primeiros capitulos
fica explicito o alcance da Histéria Oral, como um campo de pesquisa bem abrangente,

aproximando pesquisadores de diversos campos das Ciéncias Humanas, mais do que
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aquele pertencente aos graduados e pés-graduados em Historia.?

POLIFONIA MASCUINA E FEMININA

A primeira vista, o confronto entre os dois géneros, masculino e feminino, pode
levar o observador de um enredo apresentado a reconhecer a manifestagdo intensa
das sensibilidades dos entrevistados a ser manifestada, sobretudo nas mulheres, mas a
observacgéo e analise dos depoentes podem nos transmitir outra realidade, onde um género
nao se sobrepde ao outro, mas cada um deles se revela como um canal de captacdo das
sensibilidades, vividas em praticas de sociabilidade.

Uma das entrevistas realizadas foi com uma jovem, de 19 anos, casada, residente
em um sitio do municipio de Quixeré..® A descoberta da doenca foi por ela foi assim narrada

Eu descobri por causa da gravidez, eu ndo sentia nada, nem dor na unha
sequer, mas quando fiquei gravida e no pré-natal tive que fazer varios exames.
A Doutora perguntou se eu morava em casa barro, mesmo respondendo que
néo, ela avisou que eu tinha doenga de Chagas e tinha que comecar a fazer
um tratamento. ™

Pela maneira como ela narrou a noticia recebida, com o semblante fechado, “eu
comecei logo a chorar,” percebemos o impacto sofrido, que aumentou com a informacgéo
de que nao poderia tomar remédios, que podiam ser recomendados, considerados “muito
toxicos”, mas em virtude da gravidez ela teria de esperar durante todo o periodo da mesma.
Apds o parto o tratamento que Ihe foi dispensado teve a duragé@o de trés meses e a unica
reacdo que sentiu foi o surgimento de algumas “manchinhas vermelhas” na pele, que
permaneceram apenas durante trés dias. Apesar da ma noticia, ela a recebeu com uma
compensacao, “dei gracas a Deus, porque se nao fosse por causa da gravidez, eu nunca
ia saber”.

O conhecimento que tinha sobre a doenga era incompleto. Quando frequentava o
segundo ano do ensino médio, “s6 uma vez a professora de biologia falou sobre o barbeiro,
mas ela explicou poucas coisas.” Ela ouvira dizer que muita gente morria por causa dessa
doenca, com o coragao crescido e sentindo dificuldade apés a alimentagéo recebida. Sobre
a sua religido, ela informou

Fui batizada e fiz a primeira comunh&o na [Igreja] catdlica, mas fui pra
evangélica, porque para mim, catélico & mais festa e diversao e so se lembra
de Deus em alguns momentos, nos momentos mais dificeis. Dizem que tem
mais gente que gosta da catdlica e critica o0 evangélico, que grita e fala muito,
mas os catolicos séo mais festa e s6 no domingo vao pra missa.
Mesmo n&o tendo membros da sua familia, atingidos pela doenca, quando
indagamos sobre as condi¢gbes sanitarias do sitio onde reside, ela nos respondeu com
firmeza, ao reconhecer 0 descaso de uma desejada assisténcia médica, que mesmo nao

conseguindo melhorar as suas condicbes de habitacdo, pelo menos pudesse prestar

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnoldgico, Econémico e Social do Pais Capitulo 6 “



assisténcia e acompanhamento ao pacientes atingidos pelo temido mal.

A precariedade das condi¢bes sanitérias se revela, ndo s6 na regido interiorana,
podendo ser observada na periferia de Fortaleza, mas se comparamos os dois espagos
sociais, nas cidades maiores, como a capital do Estado, hd mais postos de saude e
atendimento que podem diminuir a propagacgéo de doencgas, mas o baixo indice de educagéo
contribui para que os indices de atingidos sejam também preocupantes. As palavras da

depoente confirmam o nosso comentario

Eu queria apenas questionar porque l& onde eu moro ndo tem aqueles
guardas da SUCAM para investigar, la onde eu moro € um canto que se cria
muita galinha, cachorro, boi, cabrito e nunca foi um guarda da SUCAM para
examinar e ver se encontra alguma coisa, porque eu canso de quando da
uma ventania, 14 em casa, vé o bicudo [barbeiro], no meio da casa e eu tenho
medo de ferrar ela [sua filha], eu mato logo. Quando eu cuido de que ndo tem
0 “bibuco” na parede, tem no chéo.

E quando ela reclamou da falta de assisténcia médica, no posto de Saude de
Quixeré, “eles a enviaram para Limoeiro, onde um funcionario publico Ihe comunicou” se
vocé vota em Quixeré € 14 que vocé deve ser atendido”.

O depoimento apresentado sobre a agdo do SUS, no interior cearense, foi
apresentado de forma incisiva, 0 que nos surpreendeu, porque a entrevistada demonstrou
uma forte timidez, ao longo do didlogo, € como se almejasse terminar logo a tarefa que Ihe
foi imposta, mas a sua acusacgéo sobre a negligéncia dois 6rgdos publicos foi externada
com um relato mais extenso

L4 na minha cidade é uma vergonha. Tem horas que da raiva e nojo porque
a gente se levanta as trés, quatro horas da madrugada, para pegar uma ficha
para se consultar e as vezes a gente vai se consultar no hospital e ndo tem
médico. E quando tem, pode-se dizer que o médico ndo sabe atender, ndo
tem pratica, ndo tem cuidado. E para marcar a viagem, para vir a Fortaleza
fazer o acompanhamento no Laboratério de Pesquisa da Doenca de Chagas,
na Universidade Federal do Ceara, pra fazer a viagem até aqui € uma
humilhac&o muito grande, porque a Topic n&o pé muito segura e todo o tempo
quebrando, arriscando a gente a ficar no prego no meio do caminho que nem
agora, nés cheguemos bem tarde. E pra fazer a marcagéo da consulta € outra
luta muito grande, porque a gente tem que ir la na secretaria, se humilhar,
porque néo tdo querendo nem que a gente traga uma acompanhante e eu
preciso, porque tenho que comigo a minha crianga de colo. Muitas vezes a
gente vem dentro da topic sentada no chéo. Por isso que eu digo, o SUS da
minha cidade ndo ta essas coisas.

A primeira vista, as criticas apresentadas parecem ser uma acusacao direta contra o
servico de assisténcia médica, prestada aos doentes de Chagas, mas quando indagamos a
esse respeito, ela foi mais clara, demonstrando que o peso das suas criticas se relacionava
especialmente a ineficacia da assisténcia prestada pelo SUS, seja no interior seja na
capital cearense, onde as interminaveis filas a todos incomodavam e causa transtornos e
reclamacoes constantes, nem sempre ouvidas ou encaminhadas a quem deveria ter um
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conhecimento da precaria realidade observada.

O problema da morosidade no atendimento aos doentes, que sdo encaminhados a
uma consulta também se faz sentir, nos chamados “planos de saude particulares”, como
o da UNIMED, o mais difundido ente nés, que apesar da propaganda bem elaborada e
difundida, nas propagandas, nos meios de comunicagéo, na pratica a longa espera e o
atendimento rapido sao justificados em virtude do grande niumero de pessoas a serem
atendidas. Tal explicacado € contraditoria, considerando que nos ultimos anos a desisténcia
de pessoas assistidas pelos planos de saude tem diminuido, em virtude dos altos precos
cobrados, que remetem os desistentes a aumentar a fila dos insatisfeitos, que se veem
obrigados a buscar apoio no SUS.

O que mais nos surpreendeu na narrativa dessa jovem entrevistada foi que ela ao
longo da entrevista deu a entender que era portadora da Doenca de Chagas em um estagio
de desenvolvimento, mas quase no final da entrevista ela demonstrou ser uma paciente
soropositiva, ou seja, tem a doencga no sangue, mas ela ainda nédo se desenvolveu. O
tratamento médico, que lhe é prestado, objetiva dar o apoio necessario, dai os exames
periédicos de sangue, a que tem de se submeter, além de alguns remédios que Ihe foram
indicados. A demora em se declarar portadora da doenca € explicada pela maneira timida
como se portou ao longo da entrevista realizada.

Ao contrario da entrevistada anterior, com respostas curtas e apressadas, que nos
surpreendeu, a mim e aos dois bolsistas que me acompanham, levando um deles a definir
a postura da depoente como dificil, uma vez que a entrevistada foi bastante retraida, na
opinido da entrevistadora realizar essa entrevista foi como “tirar leite da pedra”, mas a
outra depoente, de 69 anos, nos apresentou uma extensa e rica narrativa sobre a sua
experiéncia como portadora do mal de Chagas. O peso da idade se revelou precioso,
demonstrando que ficar velha néo significa parar no tempo, pois as praticas cotidianas e
os contatos sociais mantidos, em diferentes espagos sociais, nos revelam um trajeto bem
mais representativo, de seu género e de sua condigéo de paciente da doenca analisada.

Adescoberta da doenca foi definida por ela “como uma ironia do destino,” uma vez que
seu marido era funcionario da SUCAN, nas suas palavras, ele “cacava barbeiro.” Quando
um irmao seu faleceu, em virtude da doenca, por recomendag¢do médica todos os membros
da sua familia se submeteram ao exame adequado, mas apesar do reconhecimento da
necessidade do mesmo, uma dos trés irmaos se negou a fazé-lo, assim justificando: “eu
nao vou fazer ndo, se eu souber que tenho essa doencga, eu morro logo”.

Quando tomou conhecimento de ser portadora da doenca, ela se lembrou de quando
era mais jovem, num dia de encontro com o seu nhamorado, ela se encostou sobre uma
parede e sentiu ter sido picada por um inseto, “que estava escondido dentro na parede e
com um fésforo riscado, aquele bicho foi queimado dentro do buraco.” Mesmo sendo ela
filiada a um plano de saude, o médico que a atendeu lhe recomendou que se dirigisse

ao Hospital da UFC, onde novos exames foram solicitados, cujos resultados a levaram

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais Capitulo 6 “



a tomar os remédios indicados, “com um aviso no papel do remédio de que a pessoa
poderia ter mais de dez reacdo, mas eu ndo senti nada.” Inicialmente novos exames forma
recomendados a serem efetuados de trés em trés meses, mas depois passaram a seis de
seis em seis.

Apesar de nao sentir nenhum problema no eséfago ou no intestino, como indicam
os demais pacientes, ela so foi atingida por uma arritmia, que a levou a seguinte indagacéao
“meu Deus, sera que essa arritmia € da doenca de Chagas? Mas se for, eu néo nasci pra
ficar como semente, se for para morrer, que Deus me dé uma boa hora de felicidade.” A
queda de pressao também foi outro problema enfrentado. Sobre a situag@o do seu irméo,

que morreu em virtude da doenga ela afirmou

Minha cunhada escondeu a doenca do meu irmdo, que era diretor ode um
colégio daqui. Quando foi uma noite eu soube que houve uma reuniéo e
muito chororé, porque ele se despediu da direcéo, porque estava doente. Foi
levado para o Hospital do Coragdo de Messejana, porque tava precisando
de um coragao novo, mas morreu antes da operacao e ninguém sabia o que
era, nem eu nem mamaes, s6 a mulher dele sabia. Nois s6 ficamo sabendo,
quando recebemos o resultado do laudo médico, que tinha de mandado pro
Rio de janeiro, onde dois filhos dele que sdo da Marinha pudesse vir, mas meu
marido me aconselhou a ndo mandar e eu rasguei a xerox.

O fato a primeira vista banal de esconder a indicagdo da doenga em um membro
da familia bem retrata o receio em divulgar o fato considerado um desafio a ser enfrentado
diante do comportamento de outras pessoas, com as quais convivem, uma vez que 0O
preconceito gerado pela descoberta da doenca ainda incomoda e causa preocupagao
em muitos espacos. A pergunta “por que ela [a cunhada] escondeu de néis” incomodou
a familia e quando era indagada sobre o estado de salude dele, a resposta apresentada
encobria a realidade concreta: “o problema do Ozanan € do coracdo, um coracgéo fraco,
por isso nem agua pra boca ele levava, ndo conseguia fazer esforco nenhum, porque era
doenca do coragao”.

A depoente, contudo, ndo reconhece a existéncia de preconceito resultante da
doenca da qual € portadora, afirmando que nunca recebeu nenhum comentario que a
magoasse e as pessoas que tomaram conhecimento de sua situacdo ndo modificaram a
maneira de trata-la, como ficou constatado na sua relagéo cotidiana com os vizinhos, que
continuaram frequentando a sua casa e no contato com o dono do frigorifico, onde costuma
comprar carne, pode comprovar a solidariedade prestada por ele: “num se preocupa nao,
pra que? Pra morrer mais ligeiro”?

As lembrancas do marido, funcionario da SUCAM, com sua preocupacao constante
com a limpeza da casa e em especial do galinheiro sempre a acompanharam e no decorrer
da entrevista mais de uma vez ela rememorava os conselhos recebidos “Oi minha veia,
lugar que tem galinheiro, coisa de galinha tem o barbeiro.”

A manifestacdo do poder da religido, como um apoio seguro, para enfrentar com
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serenidade o desafio cotidiano, decorrente do simples fato de ser portadora da doenca, se
revela nessa modalidade de incentivo constante

eu tenho muita fé e acho que o barbeiro ndo vai me derrubar n&do, Podera
derrubar outra coisa, mas ndao me derrubou nem me derrubara. A minha fé
aumentou muito, porque a gente s6 se lembra de Sao Bento, quando a cobra
morde. por muito que vocé reze, mas vocé nao tando doente, vocé ndo tem
aquela preocupacao de ta rezando e ta pedindo, mas quando o bicho pega a
gente se agarra com Deus e eu ndo tenho medo nenhum de morrer. Sé tenho
pena de deixar meus filhos, mas nao tenho medo de morrer.

A devocéo a Nossa Senhora de Fatima e a Séo Francisco sempre foi mantida e nos
meses de maio e outubro o uso de roupas brancas expressam as suas praticas religiosas,
que se manifestam com a manutencéo de um grupo denominado “da Mae Rainha,” que a
protege e reverenciada com a ajuda prestada as pessoas mais necessitadas, através de
distribuicdo ode cestas basicas, adquiridas como expressao dos lacos de solidariedade
presentes no distrito onde reside. Além do apoio recebido com a protecdo dos santos
prediletos, Deus néo é esquecido

Eu converso muito com Deus. Quando meu filho, que era policial aqui, foi fazer
o concurso em Brasilia, eu disse na minha oracao, quando dobrei o joelho no
chao: Senhor, o Senhor sabe mais do que ninguém a vontade que eu tenho
de ver meu filho fora da policia. Se o Senhor acha bom para ele o concurso
de Brasilia, da um empurrédo que é bom pra ele, da um empurrédo que ele
precisa. Eram nove vagas, no Ministério Publico da Uni&o, ele arriscou e tirou
o primeiro lugar. E por que ele passou? Porque Deus quis assim.

A maioria dos entrevistados, até o momento presente da pesquisa, foi do sexo
masculino, ndo por uma prioridade nossa, mas em fungéo da disponibilidade de pessoas
para serem entrevistadas e das condi¢des de contato surgidas. Dentre eles, um agricultor
de 62 anos de idade, residente no distrito de Flores, Russas / Ce." Descobriu ser portador
do mal aos 44 anos, quando foi doar sangue para uma sobrinha deficiente, que ia se
submeter a uma cirurgia. Apesar da surpresa, ao ser constatado ser um dos atingidos, “pelo
mal do barbeiro”, na sua defini¢cdo, ele nédo ficou em situagéo angustiante, dedicando-se
ao tratamento recomendado pelo Dr. Marcondes, o médico que o atendeu, passando a se
submeter a exames, a cada seis meses, embora nao lhe tenha indicado nenhum remédio
de imediato.

Tal procedimento o fez abandonar o acompanhamento recebido e, a conselho
de um conhecido, fez o sacrificio der se deslocar até o Recife, para fazer os exames
necessarios e o médico que atendeu lhe indicou o remédio Rochagan, ficando surpreso
com o procedimento do colega de profissdo, que o atendera em Fortaleza: “rapaz, meu
parceiro de trabalho foi fraco com vocé.” Pelos exames efetuados foi constatado que o
paciente tinha problemas no coragéo e teria que ser implantado um marca passo. A noticia
o deixou perturbado, sobretudo quando néo teve seu pedido de uma cirurgia imediata ser
atendido. E a sua reagéo assim foi narrada: “quando cheguei aqui, meti o pau a trabalhar
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no pesado, beber cachaca, fazer tudo no mundo.” Numa noite, acordou cansado, “parece
que tava correndo a pé e agora o bicho pegou mermo.” O médico de Russas o encaminhou
a Fortaleza, onde foi internado numa emergéncia. Ap6s quatro dias internado, recebeu o
aguardado marca passo, que lhe foi garantido com a validade de sete anos.

Por conselho médico, ele procurou obter a sua aposentadoria, mas ao regressar a
Russas, quando foi submeter-se a pericia, no INSS, a opinidao do médico o surpreendeu:
“va trabalhar porque o que vocé tem é muita preguica, porque 0 governo paga caro esses
aparelhos para fazer exames e vocé deve é voltar a trabalhar.” A sua resposta foi imediata:
“ou o senhor ndo entende de nada ou a doutora que disse que nédo devia trabalhar ndo
entende nada.” E sé depois de dois anos, apds ingressar com um processo na justica, foi
que conseguiu se aposentar. Com o marca passo e o devido acompanhamento, ele se
sentiu como se estivesse livre da doencga, que tanto o atormentou, “ai fiquei bom mesmo,
brincando e trabalhando”.

Ele s6 se sentiu mais seguro, depois de ter conseguido um acompanhamento
médico, no Hospital Dr. Walter Cantidio, mais conhecido como Hospital das Clinicas, da
UFC. A sua sensivel melhora o fez voltar aos costumes antigos, inclusive aceitou o desafio
de passear em uma lancha, com um sobrinho seu, em um agude, mas sofreu um acidente,
sendo atingido pela hélice da mesma, que o atingiu no peito “passando em cima do marca
passo”, mas consegui sair. Um litro de whisky serviu para comemorar o fato de ter saido
vivo, mas a noite acordou preocupado, quando observou diante do espelho “porque acima
do peito tava tudo preto”. Como foi constatado o deslocamento do marca passo, ele foi
enviado a Fortaleza, onde o médico que o atendeu lhe trouxe tranquilidade, porque nao foi
obrigado a se submeter a um anova cirurgia.

Na volta ao seu cotidiano, apesar do conselho médico de que s6 dedicasse a
atividades leve, “evitando trabalhar no pesado”, podendo inclusive tomar um a dose ou
outra de whisky, nas comemoragdes, mas esse conselho o fez retomar o habito da bebida,
“quase toda noite. Eu sé bebo duas a trés doses.”

Apesar das recomendacgdes relativas a diminuicdo do trabalho, ele continuou a
cultivar o cajueiro, apos deixar o trabalho de cerémica, de fabricacdo de tijolos e telhas,
gragas ao incentivo do governo através dos Projetos de Irrigacdo, na regido denominada
“Tabuleiro de Russas,” seguindo a trilha aberta pelo governo, “mudando o sertdo do Ceara.”.

Pela exposi¢éo apresentado sobre a sua experiéncia de vida, percebemos o valor
positivo do tratamento médico, que lhe foi dispensado, mais uma vez indicando o valor
positivo dos profissionais da salde, do Hospital das Clinicas, da UFC, que realizam um
tratamento mais humano com os doentes, que lhe sdo encaminhados.

Um depoente mais jovem, de 36 anos,' residente em Canindé / Ce, nos permite
perceber a maneira de ser e de enfrentar o desafio da doenca de Chagas, por uma pessoa
mais jovem, que apresenta tracos comuns aos demais companheiros do seu género,

mas também revela uma experiéncia especifica, fruto ndo s6 da sua faixa etaria, mas

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais Capitulo 6 “



determinada pelo sua maneira pessoal de observar o mundo que o cerca e de enfrentar o
desafio do seu cotidiano. Ele descobriu a doenca através de uma transfusao de sangue, que
se destinaria a sua mae, vitima de cancer. Ao descobrir seu portador da doenca, passou a
tomar remédios indicados, mas teve que interromper o uso dos mesmos, por conta de uma
reacao sentida. O que mais o atormentava era a tentativa de saber como tinha adquirido a
doenca e seu depoimento demonstra a expressédo da sua sensibilidade

Eu fico procurando assim: por que estou com a doenga? Onde foi e como foi?
E ndo tem explicacdo, porque eu moro na zona urbana. Eu sou motoqueiro,
mas nao usava protecao, podia ser que na moto o besouro bateu, ai ferrou e
eu ndo percebi... e eu vou tentando viver como ela... tem horas que desanimo,
tem horas oque néo...eu tento. Eu ndo desisto, ao longo da minha vida eu fui
amadurecendo com as pancadas e a morte da minha mae também Eu nao
SOU Moais 0 mesmo que era, eu amadureci com o que aconteceu, ficou um
espaco vazio, mas que serviu pra eu amadurecer, mais ainda como pessoa.

Um depoimento como este remete o leitor ao reconhecimento do campo da pesquisa
historica, ndo apenas como uma &rea que busca a comprovagao do valor da razdo humana,
como farol indicador de uma meta a ser atingida, mas demonstra com espontaneidade a
forca das sensibilidades e dos sentimentos humanos, sempre presente, como expressao
de realidades historicas contraditérias e desafiadoras.

Foram apenas quatro depoimentos, comentados neste artigo, representando apenas
uma amostra de um campo de uma realidade social, bem mais abrangente, onde muitas
vezes os afetados por essa doengca ndo sdo acompanhados como exige um tratamento
condigno e os municipios visitados estdo situados nédo téo distantes de Fortaleza, o que
Ihes permite usufruir de uma assisténcia significativa para o bem estar dos assistidos.
Quanto aos que vivem em municipios mais distantes, em distritos onde a precariedade da
assisténcia médica € bem mais limitada, os problemas se agravam e muitos sdo os que
morrem sem poder contar com 0 acompanhamento, que lhes devia ser ofertado.

Comparando os distritos visitados, dois pertencem a municipios mais
representativos, na rede urbana cearense, refiro-me a Caucaia e Russas, que na medida
do possivel encaminham os doentes para o acompanhamento médico da UFC, mas noutro
como Quixeld, a realidade social € bem mais impactante, com a projecdo da miséria e da
sobrevivéncia sub - humana do distrito visitado. E o dilema da vida ndo afeta apenas os
menos favorecidos, que vivem fora dos centros urbanos. Outra prova demonstrativa da
crise atual, que atinge diferentes espacgos sociais, € o aumento do numero de suicidios em
nosso Estado

E a gente observa que a vida tem ficado mais dura. No interior, a falta de
perspectiva de vida e de trabalho é mais dificil. A falta de perspectiva do
futuro, principalmente, entre os adolescentes.™

E como se ndo estivéssemos no Ceara, estampado nas propagandas oficiais, um
Estado moderno e bem equipado para enfrentar os desafios da globalizagéo, mas a paisagem
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social continua turva, apesar de algumas melhorias observadas, com a assisténcia social
e educativa do atual governador e o sertdo continua sofrendo, nem sempre conseguindo
enviar para a sua capital a maioria dos necessitados de uma assisténcia condigna e os
que permanecem na maldita miséria nos fazem rememorar aquela narrativa representativa
de Graciliano Ramos, em seu romance Vidas Secas, onde Fabiano, sua mulher e filhos
compartilham a sobrevivéncia com a cachorra Baleia.

Muitos dos seres humanos continuam tratados, em nosso Estado e no pais inteiro,
com negligéncia e desrespeito, como se fossem animais, na Fortaleza desfortalecida e
nas cidades do interior, onde os cachorros e gatos, sobretudo “os de raga” recebem mais
afetos e cuidados, nas inUmeras e atraentes clinicas veterinarias do que os miseraveis
analfabetos e os que s6 sabem rabiscar seus nomes. E esse o Brasil representado como
p6s — moderno.

CONSIDERACOES FINAIS

A principio, no decorrer da nossa exposi¢ao, pensavamos em apresentar um numero
igual de depoentes, tanto masculinos quanto femininos, mas no ao longo da narragdo
apresentada, o limite de paginas exigido, para um artigo, nos levou a ndo ampliar o numero
de testemunhos apresentados, cujos depoimentos permitem novas consideragdes, mais
indagativas do que conclusivas. Com tal opc¢ao, o objetivo proposto para nossa analise nao
foi prejudicado, pois 0 que nos interessa néo € o numero de testemunhos evocados, mas
o contetdo de suas mensagens, que nos fazem refletir acerca do enredo apresentado,
onde mesmo num testemunho individual se projeta a demonstragdo das experiéncias
compartilhas, por diferentes testemunhas, em diferentes espacos.

De uma maneira geral, ainda o género feminino é reconhecido como “sexo fragil”
ou “o segundo sexo”, como definiu Simone de Beauvoir, a pioneira no reconhecimento
da mulher como uma gente histérica e ndo apenas como uma testemunha submissa aos
diferentes representantes do poder masculino,' mais alimentada pelos sentimentos do
que pelo uso da razédo; mas como toda generalizagédo é perigosa, apesar de necessaria a
compreensao historica, o conteudo das entrevistas apresentado demonstra o valor da acéo
feminina, que sabe enfrentar os desafios que Ihe sdo impostos, em decorréncia da propria
experiéncia, o que as faz perceber que a recuperacao, ou melhor, o tratamento adequado
nédo deve ser encarado apenas como uma consequéncia de remédios indicados, mas o
reconhecimento da capacidade de cada uma delas de refletir e tomar posicdes, que lhes
proporcione um bem estar equilibrado, provando que sua acdo no meio onde vive é tao
importante quanto a agéo do género masculino.

Nas Ultimas produgdes histoéricas, refiro-me as Gltimas décadas, a via aberta por
Simone de Beauvoir foi ampliada e melhor compartilhada em diferentes espacos, tanto

regionais, nacionais ou internacionais. Michelle Perrot'® deu continuidade a novas analises,
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onde a significancia da mulher passou a ser definida com mais clareza e o interesse por
essa redefinicdo da acéo feminina teve sua proje¢cdo com os trabalhos produzidos por Mary
Del Priore'® e outras historiadoras.'” Mas poucos séo os capitulos, dedicados ao estudo da
salde e das doengas das mulheres,'® confirmando o quanto ainda é restrito o estudo sobre
a mulher no painel da saude e das doencas.

A Unica referéncia mais direta acerca da a¢do da mulher no campo da saude, nessas
Ultimas publicagbes, a encontramos em cinco paginas de um livro, por sinal escrito por um
homem.'® Portanto, muito ainda h& a ser narrado e refletido acerca da agdo das mulheres
nesse setor de pesquisa.

Quanto a situagdo demonstrada pelos homens, apesar das reagdes que possam
indicar o poder que possuem, na vida cotidiana, ou que lhes é atribuido pelas tradicoes,
no contetdo de suas falas emerge o tom sentimental de cada um dos entrevistados,
demonstrando que o papel das sensibilidades &€ um canal precioso de expresséo pessoal,
capaz de lhes permitir uma melhor compreensao dos desafios enfrentados, revelador da
fragilidade do ser humano, ndo importa o sexo ou a posi¢éao social desfrutada, levando-nos
areconhecer que a sensibilidade ndo representa um divisor de género, mas um testemunho
revelador da sociabilidade desfrutada, em qualquer espaco social,

A melhor definicao que encontrei para sensibilidade é aquela apresentada por uma
historiadora, que a concebeu como “escrita e leitura da alma”.?® Nessa perspectiva de
andlise, os depoimentos aqui comentados ndo constituem apenas uma representacao de
dados e indices do alcance da Doenca de Chagas, no Ceara, mas uma demonstragdo do
valor de ouvir e narrar, ao reconhecermos a for¢a da subjetividade dos testemunhos da
historia cotidiana, que nédo se apresentam como espectadores do cenario evocado, mas
como agentes decisivos do processo historico estudado.

REFERENCIAS

1. Projeto de Pesquisa Historia e Memoria Social da Doenga de Chagas no Ceara, 2015 — 2019, com o
apoio do Cnpq, da FUNCAP e da Universidade Estadual do Ceara, (UECE), Campus de Fortaleza, sob
minha responsabilidade e da Professora Zilda Maria de Menezes Lima, também Professora do Curso
de Licenciatura e do Mestrado em Histéria, dessa Instituicao.

2. LE GOFF, Jacques e CHARTIER, Roger ; REVEL, Jacques. A Nova Histéria. Coimbra; Livraria
Almedina, 1990.

3. DEL PRORE, Mary. Histéria do Cotidiano e da Vida Privada in CARDOSO, Ciro Flamarion e
VAINFAS, Ronaldo. (Organizadores). Dominios da Historia: Ensaios de teoria e metodologia. Rio de
Janeiro: Campus, 1997, p.259 — 271.

4. FRANCO, Sebastiao Pimentel; NASCIMENTO, Dilene Raimundo do e SILVERIA, Anny Jackeline
Torres (Organizadores).Uma Histoéria Brasileira Das Doencgas. Vol. 7. Belo Horizonte: Fino Trago ,2017.

5. KROPF, Simone Petraglia. Doenca de Chagas, Doenca do Brasil: ciéncia, saiude, nagéo. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009.

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais Capitulo 6 “



6. JUCA, Gisafran nazareno Mota e LIMA, Zilda Maria Menezes. Histéria Social da Hanseniase no
Ceara. Fortaleza: Editora da Universidade Estadual do Ceara, (EdUECE), 2016.

7. FERREIRA, Marieta de Moraes e AMADO, Janaina. Usos & Abusos da Histéria Oral. Rio de
Janeiro: Editora da Fundagao Getulio Vargas, 1999.

8. VELHO, Gilberto. O Lugar da Interdisciplinaridade in CAMARGO, Célia [et al.].CPDOC 30 Anos. Rio
de Janeiro: Editora FGV/CPDOC, 2003, p. 13 -20.

9. Taciana Varela Gomes de Lima, residente no Sitio lagoa do Boi, em Quixeré / Ce.

10. Noeme Lima Xavier Maia, 69 anos, doméstica, vilva, residente no Distrito de Flores, no Municipio
de Russas/Ce.

11. José de Fatima Lima, 69 anos, mais conhecido como “Macarrao, agricultor, residente no Distrito de
Flores, no Municipio de Russas/Ce.

12. José Fernandes castro Rodrigues, autbnomo, vendedor de salgados, 36 anos, residente no
Municipio de Canindé / Ce.

13. Alessandra Xavier, Psicologa, Professora do Curso de Psicologia da Universidade Estadual do Ceara
in CAVALCANTE, Ana Mary. Soliddes a distancia, Jornal O Povo, 28 abr. 2019, Reportagem, p.13

14. BEAUVOIR, Simone. O Segundo Sexo: a experiéncia vivida. Vol. 1 e 2. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 2016.

15. PERROT, Michelle. Minha Histéria das Mulheres. 2.ed. Sao Paulo: Contexto, 2017.

16. DEL PRIORE, Mary (Organizacao)e PINSKY, Carla Bassanezi (Coordenagéo de Textos).10.
ed. Sdo Paulo: Contexto, 2017 ; DEL PRIORE, Mary. Histéria do Amor no Brasil.3.ed. Sdo Paulo:
Contexto,2015.

17. PINSKY, Carla Bassanezi e PEDRO, Joana Maria. Sao Paulo: Contexto, 2018.

18. DINIZ, Débora. Aborto e Contracepgéo. Trés geracdes de mulheres in PINSKY, Carla Bassanezi.
(Organizagéo). Nova Histéria das Mulheres no Brasil. Sdo Paulo: Contexto, 2018, p. 313 — 332.
ENGEL, Magali. Psiquiatria e feminilidade in op. Cit., p. 322 -361.

19. REZZUTTI, Paulo. As visiveis e as invisiveis na Guerra do Paraguai in Mulheres no Brasil: a
Historia ndo contada. Rio de Janeiro: Leya,1018, p. 105 — 110.

20. PESAVENTO, Sandra Jatahy (Org.). Sensibilidades: escrita e leitura da alma in PESAVENTO,
Sandra Jatahy e LANGUE, Frédérique. Sensibilidades na historia: memorias singulares e identidades
sociais.. Porto Alrege: Editora da UFRGS,m2007,p.9 -21.

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnoldgico, Econémico e Social do Pais Capitulo 6 “



CAPITULO 7

EDUCACAO EM SAUDE COMO INSTRUMENTO DE
INTERVENCAO DURANTE O PRE-NATAL DE BAIXO
RISCO PARA PREVENCAO DA SARS-COV-2

Data de aceite: 01/06/2021
Data de submissao: 27/02/2021

Mirelly Shatilla Misquita Tavares
Faculdade Princesa do Oeste

Crateus- Ceara
http://lattes.cnpq.br/7953307222671882

Erica Rodrigues Alexandre

Faculdade Princesa do Oeste

Crateus- Ceara
http://lattes.cnpq.br/4056607536666006

Patricia Gomes da Silva

Faculdade Princesa do Oeste

Crateus- Ceara
http://lattes.cnpq.br/4564225640193658

Maria Keila Soares do Nascimento
Faculdade Princesa do Oeste

Nova Russas - Ceara
http://lattes.cnpq.br/1430796595520323

Wagner da Costa Bezerra

Faculdade Princesa do Oeste

Nova Russas- Ceara
http://lattes.cnpq.br/4273443420414026

Samuel Albuquerque de Souza
Faculdade Princesa do Oeste

CrateuUs- Ceara
http://lattes.cnpq.br/1118353516945675

Dannilo Dias Soares

Faculdade Princesa do Oeste

CrateuUs- Ceara
http://lattes.cnpq.br/7826605659022787

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnoldgico, Econémico e Social do Pais

Viceni Almeida Ludgero

Faculdade Princesa do Oeste

CrateUs- Ceara
http://lattes.cnpq.br/5108235899781211

Ana Luiza Linhares Beserra Machado
Faculdade Princesa do Oeste

CrateUs- Ceara
http://lattes.cnpq.br/4687712706844086

Fernanda Alalia Braz de Sousa
Faculdade Princesa do Oeste

CrateUs- Ceara
http://lattes.cnpq.br/5713236356265394

Mariane Pereira da Luz Melo
Faculdade Princesa do Oeste

Tamboril- Ceara
http://lattes.cnpq.br/2624878382270872

Dilene Fontinele Catunda Melo
Faculdade Princesa do Oeste

Crateus- Ceara
http://lattes.cnpq.br/5962035812058006

RESUMO: A atencédo primaria a saude (APS)
é caracterizada como a porta de entrada do
Sistema Unico de Salde. Nesse contexto, e em
meio a atual pandemia, essas unidades atuam
de forma continua e integrada nos cuidados
ao paciente com COVID-19. O enfermeiro
como gerente de unidade, desenvolve um
papel fundamental na orientacdo as familias
e a comunidade no que tange a promocgao,
protecéo, prevencdo de agravos e diagnosticos.
Desse modo, compreender o papel desses
profissionais no enfrentamento a pandemia
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torna-se imprescindivel. O presente trabalho tem como objetivo descrever a importancia do
papel do enfermeiro na captagao precoce de gestantes suspeitas de COVID-19 no ambito da
atencao primaria. Nesse sentindo, as académicas de enfermagem e participantes do grupo
de extensdo “Bom Gestar” acompanharam os procedimentos e casos clinicos, buscando
melhorar a sadde mental da gestante, evitando a contaminagéo nesse periodo de risco e
promovendo a saude familiar. Com o intuito de promover educagéo em saude voltada para
a prevencao contra o virus SARS-Cov2, abordando orientacbes sobre: higienizacdo correta
das maos, utilizagdo correta do alcool em gel, a maneira correta da lavagem dos alimentos,
uso correto das mascaras de tecidos e manuseios. Conclui-se que o enfermeiro é de extrema
importancia para os pacientes nesse periodo de pandemia, ademais gestantes, que encontra-
se em periodo imunolbgico mais fragil, tornando-se mais susceptiveis de se contaminarem e
apresentarem quadro clinico instavel.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal; Educacéo em Saude; Infecgbes por Coronavirus.

HEALTH EDUCATION AS AN INTERVENTION INSTRUMENT DURING LOW
RISK PRENATAL TO PREVENT SARS-COV-2

ABSTRACT: Primary health care (PHC) is characterized as the gateway to the Unified Health
System. In this context, and in the midst of the current pandemic, these units operate in
a continuous and integrated way in the care of patients with COVID-19. The nurse as the
unit manager, plays a fundamental role in guiding families and the community in terms of
promotion, protection, disease prevention and diagnoses. In this way, understanding the
role of these professionals in facing the pandemic becomes essential. The present study
aims to describe the importance of the nurse’s role in the early capture of pregnant women
suspected of COVID-19 in the context of primary care. In this sense, the nursing students and
participants in the extension group “Bom Gestar” followed the procedures and clinical cases,
seeking to improve the mental health of the pregnant woman, avoiding contamination in this
period of risk and promoting family health. In order to promote health education focused on
prevention against the SARS-Cov2 virus, addressing guidelines on: correct hand hygiene,
correct use of gel alcohol, the correct way of washing food, correct use of tissue masks and
handling. It is concluded that the nurse is extremely important for patients in this pandemic
period, in addition pregnant women, who are in a weaker immune period, becoming more
susceptible to contamination and presenting an unstable clinical picture.

KEYWORDS: Prenatal Care ; Health Education ; Coronavirus Infections.

11 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei,
na China, vivenciou o inicio da epidemia ocasionada por uma nova cepa viral da familia
Coronaviridae (SARS-CoV-2) que se disseminou rapidamente por todos os continentes, e
no dia 11 de margo de 2020 a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) declarou estado de
pandemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

No Brasil, os primeiros casos foram confirmados no més de fevereiro, e diversas
acoes foram implementadas a fim de conter o avango da patologia. Em 3 de fevereiro de
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2020, o pais declarou emergéncia de salude publica de importancia nacional (BRASIL,
2020).

Dentro desse contexto a Atencdo Primaria a Saude (APS) caracterizada como a
porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), assume um novo papel, em meio
a atual pandemia as unidades modificaram sua estrutura de assisténcia a populacao e
passaram a atuar de forma continua e integrada na detecg¢do e oferta de cuidados ao
paciente com COVID-19.

Diante disso, a APS configura-se como um pilar essencial frente a situagéo
emergencial, ocasionada pela doenca. Utilizar aquilo que é a alma da atencdo primaria,
como o conhecimento do territério, o acesso, o vinculo entre o usuario e a equipe de
saude, a integralidade da assisténcia, o monitoramento das familias vulneraveis e o
acompanhamento aos casos suspeitos e leves, configura-se como uma estratégia
fundamental tanto para a contencdo da pandemia, quanto para o ndo agravamento das
pessoas acometidas pela patologia (SARTI et al., 2020).

Inseridos nessa realidade, o atendimento de pré-natal acompanhado na unidade de
APS, busca realizar agdes de modo a prevenir e assegurar um desenvolvimento saudavel
da gestacéo, caracterizando-se pelas orientagbes ofertadas pelos profissionais a essas
mulheres durante o acompanhamento pré-natal (MARQUES et al., 2021).

Frente ao exposto, o enfermeiro como gestor de unidade, desenvolve um papel
fundamental na orientacéo as familias e & comunidade no que tange a promocao, prote¢éo,
prevencéo de agravos e diagnosticos (LIMA et al., 2016).

Desse modo, compreender o papel desses profissionais no enfrentamento a pandemia
torna-se imprescindivel, assim, o presente trabalho objetiva descrever a importancia do
papel do enfermeiro na captagéo precoce de gestantes suspeitas de COVID-19 no ambito

da atengéo primaria.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, com a
finalidade de integrar conhecimentos teoricos e praticos na solidificacdo do conhecimento
acerca das préticas de enfermagem durante o periodo pandémico, desenvolvido a partir de
vivéncias de discentes da graduacdo em enfermagem, durante as atividades praticas na
Atencao Primaria a Salde.

Nunes, Nascimento e Luz (2016) explicam que a pesquisa descritiva busca identificar
caracteristicas de um fend6meno, populagcéo, ou estabelecer relacdo entre variantes. Tal
tipo de pesquisa dispbe de grande contribuicdo para novas visdes sobre uma realidade ja
conhecida. Destacam ainda que a pesquisa descritiva visa estudar as propriedades de um
grupo, sua distribuicéo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, raca, género,
idioma e origem dentro das particularidades de uma populacéo.
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As atividades praticas foram desenvolvidas em uma Estratégia de Saude da Familia
(ESF), durante o periodo de marco de 2020 a junho de 2020, pela enfermeira responsavel
pelo grupo de extenséo universitaria denominada “Bom Gestar”, em uma unidade localizada
em um municipio da microrregido dos Sertdes de Cratels no Ceara.

Diante disso, o presente estudo teve como cenario da populacdo adscrita do
territorio da referida APS, que buscavam atendimento durante o periodo pandémico. Desse
modo, os atendimentos foram realizados pela enfermeira responsavel, e os casos clinicos
acompanhados pelos académicos de forma virtualizada, tendo em vista a proibicao nacional
da continuidade de praticas presenciais por académicos.

Assim, a finalidade deste campo tem como objetivo principal, abordar aspectos
que envolvam e promovam o bem estar e, a transmissao de orientacdes as mulheres
gestantes e familiares que venham acompanhar as consultas, com atividade de prevengéo

e promogéao da saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na APS, o enfermeiro é responsavel pela realizagéo da coleta de dados do paciente
e deteccdo de casos suspeitos e confirmagdo através do teste rapido e avaliacdo dos
critérios clinicos. O processo € realizado em sala reservada onde, apds a realizacdo dessa
triagem, se o paciente se apresentar sintomatico, deve realizar o teste rapido apos sete
dias do surgimento dos sintomas.

Apresentando sintomatologia ou teste rapido positivo, ja ocorre a notificagéo, e o
paciente é orientado a cumprir tratamento domiciliar sendo direcionado a unidade hospitalar
caso necessite de atendimento especializado, caso ndo seja realizada a internagdo do
paciente, a equipe de telemedicina do municipio faz o monitoramento daquele paciente por
meio das midias virtuais.

Os sintomas apresentados por pessoas com COVID-19 podem envolver tosse,
dificuldade para respirar, dores de garganta, febre e outras manifestacbes clinicas. Ha
ainda os portadores assintomaticos, os quais possuem importancia epidemiol6gica, dado
que sao potenciais transmissores (LIU; GAYLE; WILDER-SMITH; ROCKLOQOV, 2020).

Além do papel do enfermeiro na captacdo precoce do paciente suspeito e
confirmado de COVID-19, o profissional ainda desenvolve o importante papel de orientar
toda a populagéo, em especial as gestantes, que s&o grupo de risco e que ndo cessaram
0s acompanhamentos realizados na unidade com certa periodicidade.

As informacdes acerca das medidas de prevengao contra o virus SARS-Cov-2,
sdo transmitidas através de educacdo em salde, em que o enfermeiro, juntamente com
outros integrantes da APS, realiza orientagdes sobre: higienizacdo correta das méaos,
utilizacéo correta de alcool em gel, como lavar os alimentos corretamente, maneira correta
de utilizacado de mascaras de tecido e como manusea-las corretamente, além de sanar as
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demais davidas que possam surgir durante 0 momento.

A educacdo em saude ocorre de maneira em que 0s participantes localizam-se a
uma distancia segura, todos devidamente paramentados, e seguindo as normas de etiqueta
respiratéria e os manuais de atendimento da ANVISA.

Nos casos em que a gestante apresenta sinais de contaminacgéo pelo virus, faz-
se necessario realizar uma identificacdo precoce de sua gravidade para que as medidas
adequadas de tratamento sejam iniciadas em tempo oportuno, assim, os profissionais
podem aplicar o Escore de Alerta Precoce para identificar além da gravidade, os riscos de
uma evolugédo desfavoravel e que necessitam de atencdo (BRASIL, 2020).

Ainda conforme o manual de recomendacbes para a assisténcia a gestante do
Ministério da Saude (2020), o enfermeiro torna-se essencial na captacdo desses casos,
visto que a literatura tem apresentado dados que demonstram que as gestantes infectadas
pelo SARS-CoV-2 possuem grande risco de internagdes e necessidade de terapia intensiva
e ventilagdo mecénica, e consequentemente maior recorréncia de parto pré-termo e
cesariana.

41 CONCLUSAO

E notéria a grande importancia do papel da enfermagem no cuidado ao paciente,
principalmente nesse periodo de pandemia, pois possui o0 primeiro contato para realizar a
triagem, avaliar e prestar atendimento humanizado ao paciente em um momento de caos
mundial, erguendo a linha de frente junto a equipe multiprofissional.

Todavia, o enfermeiro deve permanecer atento a cada novo sinal apresentado pelos
usuarios do sistema de salde de suas unidades, especialmente o publico de gestantes,
que encontra-se em periodo imunol6gico mais fragil, tornando-se mais susceptiveis de se
contaminarem pelo virus e apresentarem evolucdo desfavoravel tanto para a mae como
para o bebé.
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RESUMO: A gravidez na adolescéncia € um
tema que desperta preocupacdo em nossa
sociedade. A adolescéncia vem com varias
transformagdes para o individuo, colocando em
duvida se este jovem esta preparado para gestar
e cuidar de um filho. O trabalho surgiu a partir
do projeto de extensdo “Educagdo em salde
na adolescéncia: prevengao e orientagdo sobre
a gravidez precoce”, no qual as participantes
realizavam atividades de educagdo em saude
em escolas e unidades de satde de Garanhuns,
Pernambuco. As atividades tiveram como objetivo
proporcionar aos adolescentes conhecimentos
sobre prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, métodos anticoncepcionais e
gravidez na adolescéncia. Com isso, almejamos
facilitar as discussdes sobre sexualidade,
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gravidez precoce e as dificuldades enfrentadas neste periodo da vida. O principal objetivo
era conscientizar os adolescentes e prevenir a gravidez precoce.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na adolescéncia. Prevengao. Educagédo em Salde.

HEALTH EDUCATION: PREVENTION AND MANAGEMENT OF EARLY
PREGNANCY

ABSTRACT: Teenage pregnancy is a theme that raises concern in our society. Adolescence
comes with several transformations to the individual, putting into doubt whether this young
person is prepared to gestate and care for a child. The work arose from the extension project
“Health education in adolescence: prevention and guidance on early pregnancy”, in which its
participants carried out health education activities in schools and health units at Garanhuns,
Pernambuco. The activities aimed to provide adolescents knowledge about the prevention
of sexually transmitted infections, contraceptive methods, and teenage pregnancy. With this,
we wanted to facilitate discussions about sexuality, early pregnancy, and the difficulties faced
in this period of life. The main goal was to raise awareness among adolescents and prevent
early pregnancy.

KEYWORDS: Teenage pregnancy. Prevention. Health education.

11 INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude (2020), cerca de 930 adolescentes e jovens dao a
luz todos os dias, totalizando mais de 434,5 mil maes adolescentes por ano. Este nimero ja
foi considerado bem maior e hoje encontra-se em queda. Ainda assim, o Brasil detém uma
das maiores taxas quando comparado a outros paises da América Latina, chegando a 68,4
nascidos vivos para cada mil adolescentes e jovens.

A gravidez na adolescéncia desperta preocupacgéo, pois, como Costa (2019) ja
pontuou, a adolescéncia € uma etapa de crescimento e desenvolvimento, sendo a fase
de transicdo entre a infancia e a idade adulta e nela ocorrem diversas transformagdes no
individuo, dentre elas as corporais, as hormonais e as comportamentais, o que pde a prova
se este jovem esta preparado para gestar e cuidar de uma criancga.

Infelizmente, a falta de acesso as informacdes no Brasil é uma realidade, e essa, ao
manifestar-se através da gravidez precoce e de infec¢des sexualmente transmissiveis, pode
impactar de forma bastante incisiva o cursar da juventude. Tal fato pode ser evidenciado
através da exposicao de Costa et al.(2012), a qual trouxe que “quanto menor a idade do
adolescente, mais danosa € a falta de informacgdes”; demonstrando, assim, a necessidade
de expanséo de conhecimentos sobre sexualidade, protecdo e saude nesse periodo da
vida. Além disso, seguindo a o6tica levantada por Clark et al. (2019), percebe-se que a
educacao sexual na adolescéncia atua também de modo a incentivar atitudes responsaveis
nessa fase da vida, bem como um desenvolvimento sexual saudavel; refor¢cando, entéo, a
importancia de tal amparo educativo.
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Segundo Costa et al. (2018), as modificacdes psicossociais originadas da gestacao
provocam evasao escolar, menor chance de qualificacdo profissional, medo, preocupacoes,
adiamento de metas para o futuro, privacdo da adolescéncia, afastamento de amigos e
familiares, e mudancas no estilo de vida. Nota-se que sédo alteragcbes abruptas na vida de
um adolescente e, por isso, também é fundamental orientar o casal de jovens gravidos
sobre possiveis perspectivas em seus futuros e ajuda-los na compreensdo de que a
gravidez nao deve ser um ponto final na busca de seus objetivos.

A partir do exposto, torna-se possivel reconhecer a importéncia do projeto em voga
que, entdo, busca conscientizar os jovens desde cedo a respeito das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis existentes, bem como orienta-los sobre o planejamento de uma familia e da
responsabilidade envolvida no gestar e cuidar de uma crianga. Além disso, tem-se como
propésito motiva-los a almejar, por meio do estudo, um maior entendimento dos aspectos
fisiologicos e anatébmicos do préprio corpo. Por fim, objetiva-se também proporcionar
suporte social e instrucdo aos casais adolescentes gravidos nessa nova etapa de suas

vidas, objetivando a promog¢éo da saude e prevencao de agravos.

21 METODOLOGIA

O projeto cujo titulo é “Educacéo em salde na adolescéncia: prevencgéao e orientagdes
sobre gravidez precoce” foi submetido e aprovado pelo edital de fluxo continuo de 2019
da Pré-Reitoria de Extensédo e Cultura da Universidade de Pernambuco. Os integrantes
do projeto sdo 14 estudantes do curso de bacharelado em Medicina da UPE — Campus
Garanhuns e uma professora orientadora da mesma instituico.

Todos os alunos extensionistas que integram o projeto passaram por uma
capacitacéo, através da analise de artigos cientificos envolvendo a tematica e realizacéo
de cursos na plataforma UNA-SUS, a Universidade Aberta do SUS. Os temas buscados
envolveram o estudo da literatura sobre o planejamento familiar e a gravidez na
adolescéncia, bem como as suas peculiaridades, como a humanizagéo do parto, a nutricdo
materno-infantil, os desafios da maternidade na adolescéncia e a paternidade ativa. Essa
capacitacédo foi fundamental para a aquisicdo de conhecimento sobre o tema e, dessa
forma, os académicos puderam transmitir as informag¢des de maneira coesa e simples,
tornando facil a assimilagcdo por parte da populacdo atingida pelo projeto. Além disso, foi
possivel a elaboracdo de estratégias didaticas e material pedag6gico para auxilio com
maior propriedade.

O trabalho foi desenvolvido em parceria com as Secretarias Municipal e Estadual
de Educagdo de Garanhuns, que receberam os oficios do projeto, a fim de obter as
autorizagbes para a realizagao das agbes em escolas publicas e unidades de saude. Com
as cartas de anuéncia aprovadas, as agdes de educagdo em salude se iniciaram e foram
realizadas durante os meses de julho de 2019 e marco de 2020.
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As acdes foram realizadas de forma quinzenal ou mensal em escolas publicas e
unidades de saude da familia do municipio em forma de debates, dindmicas, palestras,
oficinas, tira-duvidas e de entrega de material, como panfletos e kits didaticos produzidos
pelos extensionistas. Nesses encontros, a énfase foi na prevengdo a gravidez na
adolescéncia, além de informagdes sobre o parto, a amamentagdo, os desafios dessa
fase, a importéncia da realizacdo do pré-natal, prevencéo de infec¢bes sexualmente
transmissiveis, bem como a abordagem de outros aspectos pertinentes ao tema e as
dividas que vao surgindo no decorrer da palestra.

As visitas ocorreram de acordo com o grau de interesse demonstrado pelas escolas
e das unidades de saude em viabilizarem o acesso a tais. Vale ressaltar que foi encontrada
resisténcia por parte de algumas coordenacdes de escolas para a realizacdo das palestras,
tendo como justificativa utilizada pelas mesmas o tema ser irrelevante para a realidade da
escola, a falta de tempo para ser dedicado ao tema e a reagéo dos pais ao saber sobre o

tema da palestra, ainda um tabu para alguns.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A realizagdo de intervencdes preventivas e educativas € de suma importancia
na orientacdo de adolescentes quanto a vida reprodutiva e sexual. Dessa forma, as
atividades desenvolvidas pelo projeto buscaram melhorar o acesso dos adolescentes
sobre prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis, métodos contraceptivos e
gravidez na adolescéncia, de forma a facilitar as discussdes sobre sexualidade, gestacéo
precoce e as dificuldades enfrentadas por essas jovens. Tais assuntos foram abordados
pela distribuicdo de panfletos e na forma de palestras com a interagéo do publico jovem por
meio de perguntas orais e por mensagens anénimas. Foi observado que mesmo aqueles
com vida sexual ativa ndo sabiam sobre preven¢é@o e conhecimento sobre o prdprio corpo
o que, de fato, é alarmante, pois configura grande potencial para uma gravidez indesejada.
Ademais, é preocupante a perspectiva de planejamento familiar e gravidez expressa pelos
adolescentes, ja que muitos disseram que a conducgéo de tais fatores seriam apenas papel
da mulher.

Além das agbes nas escolas, buscou-se captar junto aos postos de salde as
adolescentes gestantes que abandonaram a escola ou apresentavam dificuldades na
realizagdo do pré-natal, constatando que muitas adolescentes atrasaram os exames
porque escondiam a gestagéo. Destarte, os integrantes do projeto esclareceram duvidas
e orientaram sobre a importancia do acompanhamento pré-natal, o dialogo familiar e com
0 pai da crianca, e sobre como buscar se adaptar a nova realidade sem abandonar a
escola e os planos de vida. Jogos baseados em conhecimentos gerais sobre a gravidez
foram aplicados com a finalidade de avaliar as informacdes que aquelas adolescentes
gravidas ja detinham e os principais pontos desconhecidos e de dificuldade que foram

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais Capitulo 8 “



entao abordados e sanados.

Figura 1- Conversa com adolescentes no EREM Francisco Madeiros, Garanhuns — PE

Fonte: acervo do autor

Com as agles realizadas nas escolas, foi possivel observar que o projeto atuou
como ferramenta na propagacdo de conhecimento para que os adolescentes alcangcados
sejam multiplicadores de informacgdes corretas e estejam preparados para tomar decisbes
de forma consciente e possam ter embasamento para a constru¢gdo de uma sexualidade
saudavel. Para os casais de adolescentes gravidos, as atividades foram fundamentais para
a ampliacdo do conhecimento sobre essa etapa da vida e incentivo da persisténcia nos
estudos.

41 CONCLUSOES

Dessa forma, é preciso ressaltar, entdo, a necessidade de a¢bes que visam estreitar
a relacdo da Universidade com a comunidade, visto que essa articulagéo € benéfica para
ambos e, nesse caso, promove a educacdo em saude de forma ativa, prevenindo gestacoes
precoces e aumentando a expectativa de vida materno-infantil. Essa abordagem deve
ser realizada de forma apropriada e benéfica para o contexto dessa populacdo em suas
multiplas variaveis, além de promover um suporte baseado em informacdes de qualidade
para o manejo da gestacao e promoc¢ao a saude, como descreve Rosaneli et al. (2020).
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RESUMO: Insuficiéncia renal € a condi¢céo na
qual os rins perdem a capacidade de efetuar
suas fungdes basicas. A insuficiéncia renal
cronica (IRC) ocorre quando esta perda é lenta,
progressiva e irreversivel. Nos ultimos anos,
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o tema qualidade de vida tem sido analisado com maior interesse devido a preocupacéo
e divulgacdo da area de medicina preventiva e conhecimento da populacdo em geral,
relacionando, ainda, a expectativa de vida aos avangos tecnolégicos em diagnosticos e
tratamentos, além da preocupagédo com questdes ambientais. O objetivo do presente artigo
foi realizar uma revisao de literatura sobre o a qualidade de vida de pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica no Brasil. O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa
da literatura, com base de dados: LILACS, MEDLINE, BDENF - Enfermagem, SVSP-Brasil,
Coleciona SUS, utilizando os descritores: Insuficiéncia renal crénica; qualidade de vida;
Brasil. Foram pesquisados mais de 66 artigos, e, deste total, atenderam aos critérios da
pesquisa somente 18 artigos completos publicados em revistas indexadas no Brasil e do
exterior compreendendo o periodo a partir do ano de 2011. A presente reviséo integrativa
da literatura permitiu constatar prejuizo da qualidade de vida das pessoas com doenca renal
cronica, ressaltando a importancia de atividades educativas, diminuindo as complicagcbes e
os sintomas da doenca cronica e, consequentemente, melhoria da qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica, Qualidade de vida e Brasil.

STUDY OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHRONIC RENAL
FAILURE IN BRAZIL

ABSTRACT: Renal insufficiency is the condition in which the kidneys lose their ability to
perform their Basic functions Chronic renal failure (CRF) occurs when this loss is slow,
progressive and irreversible. In recent years, the theme quality of life has been analyzed with
greater interest due to the concern and dissemination of preventive medicine and knowledge
of the general population, relating life expectancy to technological advances in diagnosis and
treatment, in addition to concern for environmental issues. The aim of this paper is to review
the literature on the quality of life of patients with chronic renal failure in Brazil. Methodology:
This study is an integrative literature review, based on: LILACS, MEDLINE, BDENF - Nursing,
SVSP-Brazil, Collects SUS, using the following keywords: Chronic renal failure; quality of life;
Brazil. More than 66 articles were searched, and out of this total, only 18 complete articles
published in indexed journals in Brazil and abroad, covering the period from 2011, met the
search criteria. The present integrative literature review It was found that the quality of life of
people with chronic kidney disease was impaired, emphasizing the importance of educational
activities, reducing the complications and symptoms of chronic disease and, consequently,
improving the quality of life.

KEYWORDS: Chronic Kidney Failure, Quality of life and Brazil.

11 INTRODUGAO

Os rins tém mdltiplas fun¢des, como producgéo de hormdnios, a excre¢éo de produtos
finais de diversos metabolismos, o controle do equilibrio hidroeletrolitico, é responsavel
pelo metabolismo acido-basico e, também, da pressédo arterial (GUYTON; HALL, 2006;
BRASIL, 2014).

De acordo com BASTOS (2011), existem diversas formas de verificar o
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funcionamento dos rins. De maneira clinica, a excregcdo € aquela com maior ligagéo
com os desfechos clinicos, assim, todas as fun¢des renais costumam baixar de forma
equivalente com a sua funcéo excretora. Na pratica clinica, a funcao excretora renal pode
ser medida através da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG). A medida que a doenca renal
(DRC) progride, a TFG diminui (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2008; BARAI et al.,
2008).

De acordo com o censo realizado em janeiro de 2009 no Brasil sobre terapia renal
substitutiva (TRS), este revelou que 77.589 pacientes estavam em dialise, e ainda, concluiu
que a prevaléncia e a incidéncia de DRC em estagio terminal correspondiam em cerca
de 405 e 144 pessoas por milhdo na populagéo, respectivamente (SESSO et al., 2010).
De acordo com o portal Brasil, cerca de 10% da populagdo mundial € atingida com esta
morbidade, afetando cerca de um em cada cinco homens e uma em cada quatro mulheres
com idade entre 65 e 74 anos, sendo que metade da populagédo com 75 anos ou mais sofre
algum grau da doenca (BRASIL, 2015).

Ressalta-se que a DRC se caracteriza como uma lesé@o do érgéo, acarretando uma
perda progressiva e irreversivel da funcdo renal, ou seja, os rins ndo conseguem manter
a normalidade do meio interno do paciente (ROMAO JUNIOR, 2014). Todavia, quando
diagnosticada precocemente e aliada as condutas terapéuticas apropriadas, promovem o
retardamento da progressao da doencga, além de reduzir o sofrimento dos pacientes e os
custos financeiros associados a DRC (BITTENCOURT, 2013).

Nessa oOtica, avancos terapéuticos e tecnolégicos na area de didlise ratificam
a afirmativa de retardamento da progressdo da doengca e melhora da qualidade de
vida dos pacientes, na medida que contribui para o aumento da sobrevida dos renais
cronicos (SUCESSO, 2015). Concomitantemente, apesar de uma melhoria quanto evitar
a progressdo da doenca, esses pacientes dependentes de tecnologia avangada para
sobreviver, apresentam limitagbes no seu cotidiano e vivenciam inUmeras perdas e
mudancas biopsicossociais que interferem na sua qualidade de vida tais como: a perda do
emprego, alteragbes na imagem corporal, restricbes dietéticas e hidricas (ROMAO JR et
al., 2013).

E diante dessas limitagdes e mudancas biopsicossocial que a qualidade de vida
(QV) tem se tornado importante critério na avaliacdo da efetividade de tratamentos e
intervencdes na area da saude. Esses parametros tém sido muito utilizados para analisar o
impacto das doencas crénicas no cotidiano das pessoas e para isso, & necessario avaliar
indicadores de funcionamento fisico, aspectos sociais, estado emocional e mental, da
repercussao de sintomas e da percepg¢ao individual de bem-estar (ROSSERT, 2012).

Nos ultimos anos, o tema qualidade de vida tem sido analisado com maior interesse
devido a preocupacao e divulgacdo da area de medicina preventiva e conhecimento da
populacdo em geral, relacionando, ainda, a expectativa de vida aos avancgos tecnoldgicos
em diagnosticos e tratamentos, além da preocupacdo com questdes ambientais.
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Portanto, o objetivo do presente artigo foi realizar uma reviséo de literatura sobre o0 a

qualidade de vida de pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica no Brasil.

21 METODOS

Estudo de revisdo integrativa da literatura, com procedimento descritivo e
comparativo, utilizando como fonte de dados a bibliografia sobre a qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia renal crénica no Brasil.

O estudo foi realizado por meio da pesquisa do assunto supracitado no site
Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br), onde este site, apds a busca dos
descritores, mostrou resultados da pesquisa nos seguintes bancos de dados: LILACS,
MEDLINE, BDENF, SVSP-Brasil e Coleciona SUS. Para a pesquisa dos artigos foram
adotados os seguintes descritores: “Doenca Renal Crénica”; “Insuficiéncia Renal Crénica”
e “Qualidade de vida”. Estes termos foram utilizados tanto em portugués como em inglés e
espanhol, e, associados com a palavra Brasil para refinar o resultado da busca.

Para o cumprimento desta pesquisa foram selecionados artigos publicados em
revistas indexadas e disponiveis online, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola,
publicados no periodo de 2010 a 2019, oferecendo informacdes sobre estudos que
abordaram a qualidade de vida dos portadores de Insuficiéncia Renal Cronica no Brasil;
sendo assim, foram excluidos todos os artigos com mais de 10 anos de publicacéo, além
de livros, capitulos de livros, manuais, resumos de Anais de Congresso, producdes que
nao disponibilizaram resumos, artigos repetidos em mais de uma base de dados, artigos
de revisao de literatura, os que ndo abordaram o assunto proposto, além daqueles que ndo
apresentaram identificagédo precisa do local de estudo, da amostra e do método.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo resume e analisa a informacao publicada no periodo a partir do ano
de 2010, a respeito da qualidade de vida de pacientes portadores de insuficiéncia renal
cronica no Brasil, utilizando critérios de sele¢cdo que se restringiu a busca de estudos
transversais com pacientes cronicos no pais. Esta € uma revisao integrativa da literatura no
Brasil, mostrando a realidade atual de um problema de saude publica que merece grande
atencao, haja vista o comprometimento que causa na qualidade de vida dos portadores. Os
resultados mostram extensos dados, no entanto, existem grandes segmentos territoriais
e populacionais sem estudos de prevaléncia sobre a patologia e as consequéncias na
qualidade de vida.

Através dos critérios de selecéo, foram pesquisados 66 artigos indexados, e, deste
total, atenderam aos critérios da pesquisa somente 18 artigos completos publicados em
revistas indexadas no Brasil e no exterior compreendendo o periodo a partir do ano de
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2010, sendo entdo escolhidos para uma analise mais detalhada a respeito da tematica

proposta (Tabela 1).

TiTULO RESULTADOS E CONCLUSOES REFERENCIA

1 Fatores associados a Pacientes transplantados possuem melhor (ALVARES et
qualidade de vida de QV e os principais fatores associados a al. 2013)
pacientes em terapia renal QV séo idade, sexo feminino, variaveis
substitutiva no Brasil. associadas a condigéo clinica do paciente,

como necessidade de internacdo e presenca
de comorbidades, a classe social e variaveis
associadas ao servico de salude utilizado

2 Depression and quality of Pacientes deprimidos experimentam uma QV | (SANTOS,
life of hemodialysis patients | ruim porque, além de seus aspectos fisicos 2011)
living in a poor region of afetados cronicamente, também se sentem
Brazil. limitados nas dimensdes mentais, que

geralmente apresentam a maior pontuacao
entre os pacientes em HD n&o deprimidos.

3 Comparison of quality of Pacientes submetidos a HD e que nédo (SANTOS,
life between hemodialysis aguardam transplante apresentam risco 2011)
patients waiting and not de baixo nivel de QV, principalmente em
waiting for kidney transplant | relagdo aos aspectos emocional e fisico.
from a poor region of Brazil. Recomendam-se abordagens psicologicas

e reabilitacéo fisica para esse grupo de
pacientes.

4 Atividade fisica, de lazer A realizagao de atividade fisica e/ou lazer (RIBAS
e avaliacdo da saude na contribui para qualidade de vida, subsidio FRITSCH et al.,,
perspectiva de usuarios em | para qualificacdo da assisténcia, prevencéo | 2015)
hemodialise. e promocao da saude.

5 Avaliagéo da qualidade A importancia de mensurar a qualidade de (CANDIA et al.,
de vida de idosos vida em pacientes idosos em hemodialise 2017)
em hemodidlise pelo justifica-se pela real possibilidade de
questionario KDQOL. atuacao multidisciplinar e melhoria de muitos

escores, como o da fungéo emocional.

6 Confiabilidade da traducao Influéncia da faixa etaria na percepgéo da (LOPES et al.,
da versao brasileira do qualidade de vida, no paciente portador de 2015)
questionario PedsQL - DREA.

DREA para avaliagao
da qualidade de vida de
criancas e adolescentes.
7 Qualidade de vida intervengdes da equipe multidisciplinar (ABREU; DOS

relacionada a satde de
pacientes em hemodialise.

s80 necessarias, visto que o tratamento
dos pacientes com insuficiéncia renal
crnica ndo visa somente proporcionar sua
sobrevivéncia, mas também maximizar a
reabilitacdo e a qualidade de vida.

SANTOS, 2013)

8 Fatores associados a Condicoes demogréficas e clinicas podem (CAVALCANTE
qualidade de vida de adultos | influenciar negativamente a qualidade de et al2013)
em hemodialise em uma vida de pacientes renais crénicos.
cidade do nordeste do
Brasil.

9 A qualidade de vida dos Apesar da baixa prevaléncia de quadros (FERREIRA;
pacientes renais cronicos depressivos entre os hemodialiticos, deve-se | SILVA FILHO,
em hemodilise na regi@o de | investir no suporte social, psicologico e fisico | 2011)

Marilia, Sdo Paulo

para melhorar a qualidade de vida destes
pacientes.
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10 | Afisioterapia pode A fisioterapia contribui para uma tendéncia (PADULLA,
influenciar na qualidade de melhora geral da qualidade de vida de 2011)
de vida de individuos em pacientes renais crénicos submetidos a
hemodialise hemodialise

11 | Qualidade de vida de A qualidade de vida dos dominios do SF-36, | FRAZAO;
pacientes submetidos a as dimensodes da vitalidade (53,18) e salude RAMOS; LIRA,
hemodialise mental (53,09) tiveram as médias mais altas. | 2011.

12 | Avaliagéo da qualidade de A qualidade de vida desses idosos TAKEMOTO, et
vida em idosos submetidos apresentou-se baixa, com variagbes de al., 2011.
ao tratamento hemodialitico. | acordo com o dominio analisado

13 | Fatores associados a Na avaliagéo geral pelo SF-36 observou-se GRINCENKOV,
qualidade de vida de reducéo da qualidade de vida. 2011.
pacientes incidentes em
dialise peritoneal no Brasil
(BRAZPD).

14 | Confiabilidade da traducéao A avaliacéo geral do alfa de Cronbach, LOPES;
da versao brasileira do todavia, apontou 0,81 e 0,71 para os FERRARO;
questionario PedsQL - questionarios destinados aos relatos dos KOCH, 2015.
DREA para avaliagao pacientes e dos CP, respectivamente,
da qualidade de vida de demonstrando uma boa consisténcia interna.
criangas e adolescentes

15 | Fatores associados com A associacao consistente com presenca de BRAGA et al.
a qualidade de vida doencas cronicas mostra a importancia do 2011.
relacionada a saude de perfil de morbidade para a qualidade de vida
idosos em hemodialise. dessa populagéo.

16 | Avaliacdo da qualidade A pontuacao média encontrada nas (GRASSELLI
de vida dos pacientes diferentes dimensdes indicou boa QV nesta et al., 2012)
submetidos a hemodialise populagdo, uma vez que a maioria das

dimensOes avaliadas apresentaram escores
nas 4° e 5° faixas.

17 | Qualidade de vida e A qualidade de vida foi considerada boa (PARCIAS et
sintomas depressivos em em 89,6% da amostra. Obteve-se fraca al., 2014)
pacientes renais cronicos associacgao entre as variaveis depressao e
submetidos a hemodiélise qualidade de vida.

18 | Qualidade de vida de A QV dos pacientes com DRC foi (JESUS et al.,
individuos com doenca significativamente menor comparada a do 2019)
renal crénica em tratamento | grupo normativo fisico e psicolégico.
dialitico

Tabela 1: Lista dos artigos selecionados para revisdo integrativa de literatura.
3.1 Insuficiéncia Renal Crénica

A insuficiéncia renal crénica (IRC) possui altos indices de morbidade e mortalidade,

0s quais geram problemas médicos, sociais e econdémicos, sendo assim considerada
atualmente um problema de satde publica (ROMAO JUNIOR, 2014). A IRC é o estagio final

de uma lesdo progressiva e irreversivel da funcao renal, a qual é responsavel por manter

a homeostasia do organismo. Eventualmente, os sintomas e sua progressao variam de

acordo com o grau de comprometimento renal, além da presenca de comorbidades, estas,

predispdem a maior chance de desenvolvimento da doenca renal. (Figura 1).
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Risco para Doenga Renal Crénica

Elevado Hipertensdo arterial
Diabetes melitus
Hiztéria familiar de DRC

M dio Enfermidades sistémicas
Infeccdes urinanas de repeticio
Litiase urindria repetida
Uropatins
Crnancas cormn < 5anos
Adultos com = 60 anos
Mulheres gravidas

Figura 1: Maior risco para desenvolver DRC.

Fonte: (Jornal Brasileiro de Nefrologia, 2014).

Decerto, tanto as doencas de maior predisposicdo da DRC, quanto os supostos
sintomas geram diversas alteragdes, tanto fisiolégicas como psicossociais, influenciando
significativamente os contextos, tanto do usuéario como da familia, afetando a qualidade de
vida deles. Como posteriormente ilustrado, as principais causas da IRC sao: a hipertensao
arterial, com indice de incidéncia de 35,8%, seguida da diabete mellitus, com 25,7% (Figura
2); nessa perspectiva, em relagéo aos fatores de risco, também é importante considerar o
fator idade avangada (CRUZ et al., 2014).

Principais causas de IRC

» Hipertensdo = DM Outros =

Figura 2: Gréfico de principais causas de IRC.
Fonte: (OMS, 2016)

O estudo analitico-descritivo de Bezerra e Santos. (2011), ratifica que o paciente renal

cronico sofre alteracbes da vida diaria em virtude da necessidade de realizar o tratamento,
necessitando assim do suporte formal de atencdo a saude, isto é, viver dependente da
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equipe de saude, da maquina e do suporte informal para ter o cuidado necessario. O
tratamento hemodialitico, nesse caso, é responséavel por um cotidiano monétono e restrito,
e as atividades desses individuos séo limitadas apoés o inicio do tratamento, favorecendo
0 sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores que refletem na qualidade de vida. Nessa
perspectiva, € de suma importancia o entendimento acerca do processo salde doenca,
entendendo acerca da classificacdo da doenca renal crénica e seu grau de estadiamento
(Figura 3), para a partir disso, propor uma melhor forma de abordagem com o intuito de
garantir o bem-estar do paciente.

Estagio Filtragdo Glomerular Graude
(ml/min) Insuficiéncia Renal
0 > 90 Grupos de Risco para
DRC
1 > 90 Les3o Renal com

Func&o Renal Normal

2 60 — 89 IR Leve ou Funcional

3 30-59 Moderada ou
Laboratorial

4 15-29 IR Severa ou Clinica

5 <15 IR Terminal ou Dialitica

Figura 3: Estadiamento e classificagédo da DRC.
Fonte: (UFPEL, 2014).

3.2 Qualidade de vida

Indubitavelmente, devido paciente renal crénico sofrer constantemente com a
doenca, a qualidade de vida tem sido um assunto a ser questionado. Em ressalva, apesar
de ndo haver uma definicdo universal, ela abrange fatores multidimensionais como
transporte, economia, lazer, entre outros, além dos fatores subjetivos (DUARTE, 2013). De
acordo com Minayo et al. (2000) afirmaram que em 1947 a Organiza¢do Mundial de Saude
definiu qualidade de vida como o completo bem-estar fisico, mental e social, independente
da auséncia de doencas ou enfermidades, necessitando assim de instrumentos para
mensura-la (LAURENTI, 2013).

Nessa perspectiva, segundo a andlise do artigo “Traducdo e adaptacdo cultural
do instrumento de avaliagdo de qualidade de vida para pacientes renais crénicos”, os
instrumentos que avaliam a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) possibilitam a
obtencao de informacdes especificas das necessidades de salde, norteando os cuidados
e as intervencdes. Ademais, Duarte et al. (2013) afirmaram neste artigo que a qualidade
de vida também é determinada pelo enfrentamento da doencga, que varia de acordo com
as caracteristicas psicossociais, fatores socioecondmicos, acessibilidade, condi¢cbes de
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saude, esclarecimento patologico e as redes de suporte, como a familia, que se destaca,
apesar de variar de acordo com o relacionamento familiar (DUARTE et al., 2013).

3.3 Qualidade de vida dos usuarios com insuficiéncia renal cronica em
hemodialise

A doenca renal reduz acentuadamente o funcionamento fisico e profissional
e a percepgdo da propria saude e tem um impacto negativo sobre os niveis de energia
e vitalidade, o que pode reduzir ou limitar as intera¢gdes sociais e causar problemas
relacionados a saude mental do individuo (SBN, 2008). Nesse sentido, como uma das
opcoes de tratamento para IRC, tém-se os processos dialiticos; dentre eles, a hemodiélise
destaca-se como o principal e mais comum no processo dinamico atual do pais.

Essa forma de tratamento citado, tém por objetivo manter a homeostase do
organismo e proporcionar uma melhor qualidade de vida ao individuo, todavia, existem
indicacOes para ser realizada (LAURENTI, 2013). As indica¢des para o comeco da terapia
dialitica incluem a deterioragéo da qualidade de vida com fadiga, insénia, fraqueza, prurido
e desnutric@o progressiva manifestada por anorexia, diminuicdo acentuada do peso e queda
da albumina sérica (BEZERRA, 2014). O inicio relativamente precoce da dialise permite ao
paciente uma ingestdo maior de proteinas e calorias que podem afetar, significativamente,
sua sobrevida (BARBOSA; et al., 2015).

Na perspectiva de sobrevida, Barros et al. (2016) ratifica que a hemodialise
representa, na maioria das vezes, uma esperanca de vida para os que a ela submetem-se,
ja que a doenca é vista como um processo irreversivel. Contudo, observa-se que geralmente
as dificuldades de adeséo ao tratamento estéo relacionadas a ndo aceitacao da doencga, a
percepcao de si proprio, relacionamento interpessoal com familiares e ao convivio social
(BARROS et al., 2016). Ademais, o tratamento ainda pode gerar frustragédo e limitacoes,
uma vez que é acompanhado de diversas restricdes, dentre elas a manutencdo de uma
dieta especifica associada as restricoes hidricas e a modificagdo na aparéncia corporal em
razao da presenca do cateter para acesso vascular ou da fistula arteriovenosa (BEZERRA,
2016).

Atualmente, é sabido que o foco das intervencdes e das pesquisas com a populagéo
esta direcionado para o aumento da qualidade de vida desses usuarios, ao contrario do foco
de antigamente, o qual era inteiramente relacionado a sobrevivéncia e prolongamento da
vida (LAURENTI, 2013). As principais queixas dos usuarios com IRC em hemodialise estéo
associadas a vitalidade, como falta de energia, ao desanimo e a fadiga, e relacionadas as
comorbidades. A fadiga é um aspecto a ser considerado pelo alto indice de prevaléncia e
por associar-se a dores nas articulagbes, a fraqueza muscular aos sintomas de disturbios
do sono, a depresséo e a ansiedade (BARBOSA et al., 2015). Fatores relativos ao histérico
de vida pessoal, frustracdes e falta de redes de apoio e suporte social e o estresse também
podem estar associados ao baixo nivel de qualidade de vida.

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais Capitulo 9 m



Segundo a visdo de Mariotti e Carvalho (2011) o baixo nivel de qualidade de vida
também pode estar associado ao sentimento de vulnerabilidade em relagdo ao progndéstico
da doenca, a inseguranga em relacéo aos papéis ocupacionais e a preocupagao durante o
tratamento hemodialitico, pela possibilidade de ocorrerem problemas, como a hipotensao
arterial. Todavia, a melhora da qualidade de vida evidencia-se através da conquista da
autonomia nas atividades inerentes a ocupacgéo de cada individuo (MARIOTTI; CARVALHO,
2011).

3.4 Reabilitacao biopsicossocial em pacientes com DRC

A reabilitag@o biopsicossocial € uma das ferramentas mais utilizadas atualmente,
entre elas destaca-se a terapia ocupacional; esta, € uma forma de reabilitacdo voltada
para a habilidade funcional do paciente. Na Terapia Ocupacional o foco principal é nas
habilidades e nos pontos fortes do cliente, em suas limitages, esperangas individuais,
demanda do meio ambiente e eliminacdo de possiveis obstaculos (SILVA, 2017). O objetivo
da Terapia Ocupacional é o de promover a qualidade de vida do cliente. O terapeuta
ocupacional auxilia-o a buscar e usar sua capacidade maxima nas areas de cuidados
proprios independentes, trabalho e lazer (SILVA, 2017). A meta do terapeuta ocupacional é
de que o cliente seja capaz de viver sua vida de acordo com seus valores e tenha uma vida
melhor, dentro do possivel, independente das limitagdes causadas por doenga, disfuncdo
ou deficiéncia (TRENTINE et al., 2014).

Partindo do exposto acima, diversas ag¢des sdo realizadas ora pela terapia
ocupacional, ora em equipe de saude, visando implementar transformacgées no cotidiano
desses sujeitos. Estas acdes contemplam atividades que ocorrem durante a sessédo de
dialise ou em horérios previamente agendados. As intervengcdes desenvolvidas durante a
hemodialise abrangem diversas atividades: ludicas, expressivas, cognitivas, socioculturais,
de lazer, palestras educativas e momentos de espiritualidade (TROMBLY, 2015).

Eventualmente, verifica-se que com essas intervengdes, os pacientes se apresentam
acordados por mais tempo e em atividade, aumentando o nivel de interacdo entre eles,
refletindo também na mudanca do estado de humor e melhora do relacionamento com
a equipe. Ademais, as informacdes transmitidas pelos diversos profissionais promovem
mais conhecimento da doenca, adeséo ao tratamento e envolvimento do paciente em seu
autocuidado (LIMA; GUALDA, 2012).

Ademais, essas acoes estimulam a criatividade e propiciam a valoriza¢ao da fala do
paciente, discussao da vida cotidiana, reinser¢ao no contexto familiar e social, reconstrucéao
da cidadania, rompimento de isolamentos, resgate e/ou melhora da autoestima e reducao
dos transtornos emocionais. Por meio destas, os pacientes mostram-se mais motivados,
autdbnomos, independentes, com nivel aumentado de satisfacdo e autoestima. O
aprendizado de técnicas e produgdes obtido por meio destas contribui também para a
complementacgéo da renda de alguns individuos (LIMA; GUALDA, 2012).

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais Capitulo 9 “



Na perspectiva da Clinica Ampliada, as agbes biopsicossociais desenvolvidas
no contexto da hemodidlise, possibilitam um olhar integral as pessoas com DRC,
transformando-as em protagonistas em seus tratamentos e em suas vidas. Os recursos
de reabilitacdo impulsionam o paciente renal crénico a comportamentos mais construtivos
frente aos problemas por que passam. Portanto, essas abordagens tém se mostrado
relevantes para promover suporte emocional aos pacientes e compreensao das questdes
relativas a doenca, de modo que estes consigam exercer melhor suas funcdes afetivas,
ocupacionais e sociais, melhorando, assim, sua qualidade de vida (VALDERRABANO et
al., 2001).

Portanto, por favorecer melhoria nas areas de desempenho ocupacional (atividades
da vida diaria, produtivas e de lazer) e auxiliar em um momento fragil de sua existéncia,
quando dependentes de uma instituicdo hospitalar, observa-se a importancia da integracéo
do terapeuta ocupacional nas equipes multiprofissionais que considerem o contexto
biopsicossocial do individuo renal cronico (GUIMARAES, 2016).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo analise proposta, nota-se que a insuficiéncia renal crénica trouxe consigo
um prejuizo da qualidade de vida das pessoas com doenga renal cronica, que apresentaram
menores escores nos dominios dos aspectos emocionais e de vitalidade. Além disso, a
DRC pode causar mudancas no estilo de vida e originar alteragbes corporais em nefropatas
crénicos submetidos a hemodialise. Ao mesmo tempo, essas pessoas sofrem diferentes
tipos de adaptacéo as alteragdes na capacidade fisica.

Decerto, sabe-se que o tratamento dialitico prolonga a vida do paciente renal
crénico, embora ndo substitua totalmente a fungéo renal. Nessa condicédo, o nefropata esta
sujeito a varias complicagbes, comorbidades, como um dos principais fatores que alteram
os escores em qualidade de vida (QV). Dessa maneira, adaptar-se a essa nova realidade
ndo € um processo tranquilo, e o profissional de salude deve compreender e auxiliar o
individuo, bem como sua familia, neste caminho.

Considerando-se que, a medida que a insuficiéncia renal progride e o paciente passa
a apresentar sintomas que interferem nas suas atividades diarias, a idade torna-se um fator
determinante nestas alteragdes, pois quanto maior a idade tanto menor seréa a capacidade
fisica dos pacientes. Portanto, nas fases mais avangadas da doenca renal, esses sintomas
podem influenciar diretamente na percep¢ao do individuo de QV.
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RESUMO: Objetivo: analisar o perfil
epidemioldgico das gestantes notificadas para
sifilis no Hospital Universitario de Londrina em
2018, relacionando a realizacdo do tratamento
para sifilis pela gestante com idade da mae,
escolaridade da mae, raca da mae, trimestre
da gestacéo, profissdo da méae, motivo do néo
tratamento do parceiro e resultado do teste
nao treponémico no pré-natal. Métodos: os
dados utilizados foram colhidos no Hospital
Universitario da Universidade Estadual de
Londrina-PR. O processamento e analise dos
dados foram digitados em planilha do Programa
Excel for Windows® e tabulados, utilizando-
se 0 programa Epi Info® versdo 3.5.3. Foi
utilizado de forma a qualificar os resultados,
0 qui-quadrado. Resultados: A maioria das
gestantes se enquadra nas categorias: mae
adulta; escolaridade a partir da 82 série completa;
raca branca; diagnoéstico de sifilis materna
no terceiro trimestre; residente em Londrina;
ocupagdo dona de casa; teste ndo treponémico
reagente e teste treponémico reagente em
50% das vezes; tratamento realizado; parceiro
tratado concomitantemente em 50% das vezes.
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Concluséo: foram analisados 60 casos de sifilis
em gestante no ano de 2018 no HU-UEL. Os
resultados sugerem que sifilis em gestante ainda
€ um desafio na cidade de Londrina.
PALAVRAS-CHAVE: Sifiis em gestante,
fatores epidemioldgicos, tratamento, vigilancia
epidemioldgica.

EPIDEMIOLOGICAL FACTORS RELATED
TO THE COMPULSORY NOTIFICATION
FORM “SYPHILIS IN PREGNANT
WOMEN” IN PREGNANT WOMEN AT THE
UNIVERSITY HOSPITAL OF LONDRINA IN
2018

ABSTRACT: Objective: to analyze the
epidemiological profile of pregnant women
notified for syphilis at the University Hospital of
Londrina in 2018, relating the performance of
treatment for syphilis by pregnant women with the
mother’s age, mother’s education, mother’s race,
trimester of pregnancy, mother’s profession,
reason non-treatment of the partner and result
of the non-treponemic test in the prenatal period.
Methods: the data used were collected at the
University Hospital of the State University of
Londrina-PR. Data processing and analysis were
entered into an Excel for Windows® spreadsheet
and tabulated, using the Epi Info® version 3.5.3
program. It was used in order to qualify the results,
the chi-square. Results: Most pregnant women
fits in the categories: adult mother; schooling from
the 8th grade onwards; white race; diagnosis of
maternal syphilis in the third trimester; resident
in Londrina; housewife occupation; reactive non-
treponemic test and reactive treponemic test 50%
of the time; treatment performed; partner treated
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concurrently 50% of the time. Conclusion: 60 cases of syphilis in pregnant women were
analyzed in 2018 at HU-UEL. The results suggest that syphilis in pregnant women is still a
challenge in the city of Londrina.

KEYWORDS: Syphilis in pregnant women, epidemiological factors, treatment, epidemiological
surveillance.

11 INTRODUGAO

A sifilis em gestante é um importante agravo de saude publica, relacionando-se a
um elevado indice de morbimortalidade tanto fetal, quanto neonatal.

Estima-se que, em 2017, a doenga afetou 1 milhdo de gestantes no mundo,
acarretando cerca de 300.000 mortes fetais ou ap6s o nascimento.

No Brasil, no periodo de 2010 a 2017, houve aumento do nimero de casos de
sifilis em gestante e congénita, o que foi relacionado a um aumento no nimero de casos
notificados e na relevancia da importéncia da vigilancia epidemiolégica, além da maior
acessibilidade ao pré-natal e aos testes para identificacdo dos portadores.

Em 2016, no Brasil, foram notificados mais de 37 mil casos de sifilis em gestante, e
mais de 20.000 de sifilis congénita, com 185 ébitos neste ano. A maior quantidade de fichas
foi observada na regido Sudeste.

Entre 2010 e 2016, houve aumento da deteccgéo de sifilis em gestante em trés vezes,
demostrando a importéncia do delineamento das causas por estudos.

Apartir de estudos epidemioldgicos, tém-se maior qualidade do atendimento pré-natal
das maes com fatores de risco para a sifilis, além da verificagéo dos fatores epidemiol6gicos
mais relevantes para este agravo, podendo-se relacionar estes dados com a realizagdo do
tratamento pela mée e seu parceiro, com o intuito de reduzir a morbimortalidade do feto,
prevenindo a sifilis congénita no recém-nato.

A partir da importancia desse tema, o presente estudo visa demonstrar as
caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a sifilis em gestante entre as gestantes
atendidas no Hospital Universitario de Londrina (HU-UEL) no ano de 2018.

Diante disso, o objetivo geral do estudo é delinear o perfil de acometimento da sifilis
em gestantes atendidas no HU-UEL em 2018.

Os objetivos especificos sao analisar as caracteristicas epidemiolégicas e relaciona-
las ao efetivo tratamento do agravo, utilizando-se dados colhidos de sifilis em gestante do
HU-UEL de 2018.

21 METODOS

Este estudo epidemiolégico foi do tipo transversal, agregado e observacional,
sendo definido como estudo ecoldgico. Os dados utilizados foram colhidos no Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina-PR (HU-UEL). Tais dados englobam
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multiplas variaveis entre todas as gestantes com sifilis atendidas no HU em 2018.

A variavel dependente foi relacionar a realizagcdo do tratamento para sifilis pela
gestante com as variaveis independentes, as quais foram: idade da mée, escolaridade da
méae, raca da mae, trimestre da gestacao, profissdo da mae, motivo do ndo tratamento do
parceiro e resultado do teste ndo treponémico no pré-natal.

O numero de gestantes analisadas no estudo foi de 60.

O processamento e analise dos dados foram digitados em planilha do Programa
Excel for Windows® e tabulados, utilizando-se o programa Epi Info® versdo 3.5.3. Foi

utilizado de forma a qualificar os resultados, o qui-quadrado.

31 RESULTADOS

Aanalise de 60 gestantes com sifilis em 2018, no HU-UEL, considerou primeiramente
a frequéncia de méaes adolescentes (até 18 anos) em relagcdo ao periodo mencionado,
sendo de 16,67% (10 gestantes), sendo o restante (83,33%) de mées adultas.

Em relagéo a frequéncia da escolaridade materna das gestantes, obteve-se que
25,42% delas (15 gestantes) ndo estudou ou estudou até a 82 série incompleta e 74,58%
(44 gestantes) estudou de 8? série completa ou mais, sendo que uma gestante néo informou
sua escolaridade.

Em relagdo a raga da mée, 63,33% (38 gestantes) delas eram brancas, 11,67% (7)
eram pretas, 23,33% (14) pardas e 1,67% (1) indigena.

Considerando-se o trimestre de gestacdo em que se diagnosticou a sifilis materna,
21,67% (13) foi diagnosticada no primeiro trimestre, 15% (9) no segundo trimestre e 63,33%
(38) no terceiro trimestre.

Acerca do municipio da gestante, 73,33% (44) pertenciam a Londrina e 26,67% (16)
a outros municipios.

Em relagé@o a ocupacgéo da méae, 65% (39) eram donas de casa e 35% (21) exerciam
trabalho externo, remunerado.

Sobre a frequéncia de teste nao treponémico, 91, 67% (55) foram reagentes, 5% (3)
foram n&o reagentes, 1,67% (1) foi ndo realizado e 1,67% (1) foi ignorado.

Jé o teste treponémico, foi reagente em 50% (30) das gestantes, ndo reagente em
1,67% (1) e ndo realizado em 48,33% (29).

O tratamento da gestante foi realizado em 88,14% (52) das vezes e nao realizado
em 11,86% (8).

Em metade das vezes (30) o parceiro foi tratado e no restante (50%) nao foi.

Na maioria das vezes (18,3%), o parceiro néao foi tratado por motivos que a gestante
ndo soube relatar e em 16,67% das vezes, nao foi tratado por falta de contato com a
gestante apos esta descobrir sua sifilis.

Apb6s o delineamento das caracteristicas principais das gestantes com sifilis no
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HU-UEL em 2018, o estudo se baseou em relacionar tais caracteristicas a realizagéo de
tratamento para sifilis.

Relacionado o tratamento a escolaridade, pacientes com estudo até 82 série
incompleta, tiveram 86,67% de tratamento realizado e 13,33% de néo realizado. Pacientes
que estudaram a partir da 82 série completa, foram 88,37% de tratamento e 11,63% de néao
tratamento. O p valor foi de 0,42, ndo tendo relevancia estatistica.

Em relacédo a raca, entre as pacientes brancas, 89,47% delas tratou e 10,53% néo.
As ndo brancas tiveram 85,71% de tratamento e 14,29% de néo tratamento. O p valor foi
de 0,34, sem relevancia estatistica.

Sobre a idade, pacientes adolescentes (até 18 anos) trataram e 100% das vezes e
pacientes adultas trataram em 85,71% das vezes e 14,29% nao trataram. O p valor foi de
0,12, sem relevancia estatistica.

Quando se compara a idade da gestante com a realizacao do tratamento do parceiro,
tem-se que para as maes adolescentes, 70% dos parceiros trataram; para as maes adultas,
somente 46% deles trataram. O p valor foi de 0,09, também néo tendo relevancia estatistica.

Em relagéo ao trimestre de diagnéstico da sifilis, as maes que foram diagnosticadas
no 1° e 2° trimestres, trataram em 86,36% das vezes; as maes com diagnostico no 3°
trimestre trataram em 89,19% das vezes. O p valor foi de 0,37%, sem relevancia estatistica.

A profisséo dona de casa foi relacionada a 86,84% de tratamentos realizados; outras
profisses tiveram 90,48% de tratamento. O p valor foi de 0,36, sem relevancia estatistica.

Com relagéo ao teste ndo treponémico, 88,89% com resultado reagente foi tratada.
Quando néo reagente ou nao realizado, 80% foram tratadas. O p valor foi de 0,29, sem
relevancia estatistica.

41 DISCUSSAO

No artigo de MAGALHAES, Daniela Mendes dos Santos et al, Sifilis materna e
congénita: ainda um desafio, temos que, entre 2009 e 2010 no Distrito Federal:

. Das gestantes analisadas, 41,8% foram adequadamente tratadas
+ O principal motivo para a inadequacéo foi a auséncia (83,6%) ou inadequacao
do tratamento do parceiro (88,1%)

Contrastando com o trabalho atual, 50% dos parceiros néo foram tratados, resultado

nao tao favoravel, porém, superior ao do DF.

51 CONCLUSAO

Foram notificados 60 casos de sifilis em gestante no ano de 2018 no HU-UEL. A
maioria deles se enquadra nas categorias: mae adulta, escolaridade a partir da 8% série
completa, raca branca, diagnéstico de sifilis materna no terceiro trimestre, residente em
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Londrina, ocupagédo dona de casa, teste ndo treponémico reagente, teste treponémico
reagente em 50% das vezes, tratamento realizado, parceiro tratado concomitantemente
em 50% das vezes e motivo do ndo tratamento do parceiro ndo revelado na maioria das
vezes. N&ao houve relevancia estatistica em relagéo ao p valor. Os resultados sugerem que

sifilis em gestante ainda é um desafio na cidade de Londrina.
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RESUMO: A esquistossomose mansonica é
uma parasitose intestinal prevalente em regides
tropicais e subtropicais. A transmissédo esta
associada a fatores de risco socioambientais,
como precariedade de acesso a agua potavel,
escassez de saneamento bésico e mudancas
ambientais. Objetivou-se estudar a incidéncia e
endemicidade de esquistossomose mansénica
no Espirito Santo através de comparagbes dos
casos clinicos confirmados, sob a perspectiva
geografica, no periodo compreendido entre os
anos de 2007 e 2017 (n = 11888). Utilizou-se
recurso experimental de meta-andlise, a partir
dos casos confirmados notificados no Sistema de
Informagédo de Agravos de Notificagéo, Ministério
da Saude, para investigacdo de importantes
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modificacbes de transicdo epidemioldgica.
Observou-se diminuicéao estatisticamente
significante na ocorréncia de casos confirmados
da doenca ao longo de uma década (p < 0,0001).
O principal grupo de risco foi compreendido
por individuos do sexo masculino, idade entre
20 e 39 anos, residentes, principalmente, nos
municipios de ltarana e Cariacica. Nivel de
escolaridade néo apresentou variagéo, havendo
discreta predisposicdo ha individuos com
Ensino Fundamental incompleto. N&o houve
diferenca significativa entre os meses do ano
associados a ocorréncia de novos casos da
doenca. O tratamento evoluiu para cura em
quase totalidade dos casos clinicos analisados.
Casos de o6bito foram observados em Vitoria,
Vila Velha, Serra e Linhares. Conclui-se sobre
a esquistossomose mansbnica no Espirito
Santo, a tendéncia significativa de diminui¢do no
nuamero de novos casos clinicos, principalmente
em individuos adultos masculinos. Achados
experimentais de meta-andlise prospectam
avangos em saude publica e saneamento basico,
voltados a resolugdo de parasitoses intestinais
de veiculacdo hidrica. Resultados deste estudo
podem contribuir para o melhor entendimento dos
principais fatores socioeconémicos associados
a esquistossomose mansOnica e promovendo
melhor qualidade de vida a sociedade.
PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose, Espirito
Santo, Schistosoma mansoni.
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GEOINDICATORS OF SCHISTOSOMIASIS MANSONI IN ESPIRITO SANTO
STATE, BRAZIL

ABSTRACT:Schistosomiasis mansoni is an intestinal parasitosis prevalent in tropical
and subtropical regions. Transmission is intimately associated with socio-environmental
risk factors, such as precarious access to drinking water, lack of basic sanitation and
environmental changes. The objective of this study was to study the incidence and endemicity
of schistosomiasis mansoni in the state of Espirito Santo through comparisons of confirmed
clinical cases, from a geographical perspective, in the period between the years 2007 and
2017 (n = 11888). An experimental meta-analysis resource was used, based on confirmed
cases notified in Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo, Ministério da Saude
(DATASUS) to investigate important changes in the epidemiological transition. There was a
statistically significant decrease in the occurrence of confirmed cases of the disease over a
decade (p <0.0001). The main risk group was comprised of male individuals, aged between
20 and 39 years old, residing mainly in the municipalities of Itarana and Cariacica. Education
level did not vary, with a slight predisposition for individuals with incomplete elementary
education. There was no significant difference between the months of the year associated
with the occurrence of new cases of the disease. The treatment evolved to cure in almost all
of the clinical cases analyzed. Death cases were observed in Vitéria, Vila Velha, Serra and
Linhares. It was concluded about schistosomiasis mansoni in Espirito Santo, the significant
trend of decrease in the number of new clinical cases, especially in adult male individuals.
Experimental meta-analysis findings point to advances in public health and basic sanitation,
aimed at resolving waterborne intestinal parasites. Results of this study can contribute to
a better understanding of the main socioeconomic factors associated with schistosomiasis
mansoni and promoting a better quality of life for society.

KEYWORDS: Schistosomiasis, Espirito Santo, Schistosoma mansoni.

11 INTRODUGAO

A esquistossomiase € uma parasitose causada por varias espécies de helmintos
do género Schistosoma, sendo os agentes etioldégicos principais o S. mansoni, S.
haematobium, S. japonicum e o S. intercalatum. O S. mansoni possui ampla distribuicao
geografica e é endémico em varias regides do Brasil. Essa espécie tem seu ciclo biologico
relacionado ao caramujo do género Biomphalaria, representando o Unico hospedeiro
intermediario, e ao homem, como hospedeiro definitivo. E uma helmintiase transmitida
através do contato com a agua contaminada pelas larvas cercarias e estd associada a
baixas condi¢bes sociais, caracterizando grave problema de saude publica. Depois
da penetracdo da cercaria na pele, ocorre um infiltrado inflamatério com predominio de
neutrofilos e eosindfilos, podendo gerar prurido e exantema papular no local. O ciclo no
hospedeiro definitivo continua com os esquistossémulos, que através das circulagdes
sanguinea e linfatica invadem varios sistemas, mas apenas os que acometem o figado
s@o capazes de evoluir para a fase adulta. As formas agudas iniciam-se entre 16 e 90
dias apos a infeccdo, podendo ser assintomaticas ou progredir para manifestacoes graves
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de acordo com o estagio de evolugdo da doenga. O quadro agudo é representado por
febre, prostracdo, cefaleia, nduseas, dor abdominal e anorexia. A forma crdnica pode
ser hepatointestinal, representada pela presenca de diarreias e epigastralgia; hepatica,
caracterizada por hepatomegalia; ou hepatoesplénica, descrita como uma das formas mais
graves e marcada por lesdes extensas. Estimativas mostram que essa é uma doenca de
prevaléncia em areas tropicais e subtropicais, que atualmente infecta cerca de 200 milhdes
de pessoas ao redor do mundo. Apesar da transmissao ter sido reportada em 78 Unidades
Federativas, estima-se que 90% dos casos concentram-se na Africa Subsaariana. No
Brasil, ela esta presente de forma mais acentuada em 19 Unidades Federadas. As areas
de transmissao endémica incluem os estados de Alagoas, Bahia, Pernambuco, Rio Grande
do Norte, Paraiba, Sergipe, Espirito Santo e Minas Gerais. De acordo com os dados do
Sistema de Informagdo do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE), nos
anos de 2009 a 2019, foram notificados 423.117 casos positivos. No Espirito Santo, no
periodo de 2007 a 2017, foram confirmados 11.888 casos, segundo o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Na analise de dados feita no intervalo
dos anos de 2007 a 2017 no estado do Espirito Santo, constatou-se uma diminuicéo
significativa nos nimeros de casos confirmados de esquistossomose mansoénica. Essa
melhora se deve ao fato de haver uma maior atencdo em delimitar areas endémicas e
focais, identificar e monitorar areas vulneraveis, diagnosticar e tratar precocemente
as populacdes humanas parasitadas e reduzir a densidade populacional de caramujos.
Aimplantacao de sistemas de eliminacéo de dejetos e abastecimento de agua, assim como
a promocgéo da educacdo em saude, séo importantes fatores para a reducéo do percentual
de positividade da esquistossomose. Para que se mantenha em constante declinio, é
necessario fomentar a participacdo da comunidade na luta contra a doenca. Esse estudo
objetivou avaliar a incidéncia e os geoindicadores de esquistossomose na populagéo
residente nas areas endémicas, com foco no estado do Espirito Santo.

21 AGENTE ETIOLOGICO

O agente etiolégico da esquistossomose € o Schistosoma mansoni, um platelminto
(verme achatado), pertencente a classe Trematoda, familia Schistosomatidae e género
Schistosoma.

Apresentam como caracteristicas, sexos separados, com evidente dimorfismo
sexual. Os machos medem cerca de 6mm a 13mm por 1,10mm e as fémeas sdo mais
alongadas, porém, mais finas, medindo cerca de 10mm a 20mm por 0,15mm. Além disso, o
macho possui canal ginecéforo, onde a fémea aloja-se para reproducgao.

O parasito possui um par de ventosas, uma oral e outra ventral, com a funcdo de
fixacdo do verme adulto. (Figura 1)
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Figura 1. llustragédo original do dimorfismo sexual do género Schistosoma demonstrando
estruturas especializadas de fixagéo (ventosas) e de reprodugéo (canal ginecéforo).

31 ETIOLOGIA

O S. mansoni apresenta-se em cinco formas evolutivas: ovo, miracideo, larva
cercaria, esquistossdmulo e verme adulto. Sua evolugéo ocorre em duas fases, uma no
interior do caramujo, considerado como hospedeiro intermediario, € outra no hospedeiro
definitivo, geralmente o homem.

Dentro do ovo, eliminado pelas fezes, o miracideo pode sobreviver por alguns
dias. Quando liberado, este nada ativamente até penetrar no molusco. Com a evolugéo
intramolusco, formam-se as cercarias. Estas movem-se até encontrar o seu hospedeiro
definitivo, o homem.

AplOs o contato e penetracdo no hospedeiro definitivo, as cercérias perdem sua
cauda e se transformam em esquistossdémulos, penetram os vasos sanguineos e linfaticos,
chegando até o pulméo, coragcéo e outros 6rgdos, onde amadurecem e dao origem aos
vermes adultos Passados dias de contagio, os vermes comegam a acasalar e a ovoposicao
é realizada, podendo ser identificados ovos nas fezes a partir do 40° dia de infec¢é&o. (Figura
2)
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Figura 2. llustragao original do ciclo evolutivo da esquistossomose mansénica.

41 EPIDEMIOLOGIA

Dados indicam que mais de 200 milhdes de pessoas estdo infectadas pela
esquistossomose ao redor do mundo atualmente, cerca de 90% dos casos estdo
representados na Africa Subsaariana. No Brasil, calcula-se que haja por volta de 1,5
milhes de infectados no presente momento. No periodo de 2009 a 2019, foram notificados
423.117 casos positivos. Entre 2007 e 2017, foram documentados no DATASUS mais de
11.000 casos confirmados de esquistossomose no Espirito Santo. No periodo de 2010 a
2015, foram examinadas 421.919 pessoas no estado, e destes, o resultado foi positivo para
8007 individuos. Os municipios de ltarana, Cariacica, Baixo Guandu, Muniz Freire, lGna,
Vitéria e Pancas concentraram os maiores numeros de notificagdes no periodo de 2007 a
2017 respectivamente. (Grafico1)
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos casos confirmados por municipios de maiores notificagdes, no
Estado do Espirito Santo, entre 2007 e 2017.

Nos anos de 2007 a 2017, a proporcdo de casos de esquistossomose no sexo
masculino foi de 70,0% (8322), e no sexo feminino de 29,98% (3565). A razdo de sexos foi
de 23 homens para cada 10 mulheres. As taxas em ambos 0s sexos vém apresentando
tendéncia de queda desde 2007. (Grafico 2)
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Grafico 2 — Distribuicdo de casos confirmados por sexo, no Estado do Espirito Santo, entre
2007 e 2017.

A distribuicdo dos casos detectados de acordo com a faixa etéria evidencia que,
do total de casos registrados especificamente por idade (11841), a maioria se concentrou

entre pessoas de 20 a 39 anos (45,53%). (Grafico 3)
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Grafico 3 - Distribuigdo dos casos confirmados por faixa etaria, no Estado do Espirito Santo,
entre 2007 e 2017.

51 FISIOPATOLOGIA

A esquistossomose € uma doenca de veiculagdo hidrica, ou seja, sua transmisséo
ocorre quando o individuo entra em contato com aguas contaminadas por cercarias livres.
Para que o Schistosoma mansoni seja transmitido, &€ necessaria sua saida do hospedeiro
definitivo. Fora deste, passa por ciclo complementar no interior de um hospedeiro
intermediario (caramujo), para se tornar novamente infectante para o homem.

A infeccdo cursa em duas fases. A fase inicial, composta por formas agudas,
podendo ser tanto assintomatica quanto sintomatica. E a fase tardia, dando origem as
formas cronicas.

As formas agudas podem cursar com manifesta¢cdes pruriginosas na pele.
Dependendo do numero de parasitos e da sensibilidade do individuo, pode desenvolver
a forma toxémica, incluindo: linfadenopatia, febre, hiporexia, sudorese, mialgia, cefaleia,
prostracéo e dor na regido do figado e intestino.

Os individuos que evoluem das formas agudas para as formas cronicas geralmente
apresentam as seguintes manifestacdes: formahepatointestinal, hepatica e hepatoesplénica.
Os sintomas variam desde sensac¢éo de plenitude, flatuléncias, dor epigastrica, até quadros
mais graves como fibrose hepatica, hepatoesplenomegalia com hipertenséo portal, ascite
e varizes esofagicas.

61 PRINCIPAIS GEOINDICADORESDA DOENCA

O Schistosoma mansoni foi comprovado na América desde o inicio do século XX.
Presume-se que o parasita seja proveniente da Africa, em consequéncia do trafico escravo,
porém, sem confirmacoes.

No Brasil, essa doenca compde uma importante area de distribuicdo geografica,
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ocasionando impactos significativos na satde de muitos brasileiros.

O presente estudo classificou geoindicadores da esquistossomose mansénica com
evidente énfase no estado do Espirito Santo, onde possui relevante niumero de casos,
através de comparagdes dos casos clinicos confirmados, sob a perspectiva geografica, no
periodo compreendido entre os anos de 2007 e 2017 (n = 11888). (Grafico 4)
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Gréfico 4 — Distribuicdo dos casos de esquistossomose mansénica, segundo casos
confirmados por ano, no Estado do Espirito Santo, entre 2007 e 2017.

Analisando os casos por Regido de Saude (CIR), foi constatado que a regido
metropolitana contém o maior nimero de casos (44%), regido central norte (36%), regido
sul (20%). Totalizando (n = 12369). (Grafico 5)

B Regido metropolitana
m Regido sul

Regidio central norte

Grafico 5 — Distribuicdo dos casos confirmados por Regi@o de maiores notificagdes, no Estado
do Espirito Santo, entre 2007 e 2017.
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No Espirito Santo, a doenca € prevalente nos municipios de ltarana (n=1116),
Cariacica (n=773), Baixo Guandu (n=726), Muniz Freire (n=658), lina (n=646), Vitéria
(n=548) e Pancas (n=520). (Grafico 1)

Uma das condi¢des que colaboram para esse fenébmeno é que o molusco
Biomphalaria glabrata (vetor mais importante), muitas vezes encontra condi¢des favoraveis
relacionadas ao seu habitat natural. Dessa forma, observando por essa perspectiva, pode-
se compreender certos determinantes ambientais.

Um desses indicativos, esté relacionado a pratica agricola de cafeicultura no Espirito
Santo, desenvolvida em quase todos os municipios capixabas. Segundo o INCAPER
(Instituto Capixaba de Pesquisa, Assisténcia Técnica e Extensdo Rural), essa atividade
gera em torno de 400 mil empregos diretos e indiretos e esta presente em 60 mil das 90
mil propriedades agricolas do Estado. A compreensao destas questdes leva a observar que
as regides de maior indice de contaminagéo por esquistossomose mansonica também séo
zonas de migragdo sazonal para mao-de-obra cafeeira. E nesse contexto de idas e vindas,
que se encontra grande contingente de pessoas oriundas do estado de Minas Gerais, que
é extremamente endémico para esquistossomose.

Outros indicativos apontam que o Espirito Santo recebe muitas imigra¢des
relacionadas a atividades laborais, pesqueiras e de lazer.

A partir dos achados referentes a faixa etaria, o grafico 3 mostra que a maior
propor¢céo de casos confirmado, apresenta idade entre 20 e 39 anos (40,56%), seguindo
da faixa etaria entre 40 e 59 anos (26,55%).

O grafico 2 mostra a frequéncia de casos confirmado de esquistossomose, de
acordo com 0 sexo, no estado do Espirito Santo, no periodo de 2007 a 2017. Observou-se
que a incidéncia € maior no sexo masculino, sendo que no decorrer dos anos, houve um

decréscimo significativo, principalmente entre 2007 a 2008.

71 PREVENGAOE PROFILAXIA

Aesquistossomiase estaintimamente associadaabaixascondi¢bes socioecondmicas,
cerca de 780 milhGes de pessoas vivem em areas de risco ao redor do mundo e é uma
das endemias com maiores problemas profilaticos, pois depende de varios fatores para ser
controlada. No Brasil, os casos concentram-se principalmente nos estados da Bahia, de
Minas Gerais, Espirito Santo, Pernambuco, Sergipe, Maranh&o, Rio Grande do Norte e Sao
Paulo, com cerca de 1,5 milhdes de individuos infectados. Entretanto, houve uma queda
de 14% da mortalidade e de 76% das internagdes relacionadas com a doenca em todo o
pais no periodo de 2009 a 2017. Essas quedas significativas nas taxas de mortalidade e
internacao sao explicadas pela maior atencéo e delimitacao das areas endémicas e focais,
identificagcdo e monitoramento das areas vulneraveis, diagnéstico e tratamento precoce
as populagdes humanas parasitadas e redug¢éo da densidade populacional de caramujos.
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De forma abrangente, as medidas profilaticas disponiveis baseiam-se em quatro
aspectos:

1- Eliminag¢éo do verme adulto no organismo do hospedeiro, mediante o emprego de
praziquantel. Esse critério € um dos alvos estabelecidos pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), para a eliminacgéo e o controle da prevaléncia de esquistossomose.
Essa terapia é distribuida primariamente entre criangas e adolescentes em idade
escolar (5 a 15 anos), de acordo com o nimero de casos em uma determinada
populacdo. Se o nimero de casos for menor que 10%, o medicamento de ser
administrado a cada 3 anos; 10-49% a cada 2 anos e acima de 50%, anualmente.
Essa terapia é bastante eficaz no controle a curto prazo, pois além de combater o
verme adulto, diminui a morbidade. Todavia, o praziquantel ndo é eficiente contra as
fases mais imaturas do esquistossomo.

2- Melhoria de instalagdes sanitarias e educagao em saude, principalmente através
da eliminacao das fezes em ambiente apropriado. Essa medida diminui o risco
da infeccdo de caramujos a partir de miracidios oriundos das fezes humanas,
interrompendo o ciclo do parasita.

3- Cessar a infeccao entre seres humanos, a partir da preveng¢éao do contato com
agua contaminada.

4- Controle dos hospedeiros intermediarios, a partir de medidas quimicas e
bioldgicas, tornando o meio impréprio para a habitagdo dos caramujos.

Para a eficiéncia e exceléncia do controle da doenca, é imprescindivel que todas as
acoes profilaticas sejam tomadas em conjunto, pois 0 emprego isolado de uma delas nédo
traz melhoria significativa. Ademais, o estudo das condi¢des de cada area é essencial para
que haja um planejamento organizado das a¢des que devem ser realizadas de acordo com
a situacado avaliada.

Dessa forma, € importante ressaltar que estratégias devem ocorrer de forma
integrada e conjunta entre os estados fronteiricos endémicos, pois, principalmente no que
diz respeito ao controle do hospedeiro intermediario, o tratamento das aguas deve ser
iniciado preferencialmente nas partes mais altas da bacia hidrografica e as aplica¢des
de moluscicidas trara melhores resultados se ocorrerem nos afluentes antes que sejam
tratados os cursos d’agua principais. Alguns dos mais significativos rios do Espirito Santo,
como o rio Doce, o rio Sdo Mateus e o rio ltabapoana, nascem no estado de Minas Gerais,
também regido endémica da doenca.

81 CONCLUSAO

Ao procedermos a analise dos geoindicadores da esquistossomose, no estado do
Espirito Santo, é necessario considerar a origem dos casos, ou seja, onde aconteceu a
infeccdo e a sua variacdo temporal. Constatou-se que o numero de casos confirmados

sofreu consideravel declinio ao longo dos anos de 2007 a 2017. Ainda merece destaque
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as oscilacdes dos indices de prevaléncia e incidéncia de acordo com o sexo e faixa etaria.
Compreende-se que a queda da prevaléncia e incidéncia ocorreu devido a competéncia
das medidas de manejo inseridas no combate da doenca, como a vigilancia e controle
dos hospedeiros intermediarios, a¢cdes de saneamento basico que modificam as condi¢cbes
ambientais e domiciliares, acdes educativas em saude, diagnostico precoce e tratamento.
Por fim, observou-se a falta de atualiza¢cdes dos dados ap6s o ano de 2017, e é de extrema
importancia para a analise, que todos os anos sejam notificados. Esta agéo deve ocorrer de
forma integrada e articulada como parte de um programa regular de vigilancia e controle.
Dessa maneira, deve ser constante e fundamentado com implementacdo de politicas
publicas que tragam melhores condi¢des de vida as populag¢des afetadas.
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RESUMO: A pandemia do novo coronavirus
provocou uma crise profunda, ao ponto de
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especialistas afirmarem que é a pior desde
a Grande Depressao. Nesse sentido, paises
em desenvolvimento que apresentam um
mercado de trabalho com elevada participacao
do setor informal (40%), como € o caso do
Brasil, tém impactos econdmicos e sociais
mais pronunciados, os quais podem influenciar
0s numeros da pandemia no pais e vice-versa.
Para compreender essa complexa relagéo
foi realizado um estudo descritivo transversal
entre abril e agosto de 2020, que foi embasado,
principalmente, nos dados obtidos por uma
secdo do questionario do projeto de pesquisa
internacional “International  Citizen  Project
Covid-19” (ICPCovid). Observou-se, assim, que
cerca da metade dos entrevistados ndo podem
realizar seus oficios de casa, além de que duas
das trés regides brasileiras mais afetadas pela
pandemia possuem IDHs menores que as outras
regides. Logo, é fundamental a compreenséo
desse cenario para que seja mais eficiente tanto
0 manejo da pandemia quanto o combate as
suas consequéncias sociais e econémicas.
PALAVRAS-CHAVE: Economia, Pandemias,
Direito ao trabalho.

THE IMPACT OF THE COVID-19
PANDEMIC ON BRAZILIAN
PROFESSIONAL LIFE

ABSTRACT: The pandemic of new coronavirus
caused a deep crisis, to the point of experts
say it is the worst since the Great Depression.
Consequently, developing countries that have
a labor market with a high participation of the
informal sector (40%), like Brazil, have the most
pronounced economic and social impacts, which
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can influence the pandemic numbers and vice versa. To understand this complex relation a
cross-sectional descriptive study was realized between April and August 2020, which was
based mainly on the data obtained by a section of the questionnaire of the International
Citizen Project Covid-19 (ICPCovid). Therefore it was observed that about half of interviewees
are unable to carry out their jobs at home, furthermore two of the three brazilian regions most
affected by the pandemic have lower HDI's than other regions. Therefore it is essential to
understand this scenario so that it is more efficient to manage the pandemic and to combat its
social and economic consequences.

KEYWORDS: Economics, Pandemics, Right to Work.

11 INTRODUGAO

A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) declarada em margo de 2020 gerou
uma crise em saude publica sem precedentes na historia recente da humanidade. Uma das
areas mais impactadas por ela foi a econémica, a ponto de especialistas, como a diretora
do Fundo Monetéario Internacional (FMI) Kristalina Georgieva, afirmarem que o mundo vive
a pior crise econdémica desde a Grande Depresséo de 1929. Isto porque as medidas de
protecéo contra a COVID-19 incluem, além do distanciamento social e conscientizacao
da populagéo acerca de cuidados pessoais (uso de mascaras faciais, etiqueta respiratéria
e higiene das maos), intervencdes restritivas sobre o comércio e desenvolvimento de
atividades profissionais que afetam diretamente a economia como: proibicdo periddica
do funcionamento de estabelecimentos, necessidade de trabalho remoto (home office),
restricdo da circulagdo de pessoas, de aglomerag¢des em ambientes, de viagens nacionais
e internacionais, entre outros. Esta acentuada crise financeira no Brasil, que ja possui
imensa desigualdade socioeconOmica, pode implicar a falta de adesdo as medidas
preventivas da nova doenca, além de acentuar as vulnerabilidades e suas complicagdes
se nao for devidamente tratada com politicas protetivas eficientes. Nesse sentido, urge
analisar cientificamente esse complexo cenario, especialmente em um pais tdo diverso
como o Brasil.

21 OBJETIVO

Compreender o impacto da pandemia de COVID-19 na economia brasileira no que
se refere ao nivel de adeséo da populagdo as medidas restritivas impostas pelo governo é
0 objetivo deste estudo.

31 METODOS

No que diz respeito a metodologia, este € um estudo descritivo transversal realizado
entre abril e agosto de 2020. Foi feita a andlise dos dados obtidos em uma seg¢é@o do
questionario do projeto de pesquisa internacional “International Citizen Project Covid-19”
(ICPCovid), composto por 15 questbes, a qual investigava a vida profissional dos
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participantes durante a pandemia. Esse questionario foi submetido ao Comité Nacional
de Etica e Pesquisa (CONEP), sendo aprovado no dia 01 de abril de 2020 (CAAE:
30343820.9.0000.0008). Desse modo, o estudo visa a obtengéo de resultados significativos,
Uteis tanto para a comunidade académica quanto para a sociedade brasileira.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados da pesquisa ICPCovid sobre a vida profissional dos brasileiros séo, em
certo aspecto, preocupantes, pois a partir deles observa-se que 32,4% dos entrevistados
afirmaram nao estar trabalhando em casa durante a pandemia, sendo que 51,3% desses
ndo estavam realizando seu oficio devido a natureza do trabalho que exercem. Além disso,
s@o extremamente inquietantes os dados do desenvolvimento da pandemia nas regides
Nordeste e Norte, os quais evidenciaram o segundo (1.018.476) e o terceiro (473.725)
maiores nimeros de casos do Brasil até a segunda semana de agosto. Dessa forma, o
assunto abordado neste trabalho € de extrema importancia, haja vista que a economia
de paises em desenvolvimento, como a do Brasil, normalmente apresenta uma elevada
porcentagem de sua populagdo economicamente ativa na informalidade, tanto é que, de
acordo com dados recentes do IBGE, cerca de 40% dos brasileiros ativos economicamente
se encontram na informalidade. Essa questéo preocupa, pois, como possuem 0s menores
IDHs do pais, 0,663 e 0,667 respectivamente, os impactos econdmicos tendem a ser ainda
maiores para as populagdes vulneraveis socioeconomicamente. Segundo dados do Boletim
Regional do Banco Central, esses impactos foram mais significativos na regido Norte,
de modo que apresentou uma reducdo de 6,9% em seu indice de Atividade Econémica
Regional, enquanto o indice da regido Nordeste pouco se alterou, provavelmente devido ao
maior nimero de beneficiados pelo auxilio emergencial nesta regiéo.

Como consequéncia desse cenario podem ser citados a pobreza e a inseguranga
alimentar que podem vir a assolar o pais e que sé@o o resultado de intervencdes politicas,
econdmicas e sociais fracas ou inoperantes para manter o emprego dos brasileiros, manter
a producao de alimentos e as cadeias de distribuicdo desses itens. Nesse sentido, paises
em desenvolvimento, onde a desigualdade econémica e social é historicamente elevada,
como no Brasil, tendem a sentir os efeitos da pandemia de uma maneira mais intensa
e revelar a vulnerabilidade das populagbes mais pobres. Dessa forma, deve-se ressaltar
a importancia da implementacéo e aprimoramento de politicas publicas que garantam o
direito humano a alimentacdo adequada dos cidadaos em contexto de pobreza (PEREIRA
et al., 2020). Nesse quesito, é valido ressaltar que o auxilio emergencial ndo consegue
englobar toda a populagéo que necessita da ajuda, assim como atua de maneira paliativa,
uma vez que oferta um valor minimo para a sobrevivéncia de milhdes de brasileiros, além
de prever um cenario caético em relacao a uma possivel extensao do cenario de pandemia,

dado que o auxilio iniciou-se em abril de 2020 e esta previsto para encerrar-se, até o
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momento, no fim de agosto do mesmo ano.

Ponto importante de destaque no cenario da pandemia em territério nacional,
principalmente se tratando das situac¢des verificadas nas regides Norte e Nordeste do Brasil,
é o fato de que populacdes de baixa renda, distribuidas de forma heterogénea pelo pais,
sd80 as mais suscetiveis a exposi¢do ao virus devido as restricbes ao saneamento basico,
nivel de acesso aos servi¢cos de salde, aglomeragao urbana e dependéncia do transporte
publico (SANTOS et. al., 2020). Nesse cenario, insere-se o trabalhador informal brasileiro
e o dilema entre economia e saude no contexto de pandemia, chegando-se a constatacéo
de que qualquer uma das duas opg¢des, caso escolhidas em sua totalidade sem uma real
andlise da situagéo por parte do governo e sem o uso de politicas publicas, acabara por
ser prejudicial de alguma forma a milhdes de brasileiros. Utilizando-se de conceitos da
Ecologia Politica e do Direito podemos verificar, portanto, um cenario de vulnerabilidade,
sendo as vulnerabilidades definidas como “decorrentes de modelos de desenvolvimento...”
que admitem e naturalizam “os processos geradores de vulnerabilidades sociais (...), ao
mesmo tempo que as instituicbes responsaveis pela sua regulamentagéo e o controle nao
atuam efetivamente, pelo menos para determinados grupos e territorios” (PORTO, 2012).

51 CONCLUSAO

Portanto, este estudo evidencia a situacdo de fragilidade vivida principalmente
pelas populagbes menos favorecidas e mais vulneraveis a COVID-19, uma vez que
a falta de controle da situacdo de pandemia desfavorece o cumprimento das principais
medidas preventivas coletivas contra a doenga. Dessa forma, colabora com o importante
debate cientifico acerca da complexa relagdo entre pandemia e economia, a fim de que
o atual cenario existente no Brasil possa ser melhor compreendido, guiando, portanto, a
tomada de decisdo de varios agentes sociais (como o governo, a universidade), seja no
momento atual, seja futuramente. O uso de medidas restritivas € essencial para o controle
da situagéo de pandemia vivida no pais e para a reducdo de suas consequéncias com
relacdo ao numero de mortos e infectados, contudo é necessario uma postura ativa por
parte do governo brasileiro, em forma de politicas publicas eficientes que amparem os
trabalhadores nesse momento de dificuldade socioeconémica. Na atual queda de braco
entre economia e saude, uma das partes acabara saindo prejudicada, espera-se que nao
seja com o aumento do numero de vidas perdidas. Logo, este trabalho permite reflexao
tanto da comunidade cientifica como da sociedade civil.
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RESUMO: Muito se discute sobre o
envelhecimento populacional, que é uma
realidade em nosso pais. O aumento da
expectativa — ou esperanca — de vida no Brasil
vem acontecendo ao longo dos anos e causando,
gradativamente, a inversdo da piramide etaria,
acarretando o aumento da populagdo idosa.
Apesar dessa alteracéo positiva, cuidados extras
sao necessarios tendo em vista que a senilidade
traz com ela varias alteragbes — intrinsecas e
extrinsecas ao individuo — e, neste cenario,
se destaca o grande numero de quedas e o
impacto destas na vida do idoso. Sendo assim,
€ inegavel a necessidade de atencdo especial
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a essa parcela da populagéo, ja que algumas
mudancas simples nos héabitos de vida mostram-
se imprescindiveis para um envelhecimento
saudavel. Tais mudancas associadas sao
ainda mais efetivas quando associadas a
conscientizagdo a respeito da relevancia da
medicina preventiva, especialmente para com
essa parcela da populagdo. Este relato de
caso tem como objetivo enfatizar a importancia
do conhecimento dos fatores de riscos
comportamentais e ambientais, visando a
manutengao da autonomia dos idosos, bem como
a melhoria na qualidade e expectativa de vida
destes. As quedas na populagéo idosa sao, de
natureza complexa e multifatorial, consideradas
um problema iminente a salde dos idosos por
pesquisadores da area da gerontogeriatria e ndo
apresentam apenas impacto fisico, mas grande
custo psicoldgico para o idoso. A prevengédo de
quedas e suas complicagdes, com base nos
dados apresentados ao longo do artigo, mostram
o impacto positivo na reducdo de gastos
hospitalares, assim como na vida do individuo,
garantindo sua autonomia e independéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos; prevengdo de
quedas; autonomia; senilidade; qualidade de
vida; atencéo primaria em salde.

THE IMPACT OF IMPLEMENTING FALL
PREVENTION ON THE QUALITY OF LIFE
OF THE ELDERLY POPULARION: CASE
REPORT

ABSTRACT: A lot has been discussed about
population aging - a reality in our country. The
life expectancy in Brazil has been increasing
over the years and gradually caused an inversion
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of the age pyramid, leading to an increase in the elderly population. Despite this positive
change, extra care has to be taken because senility brings several changes - intrinsic and
extrinsic to each individual - and, in this scenario, the large number of falls and the impact
of them on the life of the elderly stands out. Therefore, the need of an special attention on
this part of the population is undeniable, as some simple changes in lifestyle are essential
for healthy aging. Such changes are even more effective when associated with awareness
about the relevance of preventive medicine, especially in this age range. This case report
aims to emphasize the importance of knowing the behavioral and environmental risk factors,
in order to maintain the autonomy of the elderly and improve their quality and life expectancy.
Falls in the elderly population are complex and multifactorial, considered an imminent health
problem for elderly by researchers in the field of gerontogeriatrics, causing both physical
and psychological trouble for older people. The prevention of falls and their complications
demonstrates a positive impact on reducing hospital expenses, as well as a quality of life’s
improvement, guaranteeing their autonomy and independence.

KEYWORDS: Elderly; fall prevention; autonomy; senility; quality of life; primary health care.

INTRODUCAO

Expectativa ou esperanca de vida corresponde ao numero aproximado de anos em
média que uma determinada populacao vive, se mantidas as mesmas condicoes desde o seu
nascimento. Esse item é um importante indicador social que serve para avaliar a qualidade
de vida de uma populagéo de um determinado lugar. Concomitante ao aumento dessa média
no Brasil, vem ocorrendo a inversao da piramide etaria ao longo dos anos. Tal cenario de
crescimento da populagéo idosa é visivel e cada vez mais significativo em nosso pais e, de
acordo com o Ministério da Saude, esse tem impactos que se estendem tanto em termos
absolutos quanto proporcionais e os efeitos ja sdo percebidos nas demandas sociais, nas
areas de saude e na previdéncia. Esse fato tem também carretado uma demanda crescente
por servicos de saude, um dos desafios atuais, tendo em vista que é obrigagdo do Estado,
garantir & pessoa idosa a um envelhecimento saudavel e em condi¢cdes de dignidade —
através de protecédo a vida e a saude, mediante efetivagdo de politicas sociais publicas.

Para entender melhor este conceito, tem-se como exemplo a afirmativa em que
a OMS define o envelhecimento saudavel como o “processo de desenvolvimento e
manutencédo da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avangada”. O
conceito de qualidade de vida ndo abrange somente o diagnostico precoce e tratamento
de afeccdes, mas principalmente a prevencdo de doencas e de alteragdes advindas da
senilidade que comprometem a do idoso — isso torna Unica a atencéo necessaria a essa
parcela da populacdo, tendo em vista que envelhecer, ainda que sem comorbidades,
envolve alguma perda funcional.

Assim, para a manutencédo desses direitos previstos em lei, € colocada em pauta
a questao da equidade, definida pelo CONASS (2013), como: igualdade na assisténcia a
saude, com agdes e servicos priorizados em funcdo de situacdes de risco e condi¢bes de
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vida e saude de determinados individuos e grupos de populacéo.

A partir disso, € necesséria a definicdo de prioridades do cuidado, mas sempre
visando, também, a integralidade. Logo, faz-se possivel hierarquizar o cuidado de acordo
com a prevaléncia das doencas. Fhon (2013) relata que a queda é uma das principais
consequéncias iatrogénicas no idoso, constituindo um dos graves problemas de saude
publica nessa parcela da populagdo. Sendo esta também considerada a segunda causa de
morte por lesdes acidentais e ndo acidentais.

Dessa forma essa prevencéo faz-se possivel, como cita a Fiocruz (2013): através
da implementacéo de medidas que contemplem a avaliagéo de risco do paciente, garantam
o cuidado multiprofissional e um ambiente seguro, e promovam a educacdo do paciente,
familiares e profissionais.

De fato, a senilidade traz com ela varias altera¢des — intrinsecas e extrinsecas ao
individuo — e, neste cenario, se destaca o grande niumero de quedas e o impacto destas
na vida do idoso. Sendo assim, é inegavel a necessidade de atencdo especial a essa
parcela da populagéo, ja que algumas mudancas simples nos habitos de vida mostram-
se imprescindiveis para um envelhecimento saudavel. Em suma, para que os objetivos
relacionados a prevencdo de quedas, acidentes e a redug¢do dos riscos sejam alcancados
de forma bem-sucedida sdo necessarias politicas e estratégias que buscam a educacgéo
em saude focada no publico alvo, familiares e cuidadores da populagéo de risco, no que
concerne, especialmente, a atengdo primaria. (OMS, 2010).

APRESENTACAO DO CASO

Paciente M.D.O.B., 72 anos, sexo feminino, possui histérico de internagdes frequentes
nos ultimos anos devido a quedas em seu domicilio. No dltimo ano, teve 3 passagens pelo
hospital, sendo a ultima em setembro por fratura do colo de fémur, devido a queda da prépria
altura sobre o quadril esquerdo e ombro ipsilateral. A radiografia de quadril revelou fratura
no colo do fémur esquerdo e luxagédo da articulagdo do ombro; foi realizada a imobilizagao
deste. ApOs 3 dias de internacdo e estabilizacéo da paciente, foi submetida a artroplastia
total. Cirurgia ocorreu sem intercorréncias e a paciente teve alta hospitalar ap6s semanas.

A paciente fazia uso regular de 10 gotas de Rivotril todas as noites, que foi
desencorajado e reduzido gradativamente até cessacdo completa apdés 3 meses. Ademais,
foi submetida a sesséo de fisioterapia 3 vezes por semana por 6 meses e, passado o
periodo de recuperagao cirdrgica, a mesma iniciou préatica de hidromassagem duas vezes
por semana. ApoOs consulta com oftalmologista, foi iniciado o uso de éculos de corregcéo
para presbiopia. Mudangas do ambiente docimiciliar também foram implementadas, como
melhora da iluminacéo, retirada de tapetes, colocacédo de antiderrapantes em banheiro
e corrimdo na escada. A familia e a cuidadora também foram orientados a participar

ativamente dos cuidados, adaptando as orientagdes as singularidades da paciente.
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A paciente ndo apresentou mais quedas apdés as mudancas ambientais e
comportamentais e teve sua autonomia restabelecida. Nao foram registradas internactes
hospitalares da mesma até a publicagéo deste artigo.

DISCUSSAO

O presente relato de caso demonstra como mudancas simples podem interferir
positivamente na vida do paciente com historico de vulnerabilidade para quedas, como
ja foi dito pela OMS: “A natureza complexa e multifatorial do risco de quedas entre uma
populagéo idosa que cresce rapidamente exige uma abordagem proativa e sistematica de
prevencao, que integre politicas, medidas preventivas e praticas.”

E de conhecimento geral a progressiva transicdo da estrutura etaria da populacdo
brasileira na primeira metade do século XXI, sendo esta consequéncia direta da queda
da natalidade, bem como do constante aumento da expectativa de vida. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), no Brasil, a expectativa de vida
atualmente € de 76 anos, crescendo trés meses e onze dias no periodo de apenas um ano.
Além disso, se comparados os dados da ultima edicdo com os de 1940 — quando ocorreu
a primeira fase da transicdo demografica — o aumento foi de 8,1 anos. O IBGE prevé,
também, que no ano de 2060, um em cada quatro brasileiros tera mais de 65 anos.

Populacio residente, segundo o sexo e os grupos de idade (%)
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagio de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2012/2019.
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Com base nesses dados, podemos inferir que o alargamento do topo da pirdmide
etaria € uma realidade e que o envelhecimento populacional tem — e tera cada vez mais
— impacto significativo tanto na vida do individuo e de seus familiares, quanto no Sistema
de Saude. A saude se encontra em pé de igualdade com outros direitos garantidos pela
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, de 1948: liberdade, alimentagéo, educacéo,
seguranca, nacionalidade etc. (Buss, 2010). Assim, antes de tudo, é necessario ter
conhecimento de que a senescéncia € inevitavel e fisiologica, abrangendo as alteragcbes
que ocorrem cronologicamente na vida de um ser vivo. Ja a senilidade tem relag@o com
mecanismos fisiopatologicos — nos quais é possivel intervir.

Erroneamente, muitos acreditam que o envelhecimento saudavel tem relacdo
apenas com a prevencao a saude, no que visa a auséncia de doencgas. Entretanto, quando
assistido integralmente, o individuo tem também acesso a promocdo da saude. Este
conceito abrange uma atengdo multidimensional, no que consiste no bem-estar fisico e
mental e que tem relagdo direta com os determinantes sociais e com a qualidade de vida
do individuo. McDowell e Newell (1996) enfatizam que “o interesse médico no constructo
Qualidade de Vida foi estimulado pelo sucesso em se prolongar a vida e pela compreensao
de que isto pode ser um beneficio equivocado: 0s pacientes querem viver, ndo meramente
sobreviver”.

Como dito anteriormente, a satude é um direito humano fundamental e previsto,
também, no capitulo IV do Estatuto do Idoso (Art. 15): “E assegurada a atengéo integral
a saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das agdes e servicos, para
a prevengao, promogao, protecdo e recuperagdo da saude, incluindo a atencdo especial
as doencas que afetam preferencialmente os idosos”. Assim, no que tange a assisténcia
integral a salde dessa faixa etaria, se destacam as quedas. Estas podem resultar em
uma sindrome geriatrica, a imobilidade, e tem alta prevaléncia entre idosos — 30 a 40%
em pessoas acima de 65 anos, sendo que a metade chegou a cair mais de uma vez. A
prevaléncia aumentou com a idade, chegando a 50% acima dos 80 anos (Cunha, 2014).
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Orientacio Fatores Exirinsecos Enfermeiros Meédicos

n %o n %o
Iluminacgdo adequada 27 93.1 20 90.9
Tipo de piso 28 96.5 22 100
Uso de tapetes 28 96.5 22 100
Presenca de animais domésticos 15 51.7 14 63.6
Uso de calgados apropriados 26 89.6 21 95.4
Uso de roupas apropriadas 15 51,7 j ] 54.5
Uso de drteses 25 86,2 18 81.8

Tabela 2: Orienta¢des dos profissionais em relagéo aos fatores extrinsecos causadores de
quedas.

Fonte: Quedas entre idosos: medidas profilaticas da estratégia de salde da familia

As quedas sado consideradas um problema iminente a saude dos idosos por
pesquisadores da area da gerontogeriatria e ndo apresentam apenas impacto fisico,
mas grande custo psicolégico para o idoso, tendo em vista que estas muitas vezes sao
relacionadas a fragilidade, sendo esta definida por Hazzard et al. (2003), como uma
vulnerabilidade que o individuo apresenta aos desafios do préprio ambiente.

Além disso, suas complicagdes podem afetar a capacidade funcional e autonomia
destes individuos, podendo comprometer até mesmo as atividades basicas da vida diaria.
Séao diversos os fatores que as predispéem, alguns autores os subdividem em intrinsecos e
extrinsecos. Esses abrangem uso de alguns medicamentos, doengas neurolégicas, fatores
hemodinamicos, doencas neurossensoriais. Ja os fatores extrinsecos tém relagdo com o
ambiente, entre eles estdo iluminacdo inadequada, escadas e rampas sem adaptacoes,

bem como piso, objetos ou moveis que propiciem quedas.
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RESUMO: Introducédo: A tromboflebite de
Mondor é caracterizada pelo acometimento das
zonas subdérmicas venosas sendo a toracica,
abdominal e dos membros as mais acometidas.
Incide entre 25-50 anos, prevalecendo no
sexo feminino e exibe uma tumoracéao filiforme
aderida ao tecido celular subcutaneo e a pele,
desvinculando-se de sindromes paraneoplasicas.
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O diagnostico é clinico e as manifestacbes sdo variaveis estando relacionadas ao
comprometimento vascular. Possui terapéutica sintomatica. Objetivo: Identificar as principais
caracteristicas da patologia, analisando publicagdes literarias referentes a Flebite de Mondor.
Material e métodos: Pesquisa realizada através de revisdo narrativa de artigos publicados
em revistas da area de ciéncias da saude. Iniciou-se a busca no site de Descritores em
Ciéncias da Saude (DESC) e em banco de dados cientificos como: Site de Assuntos Médicos
- PUBMESH; Livraria Cientifica Online — SCIELO e Biblioteca Virtual de Salde — BIREME. O
periodo amostral compreende obras publicadas entre 1955 e 2008. Resultado: A doenca de
Mondor foi descrita primeiramente em 1939 por Henri Mondor, como uma “angiite subcutanea”.
Caracteriza-se pela presenga de corddo fibroso e espesso gerado pela formagédo de um
trombo e esclerose do vaso afetado. Atinge preferencialmente a parede antero-lateral do térax
e abdome, com 10-30 cm de extensdo, 2-3 mL de volume e consisténcia elastica, fibrotica
ou cartilaginosa. Acomete principalmente o quadrante superior externo mamario e 0s vasos
que sdo segmentos da veia toracoepigastrica, veia toracica lateral e veia epigastrica superior.
Clinicamente, os principais sintomas s&o aumento do volume mamario, dor e retracéo da pele
ao nivel do vaso trombosado e ao exame fisico apresenta massa ou cordéo fibroso palpavel.
O primeiro exame solicitado diante da suspeita € a mamografia, pois descarta a associagéo
de carcinoma mamario presente em 12% dos casos. O principal indicativo de trombos na veia
€ densidade tubular dilatada, longa e superficial, dando um aspecto de contas de rosario.
O tratamento baseia-se no uso de antiinflamatérios locais ou sistémicos. Conclusao: A
doenca de Mondor é uma condicédo benigna, autolimitada e tratada com compressa quente
local, antiinflamatérios e analgésicos. Diagnéstico clinico precoce, tratamento adequado e
acompanhamento permitem a promoc¢ao da salde e prevencao de agravos ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma mamario, cordao fibroso, esclerose do vaso, tumoracgéao
filiforme.

MONDOR PHLEBITIS

ABSTRACT: Introduction: Mondor’s thrombophlebitis is characterized by the involvement
of the venous subdermal zones, the thoracic, abdominal and limbs being the most affected.
It occurs between 25-50 years, prevailing in the female sex and exhibits a filiform tumor
adhered to the subcutaneous cellular tissue and the skin, detaching itself from paraneoplastic
syndromes. The diagnosis is clinical and the manifestations are variable and are related to
vascular impairment. Has symptomatic therapy. Objective: To identify the main characteristics
of the pathology, analyzing literary publications referring to Phlebitis of Mondor. Material and
methods: Research carried out through narrative review of articles published in magazines
in the area of health sciences. The search was started on the Health Sciences Descriptors
(DESC) website and on scientific databases such as: Medical Affairs Website - PUBMESH,;
Online Scientific Bookstore - SCIELO and Virtual Health Library - BIREME. The sample
period includes works published between 1955 and 2008. Result: Mondor’s disease was
first described in 1939 by Henri Mondor, as “subcutaneous angiitis”. It is characterized by the
presence of a fibrous and thick cord generated by the formation of a thrombus and sclerosis
of the affected vessel. It preferably reaches the anterolateral wall of the chest and abdomen,
10-30 cm long, 2-3 mL in volume and elastic, fibrotic or cartilaginous consistency. It mainly
affects the mammary external upper quadrant and the vessels that are segments of the
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thoracoepigastric vein, lateral thoracic vein and superior epigastric vein. Clinically, the main
symptoms are increased breast volume, pain and retraction of the skin at the level of the
thrombosed vessel and the physical examination shows a palpable fibrous mass or cord. The
first examination requested when suspected is a mammogram, as it rules out the association
of breast carcinoma present in 12% of cases. The main indication of thrombus in the vein is
dilated, long and superficial tubular density, giving the appearance of rosary beads. Treatment
is based on the use of local or systemic anti-inflammatories. Conclusion: Mondor’s disease
is a benign condition, self-limited and treated with local hot compress, anti-inflammatories and
analgesics. Early clinical diagnosis, adequate treatment and follow-up allow health promotion
and prevention of injuries to the patient.

KEYWORDS: Breast carcinoma, fibrous cord, sclerosis of the vessel, filiform tumor.
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RESUMO: A Sifilis, agravo de notificagéo
compulséria que vem reemergindo em nosso
pais, teve sua taxa de deteccdo aumentada de
34,1 casos por 100.000 habitantes em 2015 para
75,8 casos por 100.000 habitantes em 2018,
segundo o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN). E marcada por periodos de
atividade que podem mimetizar diversas outras
condi¢cdes clinicas e periodos de remissao.
Diante disso, o clinico deve ter alta suspeicao
para esse diagndstico e suas possiveis variantes.
O relato descreve uma mulher de 61 anos
apresentando nédulos no pescogo, obstrugdo
nasal e febre com evolugéo para surdez bilateral
e poliartrite, simulando uma Vasculite anticorpo
anti-citoplasma de neutrofilos (ANCA) associada.
Durante a investigacao laboratorial do caso, as
sorologias evidenciaram ANCA negativo, teste
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nao treponémico para Sifilis positivo e teste treponémico positivo, confirmando Neurossifilis.
PALAVRAS-CHAVE: Vasculites anticorpo anti-citoplasma associadas, neurossifilis, surdez
bilateral, pan-uveite.

NEUROSYPHILIS MIMICKING ANCA ASSOCIATED VASCULITIS

ABSTRACT: Syphilis, a condition of compulsory notification that has been reemerging in our
country, had its detection rate increased from 34.1 cases per 100,000 inhabitants in 2015
to 75.8 cases per 100,000 inhabitants in 2018, according to Notifiable Diseases Information
System (SINAN). It is marked by periods of activity that can mimic several other clinical
conditions and remission periods. Therefore, the physician must have high suspicion for this
diagnosis and its possible variants. The report describes a 61-year-old woman with lumps
in the neck, nasal obstruction and fever with progression to hearing loss and polyarthritis,
simulating an associated anti-neutrophil cytoplasm antibody (ANCA) Vasculitis. During the
laboratory investigation of the case, serologies showed ANCA negative, non-treponemal test
for positive Syphilis and positive treponemal test, confirming Neurosyphilis.

KEYWORDS: Associated anti-cytoplasm antibody vasculitis, neurosyphilis, hearing loss, pan-
uveitis.

11 INTRODUGAO

As Vasculites anticorpo anti-citoplasma de neutréfilos (ANCA) associadas ou
paucimunes, representadas pela granulomatose de Wegener, poliangeite microscépica e
sindrome de Churg-Strauss, acometem vasos de pequeno calibre. Podem levar a sindrome
pulméo-rim (glomerulonefrite rapidamente progressiva e hemoptise), uveite, sinusites
de repeticdo, perfuracdes de vias aéreas superiores, perda auditiva, purpura palpavel,
poliartralgia, neuropatia, entre outros. Sado doencgas de raridade, portanto, a exclusdo de
diagnosticos diferenciais, entre eles, a Sifilis, € mandatoria.

O acometimento ocular, meningeo e auditivo associado a febre, lesbes cuténeas
e dores articulares, compativel com neurossifilis e suas manifestacdes sistémicas, € o de

principal destaque.

21 DESCRIGAO DO CASO

Mulher, 61 anos, refere ndédulos no pescoco, obstrucéo nasal e febre, acompanhando
com otorrinolaringologista. A investigacéo videolaringoscoépica, achado de massa obstrutiva
que foi encaminhada para biopsia (polipose nasal com infiltrado eosinéfilo intenso).
Evolui com surdez bilateral, dor ocular e perda de peso involuntaria (7kg em 3 meses).
Ao exame fisico, linfonodomegalia cervical, poliartrite de punhos, joelhos, tornozelos e
metacarpofalangenas, purpura palpavel em membros superiores e inferiores e hiperemia
ocular, afebril. Apds avaliagao oftalmoldgica, diagnéstico de pan-uveite bilateral, tentativa

de tratamento com corticoide topico, sem resposta. Foi iniciado corticoterapia para o quadro
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de uveite e encaminhada para reumatologista para investigacdo de vasculites ANCA
associadas. Prednisona 1mg/Kg mostrou melhora ocular e articular, mas ndo auditiva.
Exames realizados evidenciavam elevacdo de provas de atividade inflamatéria
(VHS, PCR), FAN 1:80 nuclear pontilhado fino, ANCA negativo, creatinina e ureia normais,
auséncia de proteinuria ou dismorfismo eritrocitario urinario, sorologias de hepatite B, C,
HIV negativa, VDRL positivo (1:256) e teste confirmat6rio com FTA ABS positivo. Apos o
diagnostico de neurossifilis, em vigéncia de impossibilidade de realizacdo de liquor e de
inicio de Penicilina por falta de disponibilidade no pais, o tratamento instituido foi de foi
Ceftriaxona EV 15 dias. Acompanhamento do VDRL a cada 15 dias revela 1:64, 1:32, 1:8,
apos dois meses de tratamento, VDRL 1:4 com melhor completa dos sintomas. A revisdo

de lamina da biopsia inicial de polipo nasal, histopatol6gico compativel com goma sifilitica.

31 CONCLUSAO

Frente a condi¢bes do tipo uveite, surdez, polipose nasal, artrite e purpura palpavel,
que sugiram quadros vasculiticos, as infeccdes ndo podem deixar de ser excluidas. A
Sifilis, doenca endémica que vem reemergindo nos Ultimos anos em nosso pais, e que

pode mimetizar vasculites ANCA associadas, sempre deve ser investigada.
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RESUMO: Os biofilmes sdo comunidades
microbianas estruturadas de células. Esses
conseguem  proporcionar mecanismos de
resisténcia para 0s microrganismos da
comunidade, gerando maior dificuldade para o
controle de infec¢des. O estudo dos genes que
promovem essas estruturas é importante, pois
evidencia aspectos da epidemiologia molecular
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ANTIBIOTICOS

dessas comunidades, facilitando a criacdo de
medidas de controle. O objetivo do trabalho foi
identificar os genes codificadores de biofilmes em
cepas da familia Enterobacteriaceae resistentes
aos antibioticos. A pesquisa foi feita sobre dados
depositados no banco de dados Genbank.
As variaveis analisadas foram: plasmideo,
espécie, sitio, o local de isolamento e antibiético
relacionado. Os dados foram submetidos a uma
analise estatisticadescritiva, utilizandooprograma
EXCEL (pacote Office 316). Foram analisados 55
depositos e todos foram relacionados ao gene
StrA na familia Enterobacteriaceae. As espécies
identificadas foram: Escherichia coli, Salmonella
entérica e Klebsiella pneumonae. Os principais
grupos de antibi6ticos encontrados relacionados

a resisténcia foram: aminoglicosideos
(estreptomicina),  tetraciclina,  sulfonamida,
carbapenemas e cefotaxima, sendo, os

aminoglicosideos os mais encontrados. Em
relacao aos genes analisados, identificou-se que
90% estavam localizados em DNA plasmidial, de
modo que, a grande ocorréncia de plasmideos
possibilita a transmissdo desses genes para
outras espécies, fazendo com que a eficacia dos
antibiéticos seja comprometida cada vez mais.
PALAVRAS-CHAVE: Biofilme; Enterobacteriaceae;
Gene; Resisténcia aos Antibi6ticos.

OCCURRENCE OF GENE ENCODING
BIOFILM FORMATION FACTOR
ON STRAINS OF THE FAMILY
ENTEROBACTERIACEAE RESISTANT TO
ANTIBIOTICS

ABSTRACT: Biofilms are structured microbial
communities of cells. These are able to provide
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resistance mechanisms for the microorganisms contained in it, creating greater difficulty
in the control of infections. The study of genes that promote these structures is important,
as it highlights aspects of the molecular epidemiology of these communities, facilitating the
creation of control measures. The objective of the work was: Identify genes encoding biofilms
in strains of the Enterobacteriaceae family resistant to antibiotics. The research was done on
data deposited in the Genbank database. The variables analyzed were: plasmid, species, site,
isolation site and related antibiotic. Data were subjected to a descriptive statistical analysis
using the EXCEL (Office 316 package). 55 deposits of the StrA gene were analyzed in the
Enterobacteriaceae family. The identified species were: Escherichia coli, Salmonella enterica
and Klebsiella pneumonae. The main groups of antibiotics found related to resistance were:
aminoglycosides (streptomycin), tetracycline, sulfonamide, carbapenemas and cefotaxime,
with aminoglycosides being the most found. Regarding the analyzed genes, it was identified
that 90% were located in the plasmids of the bacterium, so that the large occurrence of
plasmids allows the transmission of these genes to other species, causing the effectiveness
of antibiotics to be more compromised. Thus reinforcing the need for studies of molecular
epidemiological surveillance to generate data on efficient public policies for the control of
bacterial resistance.

KEYWORDS: Biofilm; Enterobacteriaceae; Gene; Antibiotic resistance.

11 INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, as infec¢des hospitalares (IH), atualmente
denominadas de infecgbes relacionadas a assisténcia em salde (IRAS), sdo aquelas
adquiridas ap6s a admissdo de um determinado paciente, manifestando-se durante
a internacéo ou apos a alta médica, quando puder ser associada com a internagéo ou
procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998).

De acordo com Horan et al. (2008 apud OLIVEIRA et al., 2012), os locais onde esse
evento pode ocorrer e concebe-se como IRAS podem ser em instituicbes hospitalares,
atendimentos ambulatoriais na modalidade de hospital dia ou domiciliar, podendo estar
associada a algum procedimento assistencial, seja terapéutico ou diagndstico.

As IRAS sdo comumente relacionadas a infeccdes bacterianas. Leiser, Tognim e
Bedendo (2007) evidenciam que 0s principais microrganismos associados a infec¢des
hospitalares eram bactérias, destacando-se as espécies: Sthaphylococcus aureus
(12,98%), Klebsiella sp (4,32%), Escherichia coli (3,84%).

A IRAS se mostram como uma ameaga iminente, pois influenciam de forma grave
na morbimortalidade de pacientes, como em UTI (Unidade de Terapia Intensiva), um dos
ambiente de assisténcia em salde mais propenso para tal situagéo, por conta do estado
clinico dos pacientes, sejam imunodeprimidos, com doencas graves que necessitam de
monitoramento invasivo e terapia com uso de antibidticos de largo espectro, tornando
esses pacientes mais vulneraveis as IRAS, levando maior tempo e custo de internacéo
(PADRAO et al., 2010)
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De acordo com dados obtidos por Padrdao et al. (2010), que analisou quadros
clinicos e laboratoriais de 26 casos de IH ocorridas em UTI, o perfil microbiolégico mostrou
que os principais agentes etiologicos encontrados foram: Proteus mirabilis, Citrobacter
koseri e Enterobacter aerogenes, que sdo bactérias Gram-negativas pertencentes a
familia Enterobacteriaceae. Consideradas responsaveis por grande parte das infecgcbes
hospitalares que acometem os tratos respiratério e urinario.

A familia Enterobacteriaceae € um grupo de bactérias bacilos Gram-negativas muito
abundante, incluindo uma grande variedade de bactérias patogénicas. Ha varios estudos
que mostram que essas bactérias estéo envolvidas na maioria das infecgdes hospitalares
e comunitarias. Constituindo uma familia muito heterogénea em termos de patogénese e
ecologia. (DOUGNON et al., 2020).

A Enterobacteriaceae € uma familia comumente relacionada a resisténcia bacteriana.
A resisténcia bacteriana é a capacidade de determinada espécie ou grupos de bactérias
de resistir & acdo de alguns antimicrobianos devido ao surgimento de mecanismos de
bloqueio ou inativagdo do farmaco. As bactérias tém sido classificadas como resistentes ou
sensiveis de acordo com dados de Concentragdo Minima Inibitéria (CMI) e Concentragéo
Minima Bactericida (CMB) (DEL FIO; DE MATTOS FILHO; GROPPO, 2000).

Sao consideradas resistentes quando sao inibidas in vitro s6 em concentragdes
superiores aquelas atingidas in vivo. Todavia, o sucesso terapéutico ndo depende
exclusivamente dessa relagd@o, existem fatores que incluem a capacidade da droga em
atingir o foco infeccioso e deve ser considerado o comprometimento e resposta imunologica
do paciente, o alvo da terapia, sendo que resposta terapéutica mensura essa resisténcia
(DEL FIO; DE MATTOS FILHO; GROPPO, 2000).

A resisténcia bacteriana € considerada um problema prevalente e importante no
ambiente hospitalar, alvo de estatisticas consideraveis em relacdo as IRAS. O aumento
da resisténcia entre os membros da familia Enterobacteriaceae, tem culminado no
aparecimento cada vez mais frequente de espécies multirresistentes, as quais representam
um importante problema de saude publica em expansao (PATEL et al., 2009; GISKE et al.,
2011 apud SEIBERT et al., 2014).

Um mecanismo descrito como base de efetividade para a resisténcia bacteriana é
a formacéo de biofilmes. Essa formagéo de biofilme representa um modo de crescimento
protegido que torna as células bacterianas menos suscetiveis a antimicrobianos e a morte
por mecanismos efetores imunolégicos do hospedeiro, assim, permite que os patdgenos
sobrevivam em ambientes hostis e também dispersem a colonizar novos nichos. Uma
pequena porcentagem de células persistentes que se desenvolvem dentro do biofilme &
conhecida por ser altamente tolerante a antibiéticos e normalmente esta envolvida em
causar recidivas de infec¢des (DEL POZO, 2018).

Pensa-se que a CMI para um microrganismo em forma de biofilme é cerca de 1000

vezes superior aos niveis da concentragdo minima inibitéria necessarias para bactérias na
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forma plancténica (CHOONG; WHITFIELD, 2000).

A habilidade em formar biofilme é uma importante caracteristica de viruléncia das
bactérias e a deteccdo de cepas produtoras de biofilme é de grande importéncia para
o estabelecimento de politicas de controle. Levando em conta o atual cenario global de
disseminacgéo de resisténcia bacteriana em especial a resisténcia ou a multirresisténcia
associada a biofilmes. O presente estudo visa identificar genes codificadores de fatores

de formacéo biofilme em cepas da familia Enterobacteriaceae resistentes aos antibiéticos.

21 MATERIAL E METODOS

O presente estudo analisou 55 depésitos de genes associados a formacao de
biofilmes pertencente a familia Enterobacteriaceae, depositados no banco de dados
GenBank (NCBI). A metodologia foi dividida em quatro etapas: estratégia de busca, selecéo
do deposito, estrutura para triagem e extragédo de dados e analise estatistica.

Estratégia de busca

A busca foi realizada por intermédio do banco de dados GenBank pertencente
a plataforma NCBI (National Center for Biotechnology Information), para a pesquisa
utilizou-se o filtro ‘gene’ seguido dos seguintes descritores: biofilm, antibiotic resistance,

Enterobacteriaceae.

Selecao dos depositos

Para a selecdo do deposito utilizou-se critérios de incluséo e excluséao. Os critérios
de inclusdo compreenderam a presenca de genes relacionados a biofilmes em cepas
de Enterobacteriaceae resistentes a antibidticos. Os critérios de exclusdo consistiram
em genes resistentes a metais ou a outras substancias, sequéncias com informagbes
incompletas, auséncia de genes relacionados a resisténcia a antibiéticos, biofilmes ou nao

pertencentes a familia Enterobacteriaceae.

Estrutura para triagem e extracéo de dados

Os dados extraidos a partir do arquivo no formato GenBank, analisando as seguintes
variaveis: identificacédo do gene, plasmideo, espécie, antibiotico, sitio e local de isolamento.
Por meio da analise dessas informagoes foi possivel identificar, respectivamente, 0 nome
e tipo de gene (cromossémico ou plasmidial), a espécie bacteriana associada, antibiético o
qual se apresenta resistente, sitio de infeccdo em que foi coletada a amostra para anélise
laboratorial e a localidade (local/pais/continente) em que os isolados foram retirados.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram organizados em planilha no programa Excel® (Pacote Office®

316). Posteriormente realizou-se uma analise estatistica descritiva utilizando frequéncia
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absoluta e relativa para quantificagcdo dos genes e andlise das variaveis destacadas.

31 RESULTADOS

Os 55 depositos associados a formagédo de biofilmes em Enterobacteriaceae
correspondiam ao gene StrA. No quadro 1 destaca-se os resultados obtidos em relagéo
aos genes de formacgéo de biofilme, mecanismo de resisténcia, antibitico associado, tipo

de amostra e os principais paises encontrados.

Gene formador de biofilme em cepas da familia
Enterobacteriaceae resistente aos antibioticos

StrA
Mecanismo de resisténcia Enzimatico

Aminoglicosideos, Estreptomicina, Tetraciclina,

Antibiotico associado Sulfonamida, Carbapenem e Cefotaxima

Carne de bovinos, aves (frango e peru) e suinos,

Tipo de Amostra . L .
isolados clinicos e hospedeiros humanos.

Principais paises Taiwan, Republica Tcheca e Suica

Quadro 1: Gene formador de biofilme em cepas da familia Enterobacteriaceae resistentes aos
antibidticos.

Fonte: adaptado de autores.

Considerando a variavel identificacdo do gene, o gene StrA foi localizado 90%
em DNA plasmidial. Os antibi6ticos associados mais encontrados foram da classe dos
aminoglicosideos, estreptomicina (31%), tetraciclina (10,2%), sulfonamida (3,1%),
Carbapenem (6,2%) e Cefotaxima (6,2%).

Dentre as espécies de bactérias analisadas da familia das Enterobacteriaceae, as
que obtiveram o gene SirA foram: Escherichia coli (40%), Salmonella entérica (25%) e
Klebsiella pneumonae (35%).

41 DISCUSSAO

Aresisténcia bacteriana é um grave problema de sadde, uma vez que representa um
problema crescente, afetando a qualidade de vida da populagcado, além de ser um grande
gerador de custos a saude publica (OLIVEIRA; PEREIRA; ZAMBERLAM, 2020). Devido
a ma utilizacéo dos antibidticos, esse processo de resisténcia bacteriana € acelerado,
causando impactos na saude, como no caso das Enterobacteriaceae, associada a maioria
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das infecgbes, sendo esta contraida na comunidade ou no ambiente hospitalar (FERREIRA,
2015)

O aumento de resisténcia das enterobactérias significou na diminuicdo das opgdes
de tratamento, conferindo diversos os mecanismos de resisténcia, como a producédo
de B-lactamases de espectro estendido (ESBLs), impactando na saude, no tempo de
hospitalizacdo e na selegdo de farmacos que deveriam ser utilizados em ultimo caso
(MIRANDA, 2018).

Os antibiéticos ainda cumprem papel importante no tratamento das patologias,
apesar das enterobactérias contrairem resisténcia a alguns farmacos. Diante disso,
observou-se principais antibioticos associados a resisténcia nos depésitos analisados foram
tetraciclina, sulfonamida, carbapenemas e cefotaxima. A tetraciclina € um antibiético com
amplo espectro, de agéo bactericida, no entanto, foi verificado que a Klebsiella pneumoniae
e Escherichia coli tem resisténcia ao farmaco (GROSSMAN, 2016).

As sulfonamidas sdo uma classe de antibidticos responséaveis por tratar infeccoes,
porém ha genes de resisténcia em algumas bactérias que diminuem a sua agéo, produzindo
enzimas que nado sdo afetadas pelo antibidtico. Visto que de acordo Mendonga et al.,
(2019) foi encontrado perfil de resisténcia na Salmonella sp. ao antibiotico sulfonamida,
identificado na producao de frangos.

As Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos possuem genes que
desempenham esse processo, na qual sdo transferidos por via plasmidial, conferindo a
resisténcia associada a producdo de enzimas carbapenemase. (LOGAN; WEINSTEIN,
2017).

Outro farmaco relacionado a resisténcia foi a cefotaxima. De acordo com Noguchi et
al. (2017), foram analisados 316 pacientes com infec¢cdes por Enterobacteriaceae e desses
pacientes 60 (19%) apresentaram cepas resistentes a cefotaxima.

A classe dos aminoglicosideos (estreptomicina) também foi associada. Estes
farmacos atuam inibindo a sintese proteica da bactéria, especialmente Gram negativas.
Entretanto esse processo de resisténcia acontece por causa das enzimas e genes que
permitem a inativacdo do farmaco, modificando a agdo dos aminoglicosideos (RIBEIRO,
2017).

Nesse contexto, destaca-se o gene SirA que confere resisténcia a estreptomicina.
(LEGGETT, 2017). Este gene frequentemente é relatado na literatura formando par com
gene strB produzindo dessa forma uma elevada resisténcia a acdo da estreptomicina
(LUDVIGSEN et al., 2018). Aléem de estar relacionado com a formagédo de biofilmes por
bactérias resistentes aos antimicrobianos.

As bactérias podem assumir duas formas: a plancténica, quando circulam
isoladamente, e a forma em biofilme. Nesta forma, inicialmente, aderem a um substrato e
posteriormente produzem uma matriz extracelular de polissacarideos (EPS) (PASTERNAK,
2009). Os microrganismos que crescem em biofilmes exibem caracteristicas fenotipicas
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distintas dos organismos planctonicos, incluindo maior resisténcia as defesas imunologicas
do hospedeiro e a compostos antimicrobianos (STEWART, 2002).

Entre os mecanismos de resisténcia apresentados por biofilmes destaca-se, a
penetracédo retardada do agente microbiano, alteracdo da composi¢do da parede celular,
barreirafisica (EPS), enzimas que degradam o antibiotico, além da desativagé@o por oxidantes
reativos (PRAKASH; VEEREGOWDA; KRISHNAPPA, 2003). A natureza molecular desta
resisténcia nao foi totalmente elucidada. Pode ser devido ao estado de crescimento lento
das células nas camadas mais profundas de biofilmes espessos, que tém menos acesso a
antibiéticos e nutrientes, e a difusédo prejudicada de moléculas antimicrobianas dentro dos
biofilmes (ITO et al., 2009).

Constatou-se, também, que 90% localizaram-se nos plasmideos. Estes elementos
genéticos extracromossémicos possuem capacidade de replicagcdo autbnoma, capazes de
codificar diversos genes, dentre eles, de resisténcia a antibidticos (SMILLIE et al., 2010).
Estudos apontam que essas estruturas aceleram a disseminagéo de genes resistentes
a antibidticos entre bactérias, destacando as Enterobacteriaceae (KOPOTSA; SEKYERE;
MBELLE, 2019).

Devido os plasmideos serem elementos genéticos menores podem ser passados
com mais facilidade entres bactérias pela transferéncia horizontal, principalmente por meio
da conjugacéo, onde ha troca de DNA por intermédio de juncdes célula-célula e um poro
(THOMAS; NIELSEN, 2005; SMILLIE et al., 2010).

Existe um aumento da transmissao génica horizontal em biofilmes, com altas taxas
de transferéncia de plasmideos, o que agrava o problema da resisténcia (HOIBY et al.,
2010). A proximidade de células bacterianas em biofilmes cria um ambiente propicio para
a troca de material genético, especialmente via pili conjugativo (ONG et al., 2009). Ha
inUmeros genes de resisténcia mediados por plasmideos que além de conferir resisténcia
a antimicrobianos também estao relacionados a formacéo de biofilmes.

Nesse contexto, essa forma de resisténcia deve mais bem discutida, pois pode
ocorrer em unidades hospitalares e sdo associados a falha terapéutica em pacientes
infectados (ARCANJO, 2014).

Logo, a problematica da formacédo de biofiimes resistentes e as variaveis
correlacionadas, necessitam de investigagdo. A vigilancia epidemiolégica molecular
permite conhecer o perfil de resisténcia das bactérias, se pertencem ao mesmo clone, se
compartilham material plasmidial ou cromossémico e onde genes de resisténcia podem ser
encontrados. Com estas informagdes o tratamento, pratica diagnéstica e profilaxia torna-se
mais assertiva. (Mello et al., 2019).

51 CONCLUSAO

Na familia Enterobacteriaceae o gene StrA foi encontrado com maior frequéncia em
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cepas de Escherichia coli, Salmonella entérica e Klebsiella pneumonae. Em 90% dos casos
0 gene StrA estava contido nos plasmideos das células bacterianas, conferindo resisténcia
a antimicrobianos bem como relacionado a capacidade de formar biofilmes.

Aproximadamente 31% dos genes das cepas da familia Enterobacteriaceae
analisadas apresentaram resisténcia a classe dos aminoglicosideos, com énfase
para estreptomicina. No entanto, houve ocorréncia de resisténcia a outras classes de
antimicrobianos também, a exemplo das tetraciclinas, sulfonamidas, carbapenem e
cefotaxima.

A dificuldade no tratamento das IRAS esta altamente correlacionada ao aumento
e disseminacédo de resisténcia a antimicrobianos e na capacidade das cepas resistentes
formarem biofilmes, tornando o tratamento contra estas infecgbes mais dificeis devido a
recidiva de infec¢des por patdbgenos resistentes.

Para tanto, € de extrema relevancia o monitoramento e identificacdo de genes
resistentes através de estudos de epidemiologia molecular e também implementagéo de
politicas publicas de conscientizagdo contra o uso indiscriminado de antibioticos.

Visto que, se trata de um problema de salde publica global e tem alta implicacédo
sobre a contencédo de infecgbes causadas por bactérias gram-negativas resistentes, a
exemplo da Escherichia coli, Salmonella entérica e Klebsiella pneumonae que estao
relacionadas a alta morbidade e mortalidade de individuos ao redor do mundo além de
serem listadas pela Organizagdo Mundial da Saide como agentes patogénicos prioritarios
resistentes a antibioticos.
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RESUMO: Introducao: A fibromialgia
caracteriza-se como uma sindrome de dor
crbnica musculo-esquelética difusa de etiologia
pouco conhecida, a depressdo e a ansiedade
sdo suas comorbidades mais comuns. Objetivo:
Investigar o perfil antropometrico e emocional de
mulheres portadoras de fibromialgia ingressantes
em atividade de corrida aquatica. Metodologia:
Pesquisa qualitativa composta por 22 mulheres
diagnosticadas com FM ingressantes em
atividade de corrida aquatica. Foram aplicados
a Escala Hospitalar de Depressao e Ansiedade,
como também medidas antropométricas de
indice de massa corporal (IMC). Resultados:
idade: 58,3 + 10,6, estatura:156,8 + 0,06, massa
corporal 72,18 + 14,09, FC: 82,4 + 10,12, PA
sistélica: 131,9 + 14,7, PA diastélica: 86,1 + 13,9,
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a prevaléncia de depressao foi de 73%, de ansiedade 78%, sendo que 64% apresentou
as duas patologias. Discussao: Observa-se que as mulheres portadoras de fibromialgia
apresentam maior indices de valores antropomeétricos de IMC, como também maiores indices
de ansiedade e depresséo que a populagéo normal. Conclusodes: Portadoras de fibromialgia
apresentam alta prevaléncia de depressédo e ansiedade além de taxas de sobrepeso e
obesidade maiores que da populagao geral.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Depresséo. Fibromialgia.

ANTHROPOMETRIC AND EMOTIONAL PROFILE OF WOMEN WITH
FIBROMYALGIA INGRESSING IN AQUATIC RACING

ABSTRACT: Introduction: Fibromyalgia is characterized as a syndrome of diffuse chronic
musculoskeletal pain of little known etiology, depression and anxiety are the most common
comorbidities. Objective: To investigate the anthropometric and emotional profile of women
with fibromyalgia entering water running activities. Methodology: Qualitative research made
up of 22 women diagnosed with FM entering water running activity. The Hospital Scale for
Depression and Anxiety was applied, as well as anthropometric measures of body mass index
(BMI). Results: age: 58.3 + 10.6, height: 156.8 + 0.06, body mass 72.18 + 14.09, HR: 82.4
+ 10.12, systolic BP: 131.9 + 14, 7, diastolic BP: 86.1 + 13.9, the prevalence of depression
was 73%, of anxiety 78%, and 64% had both pathologies. Discussion: It was observed that
women with fibromyalgia have higher rates of anthropometric values of BMI, as well as higher
rates of anxiety and depression than the normal population. Conclusions: Fibromyalgia
patients have a high prevalence of depression and anxiety in addition to overweight and
obesity rates higher than that of the general population.

KEYWORDS: Anxiety. Depression. Fibromyalgia.

11 INTRODUGAO

A fibromialgia caracteriza-se como uma sindrome de dor cronica musculo-
esquelética difusa, na qual existem sitios dolorosos tipicos a palpagéo (tender points) sem
apresentar deformidades estruturais na musculatura (WOLFE et al., 1990). Varios outros
sintomas sdo associados a sindrome, como fadiga, rigidez matinal, distarbios do padrédo
de sono, prejuizos cognitivos, depresséo, ansiedade, sensacédo de incapacidade, caimbras
e algumas vezes, queixas vagas de sensacao de edema em partes moles ou parestesia.
A etiologia ainda € desconhecida, mas, acredita-se que as manifestacdes se desenvolvam
a partir de traumas fisicos, psicoldgicos ou infec¢cdes graves, que influenciam em varios
fatores, resultando em uma mudanc¢a no processamento do estimulo doloroso a nivel de
sistema nervoso (RAMIRO et al., 2013).

Adepressao esta entre as comorbidades psiquiatricas mais frequentes nos individuos
com FM, aproximadamente 30% dos pacientes estdo com depressdo no momento do
diagnoéstico da fibromialgia, sendo observada também uma probabilidade de 74% dos
pacientes apresentarem-na na evolugao clinica da doenga (BUSKILA, 2007).

Sua prevaléncia na populagao brasileira é de 2,5% a 4,4% e sua incidéncia é maior
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em mulheres de 40 a 55 anos (LETIERI et al., 2013). Além disso, é notavel o prejuizo
causado pela fibromialgia na qualidade de vida dos portadores da sindrome, que podem
desenvolver altos niveis de estresse. Dessa forma, a ansiedade e a depressao sdo os
transtornos mentais mais frequentes nesses pacientes, o que confirma o impacto das
variaveis de ordem emocional no agravamento dos sintomas da doenca (SANTOS et al.,
2006). Portadores da FM possuem cinco vezes mais chances de desenvolverem depressao
que o resto da populacao, e o percentual de sintomas depressivos varia de 40% a 80% em
pessoas com a sindrome, portanto, a depressao pode desencadear ou agravar a doenca
(LETIERI et al., 2013).

A sensibilidade dolorosa, regulagéo do humor e resposta ao estresse compartilham
fatores genético-familiares, e suportam a hipotese que depressdo maior e fibromialgia
s@o relacionados geneticamente. O fato da FM responder bem ao tratamento com
antidepressivos pode ser uma evidencia da ligagcdo da doengca com a depressédo, além
disso, existem evidéncias de semelhancas bioldgicas entre elas, principalmente em relacéo
aos neurotransmissores monoaminicos (PAE et al., 2008).

Em relacdo ao peso corporal, alguns estudos mostraram alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nesse grupo populacional, maior do que na populacdo em geral.
Varios outros estudos tém relataram problemas de obesidade na FM com correlacéo
negativa com qualidade de vida e limiar de dor, e positiva correlagdo com disfuncgéo fisica
e aumento dos pontos dolorosos. E possivel que a obesidade desempenhe um papel
consideravel na FM sendo uma condi¢cdo comorbida significava (Arranz et al. 2012).

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar o perfil antropométrico e emocional de mulheres portadoras de fibromialgia
ingressantes em atividade de corrida aquatica.
2.2 Objetivos especificos

+  Obter, por meio da Escala Hospitalar de Depressao e Ansiedade (HADS), os
scores HDS-ansiedade e HDS-depressao e identificar as médias e desvios pa-
drbdes dos scores de cada participante;

» Investigar valores antropométricos de IMC.

«  Correlacionar os dados encontrados com pesquisas ja existentes sobre o mes-
mo tema e com a populacéo geral.
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31 MATERIAIS E METODOS

3.1 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
do Centro Universitario de Patos de Minas, com aprovacgéo sob n° 3.172.124.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias. O estudo seguiu as normas da Resolugdo CNS 466, de 12 de
outubro de 2012.

3.2 Participantes da pesquisa

A amostra foi composta por conveniéncia, com participa¢do de 22 mulheres, na faixa
etaria de 40 a 69 anos de idade, com diagnostico de Fibromialgia. As mulheres estavam
afastados de qualquer atividade fisica regular orientada por, no minimo, seis meses.

Para serem incluidas as mulheres deveriam apresentar boa capacidade adaptativa
no meio liquido. Foram excluidos as que nao se apresentarem para as avaliagdes clinicas,
fisicas e ou ndo responderem aos questionarios (total ou parcial), como também pessoas
com diagnéstico médico de doencas cardiovasculares.

3.3 Coleta de dados

As mulheres foram conduzidas ao laboratério de avaliagcéo fisica e fisiologia do
exercicio (LAFIFE) no Centro Universitario de Patos de Minas para aplicagdo da Escala
Hospitalar de Depressao e Ansiedade (HADS) (BOTEGA et al.,, 1995). O questionario
possui 14 itens, dos quais setes sdo voltados para a avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e
sete para a depresséo (HADS-D).

Logo em seguida foram realizadas as avaliagbes de antropometria e composicao
corporal. Serdo realizadas medidas antropométricas de estatura e peso corporal para a
identificacdo do IMC.

3.4 Anadlise de dados

Sera realizado o tratamento estatistico descritivo e expressos em médias e desvios
padrao (+ DP).

Para as analises dos dados serao utilizados o Microsoft Excel versdo 16.15 para
Mac e o software R versdo 3.4.1. O nivel de significancia a ser adotado sera de 5% (p<
0,05).

Os resultados serdo correlacionados com estudos realizados em condigdes
parecidas e comparados com as taxas de prevaléncia na populagéo geral.

41 RESULTADOS

A amostra composta de vinte e duas participantes, sendo que a idade média foi de
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58,3 + 10,6 anos, estatura média de 156,8 + 0,06 cm, massa corporal 72,18 + 14,09 kg.
Os perfis antropométricos e hemodinamicos, demonstrados no quadro 01, demonstraram,
segundo o IMC 14% (n = 3) com peso normal, 38% (n = 8) com sobrepeso, 38% (n = 8) com
obesidade grau 1, 5% (m=1) com obesidade 2 e 5% (m= 1) com obesidade 3.

Antropometria Hemodinamica
Relagédo Cintura IMC Frequéncia Presséo a. Presséo a.
Quadril cardiaca sistélica diastélica
0,79 + 0,067 29,78 + 5,74 | 82,4 + 10,12 131,9 + 14,7 86,1 +13,9

Quadro 1: Distribuicdo de medidas antropomeétricas e hemodinamicas de mulheres
fibromialgicas ingressantes em corrida aquatica.

Fonte: propria

A aplicacdo da Escala Hospitalar de Depresséo e Ansiedade (HDAS) demonstrou
uma pontuag¢do meédia na escala de ansiedade de 13,55 + 4,27 e uma pontuagdo média na
escala de depressao de 11,65 + 4,36, sendo que 9 é a pontuacgéo de corte para todas as
escalas. Conforme apresentado na figura 1, 64% (n=14) da amostra preenche os critérios
para as duas patologias, 14% (n=3) apresenta apenas ansiedade e 9% (n=2) apenas
depresséo, apenas um participante ndo demonstra nenhum dos transtornos supracitados e
9% (n=2) ndo preencheram a escala corretamente.

16
14
12

10

Depressao

2 I
0

Ansiedade

nulo

Sem
comorbidades

Ansiedade e
depressdo

Figura 1
Prevaléncia de Ansiedade e Depressdo em mulheres portadoras de fibromialgia

Fonte: autoria propria, dados coletados
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51 DISCUSSAO

Conforme o perfil antropométrico encontrado, a média do IMC encontra-se elevada,
sendo que 85% da amostra ndo se enquadra em peso normal, resultado semelhante ao
estudo de Ciprianni et al. (2016), que demonstraram perfil nutricional em portadores de
fibromialgia. Enquanto que o perfil das participantes da pesquisa estava bem acima da
estatistica nacional divulgada pelo Vigitel (2017) de 61,2% de excesso de peso, e de
23,3% de obesidade. A relagao cintura quadril média de 0,79 + 0,067, na qual 73% (N=14)
da amostra possui RCQ maior que 0,8, demonstra um risco cardiovascular de moderado
para alto em mulheres com mais de 40 anos. Segundo Lobo et al. (2012), a obesidade e
sobrepeso nesse grupo populacional estéa relacionada com piora da sensibilidade dolorosa
e, consequentemente da qualidade de vida. Arranz et al. (2012) realizaram um estudo com
103 portadora de FM que constatou que pacientes com maior quantidade de massa gorda
apresentaram piora no estado de saude geral, emocional e de dor.

No Brasil, a prevaléncia de depressao ao longo da vida é de 17% (MOLINA et
al., 2012), além disso, segundo uma metanalise realizada por Silva et al. (2014) essa
prevaléncia pode chegar em 22% em mulheres adultas. Dessa forma, os dados resultantes
deste estudo demonstraram que 73% de prevaléncia de depressédo medidos pela HADS
estdo acima do esperado para a faixa etaria estudada, assim como nesse estudo, Lima, et
al. 2016 obtevieram uma média de prevaléncia de depresséo em fibromialgicos de 52%.

A prevaléncia da ansiedade na populagéo geral € de 9,3%, segundo a OMS (2015).
No presente estudo, a prevaléncia de ansiedade encontrada em portadores de fibromialgia
correspondeu a 74%, pouco abaixo dos 88% encontrado por Santos et al., 2012 aplicando
a HADS em portadores de fibromialgia.

61 CONCLUSOES

Pode-se concluir com o presente estudo que mulheres portadoras de fibromialgia
possuem maiores taxas de prevaléncia de ansiedade e depresséo que a populacgéo geral, 0
que possivelmente demonstra uma correlagéo dessas patologias. Além disso, as portadoras
de FM tendem a possuir indice de massa corporal maior do que o preconizado além de
taxas maiores de sobrepeso e obesidade.
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RESUMO: INTRODUGAO: A sifilis é uma
doenga infecciosa sistémica de evolugéo
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a 2018, e disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) desse mesmo
municipio. RESULTADOS: Foram registrados por meio da ficha de notificacdo 597 casos
em todo o municipio, dos quais 473 (79,2%) foram da ficha de adultos, 105 (17%) da ficha
de gestantes e 19 (3,2%) da ficha de casos congénitos. Os resultados mostram que 50,2%
dos pacientes sdo do sexo masculino. A faixa etaria de maior predominéncia foi entre 19 e
25 anos, registrando 30% dos casos notificados. A cor de pele de maior predominio foi a
parda com 67%. A escolaridade predominante foi ensino médio completo (antigo colegial ou
2° grau) com 16%. CONCLUSAOQ: Os estudos mostram um aumento no nimero de casos
a partir do ano de 2015, o que sugerem a necessidade de melhor vigilancia da sifilis no
municipio de Cacoal (RO), visando, principalmente, ao diagnéstico precoce e tratamento
correto, para evitar evolugdo aos estagios secundario e terciario da doenca, a qual pode levar
a complicacdes cardiovasculares e neuroldgicas graves.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Epidemiologia. Municipio de Cacoal.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SYPHILIS IN THE CACOAL CITY OF 2008-
2018

ABSTRACT: INTRODUCTION: Syphilis is a systemic infectious disease with chronic
evolution, sexual transmission, vertical and blood caused by Treponema pallidum, a unique
pathogen to humans. OBJECTIVE: Describe the epidemiological characteristics of the
reported cases of syphilis in the municipality of Cacoal, in the state of Rondénia. METHOD:
Observational, descriptive and retrospective study based on secondary data referring to cases
of syphilis reported in the municipality of Cacoal, from 2008 to 2018, and made available by
the Municipal Health Secretariat (SEMUSA) of that same municipality. RESULTS: Through
the notification form, 597 cases were registered throughout the municipality, of which 473
(79.2%) were from the adult form, 105 (17%) from the pregnant form and 19 (3.2%) from the
congenital cases. The results show that 50.2% of the patients are male. The most prevalent
age group was between 19 and 25 years old, registering 30% of the notified cases. The
skin color with the highest prevalence was brown with 67%. The predominant schooling was
complete high school (former high school or high school) with 16%. CONCLUSION: Studies
show an increase in the number of cases from 2015, which suggests the need for better
surveillance of syphilis in the municipality of Cacoal (RO), aiming mainly at early diagnosis
and correct treatment, to avoid evolution to stages secondary and tertiary disease, which can
lead to serious cardiovascular and neurological complications.

KEYWORDS: Syphilis. Epidemiology. Cacoal City.

11 INTRODUGAO

Atualmente, a sifilis € uma doenca de facil diagnostico, seu tratamento cursa com
desfecho de extingdo da enfermidade. Porém, a infeccdo, ainda culmina como doenca
que persiste aos anos de forma geralmente oculta, sendo, atualmente, considerada como
problema de saude publica mundial e, portanto, como um grande desafio para a sociedade.

A sifilis & conceituada como uma doenca infectocontagiosa de carater sistémico,

vertical e sexualmente transmissivel. Seu agente etiol6gico € uma bactéria, exclusiva do

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais Capitulo 18 m



ser humano, o Treponema pallidum, a qual determina uma evolucéo natural da doenca
pautada em 3 fases, a saber: A sifilis primaria, comumente, iniciada 21 dias apds a
infeccdo, cursando com o aparecimento de Ulceras genitais indolores, com duracédo de
2 a 6 semanas. A sifilis secundaria, caracterizada por lesdes cutaneas em todo o corpo,
associadas, por vezes, a febre e dores musculares. Essa fase tem o mesmo periodo de
duragéo da primaria, todavia, € seguida de um periodo de laténcia com durag¢édo de anos,
caracterizado pela inexisténcia de sinais e sintomas. Por fim, a sifilis terciaria, que ocorre
apds anos da infeccéo inicial, podendo cursar com manifesta¢des clinicas neurolégicas,
cardiovasculares e cuténeas da doenca (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Segundo o boletim epidemiolégico da Secretaria de Vigilanciaem Saude, do Ministério
da Saude do Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento progressivo no
nuamero de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida, que pode ser atribuido,
em parte, ao aumento da cobertura de testagem de rastreio da infecgéo, favorecida pela
ampliacdo do uso de testes rapidos (BRASIL, 2017). No entanto, acredita-se, também, que
a reducédo do uso de preservativo, resisténcia dos profissionais de satde a administragéo
da penicilina na Rede de Atencdo Basica, desabastecimento mundial de penicilina, entre
outros, tenha contribuido muito para o incremento das notificagées de casos da doenca em
nosso pais (BRASIL, 2019). Além disso, o atual aprimoramento do sistema de vigilancia em
saude brasileiro pode também ter refletido no aumento de casos notificados sifilis em nosso
meio (BRASIL, 2017).

No Brasil, no ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida,
37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita, entre eles 185
oObitos (BRASIL, 2017). Em todo o mundo, o objetivo do controle da sifilis é a interrupgéo
da cadeia de transmissdo e a prevencdo de novos casos. Evitar a transmiss@o da doenca
consiste na deteccdo e no tratamento precoce e adequado do paciente e do parceiro, ou
parceiros. Por ser reconhecida como um problema de salde publica, sifilis € merecedora
de destaque nas politicas publicas para o seu controle, com vistas a diminuir o0 namero
de casos da doencga e os impactos que suas complicacdes podem causar na populacéo
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Dessa forma, a motivacéo desta pesquisa atribui-se a necessidade de tragar um
perfil epidemiolégico sobre os casos notificados de sifilis no municipio de Cacoal, situado
no estado de Rondénia, visto que faltam informacdes a esse respeito e, por consequéncia,
ajustar as medidas de controle que, porventura, estejam sendo realizadas de forma
inadequada. Mesmo sendo uma doenca com tratamento eficaz, falhas nas politicas de
educacdo sexual, no diagnostico precoce, no tratamento, no acompanhamento e nas
orientagbes aos pacientes e parceiros podem gerar desfechos que podem se tornar
dramaticos, tais como o acometimento cardiovascular ou nervoso da sifilis tardia. Esse
reconhecimento ajuda no fornecimento de campanhas para conscientiza¢do sobre adoenca,

direcionadas, principalmente, aos perfis demograficos e epidemiologicos definidos a partir
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das informacgdes coletadas. Assim, a realizacdo deste estudo permitira uma tomada de
decisdo adequada as necessidades locais do municipio de Cacoal, no estado de Rondénia.

O estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos casos notificados
de sifilis na cidade de Cacoal, Estado de Rondbnia, Brasil, registrados por meio da ficha
de notificagdo compulséria, disponibilizadas pela Secretaria de Saude Municipal de Cacoal
(SEMUSA). Por meio dessas informacdes, foi possivel avaliar as relagbes entre os casos
de sifilis de acordo com as variaveis sociais de: faixa etaria, escolaridade, sexo e cor da
pele.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo baseado em dados
secundarios, utilizando dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), para os casos de sifilis no municipio de Cacoal, entre o periodo de 2008 a 2018,
e disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde (SEMUSA) desse mesmo municipio.
A amostra foi composta por 597 fichas, divididas em ficha de notificagdo/concluséo, ficha de
investigacao de sifilis em gestante e ficha de notificagdo/investigacéo de sifilis congénita.

Para o estudo, foram utilizadas as variaveis sexo, idade, escolaridade e cor de pele.
Para a analise estatistica foram utilizadas medidas descritivas.

Este estudo foi realizado de acordo com as recomendacdes das resolugcbes do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salde e, por se tratar de um estudo com
dados secundarios, néo se faz necessario a aprovagéo por Comité de Etica.

31 RESULTADOS

Durante o periodo de 2008 até 2018, foram registrados 597 casos de sifilis no
municipio de Cacoal (RO), no Sistema de Informacéo de Agravos e Notificagdo (SINAN).
A amostra avaliada nesse estudo consta com todas as 597 fichas, dessas 473 (79,2%)
foram de casos da ficha de notificagdo de sifilis de adultos; 105 (17,6%) de fichas dos
casos registrados em gestantes e 19 (3,2%) foram as fichas dos casos de sifilis congénita
(Gréfico 1).
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Gréfico 1: Distribuicdo de casos de sifilis por fichas ao SINAN entre 2008 e 2018.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Cacoal (SEMUSA).

Possivel constatar, utilizando as 597 fichas e a quantidade de casos notificados
em cada ano, que os anos de 2016 e 2017 foram 0s anos com 0s maiores numeros de
casos registrados de sifilis no municipio, sendo 2016 com 113 (18,9) casos e 2017 com
115 (19,3%) casos. Importante salientar nesse estudo que, no momento da coleta dos
dados, todas as fichas de notificacbes do ano de 2018 ainda n&o estavam sobre posse da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Cacoal (SEMUSA) e, devido tal fato, ndo
foi possivel descrever se no ano de 2018 o nimero de registos de casos de sifilis teve um
acréscimo ou um decréscimo (GRAFICO 2).
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Grafico 2: Distribuicdo dos registros de sifilis em Cacoal entre 2008 e 2018.

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Cacoal (SEMUSA).
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Por meio dos dados de distribuicdo anual e do nimero de habitantes avaliados pelo
IBGE, foi possivel realizar a detec¢céo anual dos casos de sifilis na popula¢gdo do municipio
de Cacoal. Demonstrando um aumento linear dos casos registrados a partir do ano de
2015. Valido salientar que os numeros apresentados foram apenas os encontrados pelo
rastreio, mas nao reflete a realidade da populagéo, haja vista ser uma infe¢do oculta na
maioria dos pacientes (GRAFICO 3).
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Grafico 3: Distribuico da deteccdo anual de sifilis em Cacoal de 2008 a 2018.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Cacoal (SEMUSA) e banco de dados do IBGE.
Calculo realizado por 100.000 habitantes.

Observou-se que o sexo masculino teve uma porcentagem de 50,2% dos 597 casos
apresentados. Dessa forma, superou a porcentagem feminina que foi de 49,7% dos casos,
ndo havendo uma significativa diferenca dos casos de sifilis entre os sexos. Em relacao
a faixa etaria, constatou-se que a populagéo entre 19 até 25 anos de idade representou a
maior proporgdo das notificacdes, atingindo 30% dos casos na Gltima década (GRAFICO
3).

Valido ressaltar que das 597 fichas, em 199 (33,3%) o campo de escolaridade foi
ignorado e nado preenchido no momento da notificagcdo e das 19 (3,2%) fichas em que
nado se aplicou o critério compreendem as notificagbes de sifilis congénita. Considerando
apenas as notificacdes em que tal campo foi preenchido, observou-se que os pacientes
que cursaram ensino médio completo representaram 16,1%, da amostra e que o ensino
superior completo representou a menor propor¢éo 2,0% dos casos (TABELA 1).

Ademais, na variavel cor da pele, a cor parda foi declarada para 400 (67,0%)
pacientes, totalizando a maioria dos casos notificados (TABELA 1).
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Casos

Caracteristica notificados Percentual
(%)
(n)
Sexo Masculino 300 50,2%
Feminino 297 49,8%
Faixa etaria (anos) Congénita (0 -7 D) 19 3,9%
12— 18 anos 67 11,2%
19 -25 anos 179 30,0%
26 —32 anos 111 18,9%
33— 39 anos 98 16,4%
40- 46 anos 47 7,9%
47— 53 anos 33 5,5%
>de 53 anos 43 7,2%
Analfabeto 13 2,2%
g;‘;illgﬁ dade 1° a 4° série incompleta 35 5,9%
4° completa 16 2,7%
5° a 8° série incompleta 88 14,7%
Ensino fundamental completo 36 6,0%
Ensino médio incompleto 64 10,7%
Ensino médio completo 96 16,1%
Ensino superior incompleto 19 3,2%
Ensino superior completo 12 2,0%
Ignorado 199 33,3%
Né&o se aplica 19 3,2%
Branca 130 21,8%
Cor da pele
Preta 43 7,2%
Amarela 1 0,2%
Parda 400 67,0%
Indigena 11 1,8%
Ignorada 12 2,0%

Tabela 1 — Perfil epidemiolégico dos casos notificados de sifilis no municipio de Cacoal entre os
anos de 2008 e 2018 por meio das fichas de notificagdo compulsoria do SINAN.
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41 DISCUSSAO

Os Programas de Saude Publica brasileiros voltados para o controle das IST no
pais tém como objetivo minimizar o impacto das epidemias; reconhecendo que a presenca
de qualquer IST é um importante fator de risco para a disseminacao da infeccdo em uma
populacgéo especifica, visto que compartilham do mesmo modo de transmisséo e de fatores
comportamentais que sao fundamentais para que estratégias de prevencgao, diagnostico e
tratamento sejam realizadas (PINTO et al., 2018).

Nos ultimos anos, o perfil da epidemia de sifilis sofreu grandes modificagées no Brasil
e também em Cacoal (RO). Tornou-se imprescindivel garantir a continuidade das acdes de
prevencdo e combate a doencga, o que implica na criagcdo de condi¢cdes para mobilizacdo
da sociedade. Por meio do Grafico 2, € possivel observar grande crescimento dos registros
de sifilis, a partir do ano de 2014 até 2017, acompanhando o aumento nacional de casos.
Dados do Boletim Epidemiolégico da Sifilis 2018 mostram que a taxa de deteccéo da sifilis
adquirida aumentou de 44,1 para cada grupo de 100 mil habitantes em 2016, para 58,1/100
mil em 2017. No mesmo periodo, a sifilis em gestantes cresceu de 10,8 casos por mil
nascidos vivos para 17,2 casos por mil nascidos vivos. Ja a sifilis congénita, passou de
21.183 casos em 2016 e para 24.666 em 2017. O numero de 6bitos por sifilis congénita foi
de 206 casos em 2017, enquanto em 2016, haviam sido 195 6bitos (BRASIL, 2018).

Os dados encontrados neste estudo estdo de acordo com os observados pelo
Ministério da Saude. O perfil sociodemografico dos pacientes estudados neste artigo indica
que a sifilis esté4 ocorrendo frequentemente em jovens de 19 a 25 anos, porém, também,
estdo presentes nas faixas etarias seguintes; adultos de 26 a 39 anos (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006). Segundo o médico sanitarista Artur Kalichman, do Programa Estadual
DST/Aids do Estado de S&o Paulo, o aumento do niumero de casos de sifilis tem alguns
motivos especificos, como o fato de a enfermidade ter passado a entrar na lista de
notificacdes compulsérias desde 2010 (KALICHMAN et al, 2016). Ou seja, a cada novo
caso diagnosticado, a secretaria do municipio precisa informar as autoridades. Antes desse
periodo, era obrigatéria apenas a notificacdo de casos de gravidas e recém-nascidos com
a doenca.

Ainda segundo o médico sanitarista, Artur Kalichman, realmente esta acontecendo
um aumento no numero de casos. Um dos motivos possiveis é que as pessoas deixaram de
usar preservativos nas relagdes sexuais. Outra questéo que pode contribuir para isso € que
elas ndo estdo procurando os servigos de salde como deveriam, néo estéo tendo acesso
ao tratamento. Ou entéo os profissionais ndo estdo sabendo abordar os pacientes de forma
correta quando eles chegam as unidades de saude (KALICHMAN et al, 2016).

Grande parte das pessoas ndo usa camisinha porque acredita que a sifilis se tornou
uma doenga simples, tratavel e que ndo gera grandes prejuizos & salde. E importante
lembrar que a sifilis &€ altamente curavel, mas ndo gera imunidade. Portanto, € possivel
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se infectar mais de uma vez se ndo usar preservativo. Além disso, se banalizada e néao
tratada, pode evoluir para casos graves como neurossifilis e sifilis congénita.

Outra importante observacao neste trabalho € que 16,1% dos pacientes notificados
com a doenca possuiam grau de escolaridade com ensino médio completo, assim,
presumindo que se a escolaridade fosse indicador indireto da situagdo socioeconémica,
esperava-se que niveis mais baixos de escolaridade estivessem associados a piores
escores nas medidas de qualidade de vida, em especial a dimensdo do ambiente. Um
percentual consideravel de ignorado ou em branco, 33,3%, o que dificulta a analise.

Apesar do crescimento do nimero de notificacdes, que talvez demonstre uma
preocupacdo com a reducdo do numero de casos, ainda acontece o preenchimento
incompleto ou incorreto de alguns campos da ficha de investigagéo, o que denota omissao
ou banalizacdo da importancia da notificacdo, que pode dever-se, dentre outros fatores,
ao desconhecimento epidemiolégico do agravo ou a auséncia de uma visdo focalizada na
prevencao coletiva (MESQUITA et al., 2012).

Desse modo, a relevancia da notificacdo compulsoéria € acumular dados suficientes
para permitir uma andlise que leve a intervengcbes para sua reducdo e/ou de suas
consequéncias. Asifilis incorporou-se a lista de doencas de notificagdo compulsoria, visando
facilitar e ampliar o diagndstico. No entanto, em que pese a expressiva subnotificacéo,
dados ainda apontam niveis elevados de prevaléncia de casos. A realizacdo correta dessas
notificacdes € de extrema importdncia para o monitoramento e estratégia de politicas
publicas, pois tem o intuito de prevenir, controlar, reduzir e erradicar muitas doencgas e
agravo.

Analisando o perfil epidemiolégico cor da pele de pacientes infectados com sifilis em
Cacoal-RO, encontrou-se predominancia da populagao parda com resultados positivos para
sifilis, totalizando 67,0% dos estudados. Dado ja esperado no estudo, devido a ocupagéo
historica do estado de Ronddnia ter raizes étnicas de bases miscigenadas (MATTOS, 2017).

Segundo o Comando da 172 Brigada de Infantaria de Selva de Rondbnia, as etnias
nesse estado estdo na seguinte porcentagem: brancos (35,0%), negros (6,0%), pardos
(59,0%) (DA SILVA, 2017).

O processo de povoamento do espago fisico, que constitui o estado de Rondbnia,
comeca no século XVIII, durante o ciclo do Ouro, quando mineradores, comercializadores,
militares e padres jesuitas fundaram os primeiros arraiais e vilas nos vales Guaporeé-
Madeira. Os ciclos da borracha atrairam inUmeros nordestinos e bolivianos para o trabalho
nos seringais, explicando a mistura de ragas desse estado (MATTOS, 2017).

A analise dos dados obtidos no estudo mostrou que desde 2010 o niUmero de casos
de sifilis em mulheres esta quase equiparando-se ao nimero de casos em homens, essa é
uma realidade nacional e preocupante. A sifilis pode ser prevenida por meio de adogéo da
pratica do sexo seguro com o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais.

O diagnostico precoce € importante, principalmente em mulheres gestantes, com o
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objetivo de evitar a problematica da sifilis congénita. A prevengé@o abrange questées que
envolvem um pré-natal adequado, bem como a aproximagéo do parceiro para a realizagéo
de rastreamento, tratamento e acompanhamento (ARAUJO et al., 2012).

Desde o ano de 2005, a sifilis congénita faz parte da lista de agravos de notificacao
compulsoéria. Constituindo-se como uma iniciativa do Ministério da Saude, na busca
do controle da transmisséo vertical da doenga e podendo, assim, quantificar e verificar
melhores formas de prevencao, diagnostico precoce e tratamento (BRASIL, 2005).

O pré-natal e o puerpério sdo momentos fundamentais para a orientagdo das
principais medidas de prevencgéo contra a sifilis. Sdo espacgos favoraveis a realizacao de
um bom acolhimento focado no vinculo e a efetivacdo de estratégias que promovam o
entendimento referente a doenca (DA SILVA, 2017).

O Ministério da Saulde, frente a epidemia de sifilis congénita, langou em 2011, por
meio do Programa Rede Cegonha, a Portarian® 145 de 24 de junho de 2011. Esse documento
trata, no &mbito da atencdo ao pré-natal, da competéncia das equipes de atencao basica
de saude na realizagédo de teste rapido (TR) para sifilis em todas as gestantes e seus
parceiros. Também, em dezembro de 2011, apresentou a Portaria n°3.242, que preconiza
que as parturientes e puérperas, que nao realizaram teste para sifilis durante o pré-natal, ou
que apresentem sorologia desconhecida, realizem teste rapido para sifilis na maternidade
(BRASIL, 2011).

51 CONCLUSAO

Por meio desse estudo foi possivel tragcar uma porcao do perfil epidemiolégico dos
casos de sifilis no municipio de Cacoal (RO), na ultima década, e avaliar o aumento dos
numeros de casos registrados a partir do ano de 2015. Os achados desse trabalho pdem em
relevo alguns pontos frageis da assisténcia e prevengéo da sifilis: a investigagéo inadequada
dos casos de sifilis; o pouco nUmero de casos notificados; o tratamento inadequado e a
dificuldade da equipe em salde de manejar o paciente frente aos protocolos do Ministério
da Saude.

Para promover a melhoria dessarealidade, os profissionais de saide devem participar
ativamente na realizag¢édo de atividades de educacdo em saude que abordem e incentivem
as formas de prevencado da doenca; realizando todo o fluxo de acdes preconizado pelo
Ministério da Saude, desde o diagnéstico precoce de sifilis até a notificagcdo de todos os
casos.

Observando que o efetivo controle da sifilis tem como premissa fundamental a
triagem soroldgica e o tratamento adequado. A penicilina é o farmaco de primeira escolha
no tratamento da sifilis e o Unico indicado para gestantes: apresenta 98,0% de eficacia
na prevencao da sifilis congénita, agindo em todos os estagios da doenga. Verifica-se a
necessidade de agir ndo apenas no tratamento quando a doenga se encontra instalada,
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mas atuar e intensificar as estratégias de prevencédo e promogéo com vistas a abordar as
medidas de protecdo contra todas as IST.

Portanto, conclui-se que a atuagdo da Atencdo Basica a saude é essencial no
combate a sifilis, pois € a principal porta de entrada dos servi¢os. As equipes de Saude
da Familia sdo o elo mais proximo entre profissional e paciente e podem colaborar para
a mudanca no quadro epidemiol6gico da doenga. Os profissionais necessitam de preparo
técnico e um olhar interdisciplinar. Assim, a maneira mais solida de se concretizar a
prevencao e o controle da sifilis esta no compromisso da Ateng¢do Basica, juntamente com

politicas publicas de saude.
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ANOS

RESUMO: A neoplasia maligna de prostata (NMP)
€ a segunda mais incidente no sexo masculino
no Brasil, representando 29,2% de todos os
casos novos em 2020, perdendo apenas para
o cancer de pele ndo-melanoma. A faixa etaria
mais acometida é a de 50 a 70 anos de idade,
com incidéncia maior em paises desenvolvidos.
O objetivo deste trabalho é analisar o nUmero de
internagdes e Obitos por NMP em adultos de 20
a 49 anos, no periodo 2016 a 2020, na regido
Nordeste. Para isso, foi realizada coleta de dados
na plataforma DATASUS sobre NMP (CID C61)
com as variaveis: faixa etaria, ano, sexo e etnia.
Como resultados, foram analisados 574 casos
de internagcéo por NMP. Bahia foi o estado mais
acometido (36,2%) e Sergipe 0 menos (3,48%).
A taxa de mortalidade do estado da Bahia se
mostrou a maior do Nordeste (30,4%); enquanto
isto, Sergipe e Paraiba ndo manifestaram ébitos.
Afaixa etaria mais acometida é a de 40-49 anos,
grupo que inclui 90% das internagdes e 78,26%
dos Obitos. A maior quantidade de internagdes
(21,95%) ocorreu em 2019, outrossim houve
maior quantidade de 6bitos em 2018 (30,43%).
A etnia parda foi a que apresentou mais
internacdes (67,2%) e o6bitos (65,2%). A partir
disso, conclui-se que a regido Nordeste é a
segunda mais acometida por NMP no Brasil.
A Bahia foi o estado nordestino em que houve
mais internacgdes e Obitos, ao passo que Sergipe
foi 0 que menos apresentou. A cor parda é a que
mais sofre com NMP.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia;
Epidemiologia; DATASUS; Nordeste.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PROSTATE CANCER IN ADULTS FROM 29
TO 40 YEARS OLD: AN ANALYSIS OF THE NORTHEAST REGION IN THE LAST
5 YEARS

ABSTRACT: Prostate malignancy neoplasm (PMN) is the second most incident in males
in Brazil, accounting for 29.2% of all new cases in 2020, second only to non-melanoma
skin cancer. The most affected age group is 50 to 70 years old, with a higher incidence in
developed countries. The objective of this study is to analyze the number of hospitalizations
and deaths due to PMN in adults aged 20 to 49 years, in the period from 2016 to 2020, in the
Northeast region. For this, data collection was carried out on the DATASUS platform about
PMN (CID C61) with the variables: age group, year, sex and ethnicity. As a result, 574 cases
of hospitalization due to PWN were analyzed. Bahia was the most affected state (36.2%) and
Sergipe the least (3.48%). The mortality rate in the state of Bahia proved to be the highest
in the Northeast (30.4%); meanwhile, Sergipe did not report deaths. The most affected age
group is 40-49 years old, a group that includes 90% of hospitalizations and 78.26% of deaths.
The highest number of hospitalizations (21.95%) occurred in 2019, otherwise there was
a greater number of deaths in 2018 (30.43%). The mixed race was the one with the most
hospitalizations (67.2%) and deaths (65.2%). From this, it is concluded that the Northeast
region is the second most affected by PMN in Brazil. Bahia was the northeastern state in
which there were more hospitalizations and deaths, while Sergipe was the one that presented
less. The brown color suffers most from PMN.

KEYWORDS: Neoplasm; Prostate; Epidemiology; DATASUS; North East.

11 INTRODUGAO

O cancer de Préstata é o segundo mais prevalente e o mais comumente diagnosticado
em homens, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA). E considerado a
segunda causa de 6bito em homens adultos, sendo superado apenas pelo cancer de
pulméo. (GOLCALVES et al, 2008).

As taxas de incidéncia de céncer de proOstata variam substancialmente por raca,
etnia e geografia. Essas disparidades podem ser explicadas pela variagdo no acesso ao
rastreamento e tratamento, na exposicéo aos fatores de risco do cancer de prostata e na
biologia subjacente da carcinogénese da prostata (REBBECK et al, 2016).

No Brasil, a neoplasia maligna de préstata encontra-se entre os desafios do cenario
atual de enfretamento de doengas. Isso se da porque nos ultimos anos os numeros foram
alarmantes. Em 2020, por exemplo, foram relatados praticamente 66 mil novos casos no
Brasil (INCA, 2020). A taxa de mortalidade para essa neoplasia no ano de 2019, de acordo
com o Sistema de Informagbes de Mortalidade (SIM), foi de 15.983 casos, sendo 28%
desses 6bitos na regido Nordeste. De 2018 a 2040, estima-se que a mortalidade dobrara,
com 379.005 mortes em todo o mundo. Estima-se que a maior taxa de mortalidade seja
na Africa (+124,4%), seguida pela Asia (+116,7%), enquanto a menor incidéncia sera
registrada na Europa (+ 58,3%). (RAWLA et at, 2019).
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Assim como em outros canceres, a idade é um marcador de risco importante,
ganhando um significado especial no cancer da prostata, uma vez que tanto a incidéncia
como a mortalidade aumentam exponencialmente os 50 anos de idade. Historia familiar
de pai ou irmdo com NMP antes dos 60 anos de idade é outro marcador de importancia,
podendo aumentar o risco de 3 a 10 vezes em relagéo a populagdo em geral e podendo
refletir tanto caracteristicas herdadas quanto estilos de vida compartilhados entre os
membros da familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Conhecer a natureza indolente e nédo invasiva da maioria dos tipos de cancer de
prostata, bem como o simples fato de que a doencga parece estar mais associada a idade
do que a outros fatores (50% dos homens na idade de 50 e 80% aos 80 anos de idade,
com ou sem sintoma), o grande desafio dessa entidade clinica era determinar indicadores
de gravidade (até entdo insuficientes) para orientar 0 médico para uma atitude adequada
no ambiente clinico. (GROZESCU et al, 2017).

O cancer de prostata pode ser assintomatico no estagio inicial e geralmente tem
um curso indolente que pode exigir apenas vigilancia ativa. Com base nas estimativas do
GLOBOCAN 2018, 1.276.106 novos casos de cancer de prostata foram notificados em
todo o mundo em 2018, com maior prevaléncia nos paises desenvolvidos. (RAWLA et
at, 2019). Entre as mudancgas fisicas, as relacionadas a sexualidade como alteragéo na
erecéo, na qualidade e na frequéncia ou impoténcia completa, foram as mais referidas por
estes homens. (FERNANDES et al, 2014).

Alguns loci genes de cancer de proéstata, incluindo os loci de risco encontrados no
cromossomo 8q24, tém efeitos consistentes em todos os grupos estudados até o momento.
No entanto, a replicagdo de muitos loci de suscetibilidade entre racgas, etnias e geografia
permanece limitada, e estudos adicionais em certas populagbes (particularmente em
homens de ascendéncia africana) sdo necessarios para entender melhor a base genética
subjacente do cancer de prostata. (REBBECK et al, 2016)

O toque retal € o teste mais utilizado, apesar de suas limitagcbes, uma vez que
somente as por¢des posterior e lateral da prostata podem ser palpadas, deixando de 40%
a 50% dos tumores fora do seu alcance. As estimativas de sensibilidade variam entre
55% e 68%. O valor preditivo positivo € estimado entre 25% e 28%. Quando utilizado em
associacdo a dosagem do PSA com valores entre 1,5 ng/ml e 2,0 ng/ml, sua sensibilidade
pode chegar a 95%. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). A biépsia é o Gnico procedimento
capaz de confirmar o cancer. A retirada de amostras de tecido da glandula para analise é
feita com auxilio da ultrassonografia. Pode haver desconforto e preseng¢a de sangue na
urina ou no sémen nos dias seguintes ao procedimento, e héa risco de infeccdo, o que é
resolvido com o uso de antibiéticos. (INCA, 2021).

As preocupacdes a respeito do sobrediagnéstico e do sobreatratamento, combinados
com a m4 interpretacdo dos dados dos ensaios clinicos, levaram a uma recomendacgéo

contra o rastreamento do cancer de prostata, resultando em uma reversao subsequente
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para doenca de alto risco no momento do diagnostico. A reavaliagdo dos dados do ensaio
e a crescente aceitacédo da vigilancia ativa levaram a um novo projeto de recomendacéo
para a tomada de decisdo compartilhada para homens de 55 a 69 anos de idade. O rastreio
reduz significativamente a morbilidade e mortalidade dessa neoplasia. (CATALONA et al,
2017).

O sistema de pontuagéo de Gleason é usado para estadiamento histopatologico e é
combinado com o estadiamento clinico para prognéstico e tratamento. Entre os pacientes
de maior risco, a prostatectomia e / ou radioterapia por feixe externo séo as intervencoes
mais comuns, seguidas pela manutencéo de TPA. Apds a progresséo da terapia de privacao
de androgénio (TPA), as terapias enddcrinas de préxima geracdo, como a enzalutamida,
frequentemente em combinagdo com o agente citotoxico docetaxel, sdo o tratamento
padrdo. Outros tratamentos promissores incluem Radio-223 para metastases 6sseas,
pembrolizumabe para morte programada ligante-1 (PDL1) e doenca alta de instabilidade
de microssatélites (MSI) e inibidores de poli ADP ribose polimerase (PARP). (BARSOUK
et al, 2020).

Tendo em vista a importancia do tema e a pouca literatura nacional, sobretudo
analisando dados da regido nordeste, esse trabalho objetiva analisar os dados
epidemiol6gicos dos internamentos e 6bitos por neoplasia maligna da mama masculina

dos ultimos 5 anos no Nordeste.

21 METODOLOGIA

Foi realizada coleta de dados epidemiolégicos e de morbidade hospitalar do SUS
na plataforma DATASUS — Tabnet, no més de abril de 2021, sobre cancer de prostata (CID
C.61), com as variaveis: faixa etaria, ano, sexo e etnia.

Em relacdo a faixa etaria, considerou-se o intervalo de 20 a 49 anos, abrangendo a
subcategorias de: 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44 anos e
45 a 49 anos.

Na variavel ano, foram considerados os anos de 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020, do
més de janeiro ao de dezembro de todos eles. Na variavel sexo, foi considerado apenas o
sexo masculino, pois € o unico acometido pela patologia em questdo. Finalmente, na etnia
foram consideradas a branca, preta, parda, amarela e as sem informacéo.

Apos a coleta de dados, estes foram compilados em planilha do Excel e, ap6s sua
digitacao, revisdo e correcdo, foram construidas tabelas e gréaficos. Foi realizado trabalho
descritivo dos dados epidemiol6gicos sobre neoplasia maligna de prostata.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 574 pacientes internados por cancer de préstata na regido
Nordeste. Deste montante, todos eram homens, devido a fisiologia da doenga sé acometer
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orgaos masculinos. A porcentagem do Nordeste representa aproximadamente um quinto
da incidéncia brasileira.

Desses 574 casos na regido Nordeste, 115 foram no ano de 2016, 119 em 2017, 117
em 2018, 126 em 2019 e 97 em 2020. Isso significa que 0 ano com maior nimero de casos
foi 2019, com 21,95% das internagoes.

No que diz respeito a faixa etaria dos pacientes da regido Nordeste, obteve-se que
o intervalo de 20 a 29 anos foi 0 que registrou 0 menor nUmero de casos, somando 24,
seguido pelo intervalo compreendido de 30 a 39 anos, o qual apresentou 33 casos. A
faixa etaria mais acometida foi a de 40 a 49 anos, que obteve a marca de 517 casos,
representando 90% do total das internag¢des por neoplasia maligna de préstata.

De acordo com o Ministério da Saude, mais do que qualquer outro tipo, é considerado
um cancer da terceira idade, ja que cerca de 75% dos casos no mundo ocorrem a partir dos
65 anos. O aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente
justificado pela evolugdo dos métodos diagnésticos (exames), pela melhoria na qualidade
dos sistemas de informacéo do pais e pelo aumento na expectativa de vida. (INCA, 2021).
Levando em conta o intervalo de idade considerado pelo presente trabalho, a faixa etaria
de 40 a 49 anos é a mais acometida pela neoplasia no Brasil, mostrando que o Nordeste
esta em concordancia com o restante do pais.

No tocante a etnia, dos 574 pacientes internados com céancer de prostata, 102 nao
informaram, 32 se autodeclararam brancos, 46 pretos, 8 amarelos e 386 pardos. Dessa
maneira, a cor se mostrou uma significativa variavel nos dados nordestinos.

Saindo do ambito das internacbes e partindo para os Obitos, sabe-se que do total
de 574 casos relatados de neoplasia maligna de prostata no Nordeste, 23 pacientes
vieram a o6bito. Destes 6bitos, 7 foram no estado da Bahia, representando 30,4% de taxa
de mortalidade, 5 em Pernambuco (21,7%), 4 no Maranhéao (17,3%), 3 no Ceara (13%),
2 no Piaui (66,6%), e 1 tanto no Rio Grande do Norte quanto em Alagoas (4,34% cada),
enquanto Sergipe e Paraiba nao registraram 6bitos nesse intervalo de 5 anos. Logo, tém-
se que a taxa de mortalidade de Bahia é sete vezes maior que a do estado de Sergipe, por
exemplo.

Relacionando os 6bitos por ano, o Nordeste registrou 6 mortes em 2016, 2 em 2017,
7 em 2018, 4 em 2019 e 4 em 2020. Assim, 2018 foi 0 ano que se constatou o maior
numero de Obitos, representando 30,4% de todos os 6bitos por cancer de préstata na
regido, durante o tempo citado acima.

No que tange a faixa etaria dos 6bitos nordestinos, o intervalo de 20 a 29 anos foi
0 que registrou menos mortes, somando apenas 2 (8,69%), seguido pelo grupo de 30 a 39
anos, o qual computou 3 6bitos (13%). O grupo que compreende dos 40 aos 49 anos teve
18 6bitos (78,26%), tornando-se a faixa etaria mais afetada.

Assim como nos internamentos, a etnia foi uma variavel que interferiu

significativamente para o numero de Obitos na regido Nordeste. Os dados encontrados
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confirmam, em parte, 0 que é exposto por algumas literaturas. Em relacdo a isso, séo
apresentadas faixas de riscos alta, intermediaria e baixa, situando-se os negros norte-
americanos na primeira e os brancos na segunda. (GOMES et al, 2006). Foram registradas
15 mortes em pacientes pardos, 2 em amarelos, 1 em pretos e 5 naqueles que néo
souberam informar sua raga. A etnia branca foi a menos acometida, sem registrar nenhum
6bito. Ja a parda, foi a mais acometida, representando 65,2% do total.

Comparando o Nordeste com as demais regides do pais, percebe-se que sua taxa
de mortalidade foi a segunda maior do Brasil (20,7%), ficando atras apenas do Sudeste.

41 CONCLUSAO

Notoriamente, o cancer de prostata é uma doenca frequente e bastante estudada
na atualidade. A analise dos dados epidemiol6gicos obtidos sobre internacdes e ébitos
por neoplasia maligna de prostata, no SUS, na regido Nordeste, possibilitou uma melhor
compreensao do acometimento, distribuicdo e peculiaridades desta patologia, no intervalo
de idade de 20 a 49 anos, nos ultimos 5 anos.

A partir disso, obteve-se que a Regido em questdo tem uma taxa de mortalidade
alta em comparacdo com demais estados da Federacdo, embora tenha registrado queda

nesses numeros do ultimo ano.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Logo, é notavel que pesquisas nesta area contribuirdo para a compreenséo do
comportamento biolégico e epidemiolégico da doenca, estimulando cada vez mais as
acoes preventivas e melhorando o prognéstico nestes pacientes.
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RESUMO: Com o estilo de vida contemporaneo e
0 aumento do consumo de industrializados ricos
em sodio, a hipertenséo arterial tem acometido
um ndmero maior de pessoas a cada ano. O
presente trabalho tem como objetivo comparar a
prevaléncia de hipertensao arterial entre homens
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e mulheres nas diferentes faixas etérias no
estado do Rio Grande do Sul no ano de 2012.
Tendo em vista que a doenca acomete de forma
diferente os diferentes grupos etarios e cada vez
tem se manifestado mais cedo entre a populagéao.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo; Pressao
Arterial; Prevaléncia.

ABSTRACT: With the contemporary lifestyle
and the increased consumption of industrialized
sodium-rich foods, high blood pressure has
affected a greater number of people each
year. The present study aims to compare the
prevalence of arterial hypertension among men
and women in different age groups in the state
of Rio Grande do Sul in 2012. Bearing in mind
that the disease affects differently different age
groups and increasingly has manifested earlier
among the population.

KEYWORDS: Hypertension; Blood pressure;
Prevalence.

INTRODUCAO

A hipertenséo arterial &€ considerada um
problema de salde publica por sua magnitude,
risco e dificuldades no seu controle. E também
reconhecida como um dos mais importantes
fatores de risco para o desenvolvimento do
acidente vascular cerebral e infarto do miocardio
(MOLINA et al., 2002). A causa da hipertensao
arterial estd relacionada ao sedentarismo,
estresse,

tabagismo, envelhecimento,

predisposicdo genética, peso e fatores

dietéticos. O consumo elevado de alcool, sodio
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€ 0 excesso de peso estdo diretamente ligados a prevaléncia da hipertenséo arterial.

A hipertenséo arterial € um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por acometimento
cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25 e 40% da etiologia
multifatorial da cardiopatiaisquémica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente.
Essa multiplicidade de consequéncias coloca a hipertensao arterial na origem das doencas
cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior redugdo da
qualidade e expectativa de vida dos individuos (PASSOS et al., 2006).

Uma alimentacdo mais pobre em frutas e hortalicas e baseada em alimentos
industrializados, mais rica em gordura e sal, parece ser preditora de agravos a saude,
particularmente associada aos niveis pressoricos (...) (MOLINA et al., 2002). A redugéo do
sbdio na dieta ndo é apenas o primeiro passo no tratamento de individuos com hipertensao,
mas como medida preventiva para a redugao da prevaléncia da hipertenséo arterial e suas
complica¢des na populagéo.

Além do tratamento nutricional, também é incluido o tratamento medicamentoso
para a hipertenséo arterial. “Quando as modificagdes no estilo de vida de um paciente néo
conseguem controlar a sua hipertensdo, o médico tem a sua disposicao varias opgoes
terapéuticas para o manejo desta situagéo clinica” (LUNA et al., 1998).

O presente trabalho tem como objetivo comparar a prevaléncia de hipertensédo
arterial entre homens e mulheres nas diferentes faixas etarias no estado do Rio Grande do
Sul no ano de 2012. Tendo em vista que a doenca acomete de forma diferente os diferentes
grupos etarios e cada vez tem se manifestado mais cedo entre a populagéo.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa com dados secundarios através do levantamento de
dados no sistema de informacdes em saldde do Datasus (http://tabnet.datasus.gov.br/), no
menu a esquerda foi selecionado o link “Epidemiolégicas e Morbidade”. Na pagina seguinte,
foi selecionada a opgédo “Hipertensdao e Diabetes (HIPERDIA)”. Apés marcar a opgéao
“Hiperdia - Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos - desde 2002°,
foi selecionado o Estado do Rio Grande do Sul, por fim foram definidas as especificagbes
necessarias de acordo com o objetivo do estudo (sexo, faixa etaria e ano), O sistema gerou
uma tabela com o nimero de hipertensos por faixa etaria e sexo no ano de 2012.

No mesmo sistema de informagbes foi procurada a populacdo residente por sexo
e faixa etaria no ano de 2012 no Estado do Rio Grande do sul. No menu a esquerda
foi selecionado o link “Demogréficas e Socioeconémicas”. Em seguida foi acessado
“Populacéo residente”. Apos selecionar a opgao censos, o estado do Rio Grande do Sul e
definir as especificagcbes necessarias (sexo, faixa etéria e ano) foi gerada uma tabela com
a populacéo residente no Estado, dividida por sexo e faixa etaria.
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Posteriormente a obtencdo dos dados, foi realizado o calculo da prevaléncia para

cada faixa etéria e sexo, que consiste na seguinte formula:

n? de casos da doenca no periodo
populacio da 4drea no periodo

Adaptada de acordo com objetivo do estudo para:

n? de casos da doenga por sexo e faixa etaria no periodo
populagio por sexo e faixa etdria no periodo

Os resultados serdao mostrados em tabelas.

RESULTADOS

Observando os valores brutos, apresentados na tabela 1, péde-se constatar que
entre a populacao feminina ha mais casos de hipertensdo em comparag¢éo com a masculina.
Isso ocorre em todas as faixas etarias. Também pode se constatar que a faixa etaria mais
acometida pela hipertenséo € a de 60 a 69 anos.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Até 19 39 57 96
20a29 144 277 421
30a39 404 897 1301
40 a49 1154 2355 3509
50 a 59 2148 3558 5706
60 a 69 2355 3370 5725
70a79 1429 2121 3550

Mais de 80 498 937 1435
Total 8171 13572 21743

Tabela 1. Hipertensé&o por faixa etaria e sexo no estado do Rio Grande do Sul — 2012

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos.

Baseando-se nos valores brutos (tabela 2), observa-se que, no total, a populacao
feminina era maior que a masculina no ano de 2012, sendo de 285.287 pessoas a diferenca
de uma populagéo para outra, portanto, inicialmente, o maior numero de casos entre as

mulheres pode ser consequéncia desta diferenca.
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Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Até 19 1589234 1538540 3127774
20a29 890398 888725 1779123
30a39 770943 794575 1565518
40 a 49 747157 796790 1543947
50 a 59 613949 672335 1286284
60 a 69 375073 438316 813389
70a79 187820 263777 451597

Mais de 80 68084 134887 202971
Total 5242658 5527945 10770603

Tabela 2. Populagao residente por faixa etaria e sexo no estado do Rio Grande do Sul-2012

Fonte: IBGE — Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo
pelo MS/SGEP/Datasus.

Realizado os célculos com os dados obtidos anteriormente, foi elaborada a tabela
3 com as taxas de prevaléncia de hipertensédo por sexo divididas em faixas etarias. Nota-
se que a faixa etaria mais acometida pela hipertensao arterial € a de 70 a 79 anos, tanto
nos homens quanto nas mulheres, apontando o envelhecimento como um dos possiveis
fatores de risco da doenca. Além disso, é possivel refutar a hipotese de que a diferenca
numeérica entre a populacao feminina e masculina teria causado a diferenga no nimero de
casos de hipertensdo, uma vez que a prevaléncia entre as mulheres é maior do que entre

0s homens.
Sexo
Eféi:.(iaa Masculino Feminino
Casos | Populagdo | Prevaléncia | Casos | Populagcdo | Prevaléncia

Até 19 39 1589234 0,25% 57 1538540 0,37%
20a29 144 890398 1,62% 277 888725 3,12%
30a39 404 770943 5,24% 897 794575 11,29%
40 a 49 1154 747157 15,45% 2355 796790 29,56%
50 a 59 2148 613949 34,99% 3558 672335 52,92%
60 a 69 2355 375073 62,79% 3370 438316 76,89%
70a79 1429 187820 76,08% 2121 263777 80,41%
Mais de 80 498 68084 73,14% 937 134887 69,47%
Total 8171 5242658 15,59% 13572 5527945 24,55%

Tabela 3. Taxa de prevaléncia de hipertenséo por sexo e faixa etaria no Estado do Rio Grande
do Sul —2012
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o estilo de vida contemporéaneo e o aumento do consumo de industrializados
ricos em sodio, a hipertenséo arterial tem acometido um nimero maior de pessoas a cada
ano. E fundamental que os 6rgdos de satde publica desenvolvam politicas de prevengédo
para essa patologia, o que traria qualidade de vida e saude para a populagdo. Ha evidéncias
epidemioldgicas de que a melhoria da alimentacao apresenta um grande potencial para
prevenir doencas crbnicas. Portanto, um padrdo alimentar mais balanceado e saudavel
deve ser incentivado para promover, a longo prazo, longevidade e qualidade de vida.
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RESUMO: Introducédo: O diabetes €& hoje a
uma das doencas cronicas mais prevalentes
em todo o mundo, e uma de suas comorbidades
causadas pelo nao controle glicémico adequado
€ a neuropatia periférica diabética (NPD). Esta
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PACIENTES DIABETICOS

alteracdo pode levar a perda de sensibilidade
protetora do pé, e em casos mais avangados,
ulceragcbes e amputagbes. Estima-se que a
prevaléncia de pacientes que possuem sinais
de neuropatia e a desconhecem seja alta.
Considerando que muitas das amputagoes
decorrem das neuropatias, destaca-se a
importancia da detecgdo precoce obtidos a
por meio de exames fisicos simples. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia dos sinais de neuropatia
entre pacientes diabéticos e sua correlagdo
com o tempo de diagnostico e as comorbidades.
Método: Foi realizado um estudo transversal com
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo
I, escolhidos por conveniéncia na comunidade.
Os sujeitos foram avaliados de acordo com o
questionario Michigan, que € composto por exame
fisico e perguntas relacionadas a sensibilidade
plantar que s&o respondidas pelo paciente.
Resultados e Discussao: Foram avaliados 12
pacientes que alcangaram escore médio de 4,33
no questionario Michigan e 66,66% dos sujeitos
apresentaram sinal de neuropatia em pelo menos
um dos pés. Conclusao: Os sinais de neuropatia
estdo presentes entre os sujeitos, h& correlacéo
entre o tempo de evolugdo do diabetes e o
tempo de evolucdo da doenca bem como no
aparecimento das comorbidades.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, pé diabético,
neuropatias diabéticas.

PREVALENCE OF NEUROPATHY SIGNS
IN DIABETIC PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: Diabetes is today one
of the most prevalent chronic diseases worldwide,
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and one of its comorbidities caused by nonglycemic control is diabetic peripheral neuropathy
(NPD). This pathology culminates in the loss of protective foot sensitivity, and in more
advanced cases, ulcerations and amputations. It is estimated that the prevalence of patients
with signs of neuropathy and unknown is high, and according to the high rate of amputations
due to neuropathies, the importance of early detection is highlighted, and this can be done
by simple physical examination. Objective: To evaluate the prevalence of neuropathy signs
among diabetic patients and their correlation with time since diagnosis and comorbidities.
Method: A cross-sectional study was conducted with patients with type Il diabetes mellitus,
chosen by agreement in the community. The subjects were evaluated according to the
Michigan questionnaire, which consists of physical examination and questions related to
plantar sensitivity that are answered by the patient. Results and Discussion: Twelve patients
with a mean score of 4,33 in the assessment instrument were evaluated and 66.66% of the
subjects had at least one sign of neuropathy. Conclusion: Signs of neuropathy are present
among the subjects, there is a correlation between the time of diabetes progression and the
time of disease evolution as well as the appearance of comorbidities.

KEYWORDS: Physiotherapy, diabetic foot, Diabetic Neuropathies.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doencga crbnica com origem multifatorial, a American
Diabetes Association (2014) e Organizagdo Mundial de Saude (2006), reclassificaram
os diabéticos em quatro subgrupos: Tipo 1, causada pela destruicdo de células beta
pancreaticas autoimunes e pela deficiéncia absoluta de insulina, podendo ser de origem
genética; Tipo 2, caracterizado por resisténcia a insulina e deficiéncia relativa de insulina
e também pode ser adquirida ao longo da vida de acordo com os habitos do individuo.
O terceiro subgrupo foi denominado como “Outros tipos” e engloba o diabetes induzido
por doengas no pancreas exocrino e o quarto subgrupo denominado diabetes mellitus
gestacional (MARASCHIN et al., 2008; WHITING et al., 2011)

As complicacbes atribuidas ao diabetes afetam diferentes érgdos e/ou sistemas
do organismo com repercussdes importantes para saude individual e social. No Brasil o
diabetes em conjunto com as demais doengas cronicas nao transmissiveis respondem
por 74% dos 6bitos sendo a primeira causa de mortes no pais. Dados epidemiolégicos
apontaram que em 2016 houve um aumento de 61,8% de pessoas diagnosticadas ao longo
dos ultimos 10 anos, passando de 5,5% a 8,9% na populagéo, sendo mais prevalente entre
a populagéo acima de 65 anos e com escolaridade entre 0 a 8 anos (BRASIL, 2016).

Todavia a resisténcia a insulina encontrada nos diabéticos podera ser absoluta ou
relativa ocasionando hiperglicemia sistémica, distdrbios vasculares, no metabolismo de
diversas substancias do organismo humano, como lipideos e carboidratos, em 6rgaos e
em regides distais inferiores; essa hiperglicemia sistémica promove o acumulo de produtos
como sorbitol e frutose no tecido nervo em especial no sistema periférico comprometendo

sua estrutura. Uma das teorias mais aceitas para o mecanismo de lesdo, consiste na
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diminuicdo da bomba Na/K/ATPase, o que resulta num acimulo de sodio circulante, edema
na bainha de mielina, disjuncao axoglial culminando na degeneracéo nervosa (GAGLIARDI,
2003; IBARRA et al., 2011).

Estudos experimentas da Universidade Federal de Santa Catarina (2014), indicaram
que o mecanismo desencadeador da degeneracdo axonal seria basicamente a juncao
das irregularidades causadas pela diabetes, culminando em dano oxidativo, osmatico
e inflamacgéo, todos desencadeados devido a acdo da glicose em circulagcdo e o gasto
energético aumentado devido as altera¢gdes nos mecanismos carreadores de glicose,
ou seja, no diabetes mellitus tipo 2, o GLUT4, transportador de glicose, esta reduzido,
juntamente com o GLUT1 e GLUT2, resultando em um maior gasto energético para a
absorc¢éo da insulina (MACHADO, 1989; SANTOS et al., 2014).

Além disso, no ambito fisico, Castro et al., (2008) mensuraram o nivel de
funcionalidade de pacientes diabéticos tipo 1 e 2 de acordo com a Classificagcdo
Internacional de Funcionalidade (CIF) e Core Set resumido para DM, evidenciando
acometimentos acentuados na categoria de fungdes corporais; principalmente nas funcées
visuais, indicando grande perda funcional em atividades béasicas como enxergar com uma
boa acuidade visual, locomocao e até mesmo exercicios mais vigorosos comprometendo
ainda mais a qualidade de vida desses pacientes.

A combinacgéo de destes fatores podera concorrer para a ocorréncia da neuropatia
diabética periférica (NPD) que € considerada uma das principais complicagbes do diabetes,
pois gera um dano nervoso periférico somatico e autonémico das regides distais e inferiores;
seu inicio € insidioso e progressivo, acometendo pacientes com diabetes tipo 1, tipo 2 e dos
demais subgrupos. Pode ainda ser dividida em trés classes; somatica que possui carater
autondmico; focal que enquadra as mononeurites e sindromes compressivas e difusa que
engloba as neuropatias proximais, polineuropatias simétricas distais (BRITLAND et al.,
1990; GAGLIARDI, 2003; SAMUR et al., 2006).

A sintomatologia frequentemente relatada pelos pacientes NPD envolvem queixa
de dor, queimacéo, parestesia, pontadas, incémodos ao toque, formigamentos, agulhadas,
perda de sensibilidade térmica ou tatil (SBD, 2014) e quando essas alteragbes estdo
combinadas com deformidades nos pés, cal¢gado inadequado, alteracbes na dindmica da
marcha, agresséo mecanica aos pés, constituem fatores de risco para a formacgéo de Ulceras
e infecches, essas condi¢des relatadas colocam o pé diabético em risco para amputacbes
quer seja pela dificuldade na cicatrizagdo das les6es, como pelo possivel desenvolvimento
de osteomielite desencadeado pela infeccao (SANTOS et al., 2014).

Todavia, é importante ressaltar que em média 85% das amputacdes em membros
inferiores s&o causadas por Ulceras e que as ulceragbes atingem cerca de 15% dos
pacientes diabéticos; onde 6 a 8% precisam ser hospitalizados para tratamento e prevencéo
de infeccdes. A complexidade clinica da cirurgia de amputagéo, os custos imediatos e a

longo prazo, tanto para o individuo quanto para a sociedade, trazem forte impacto sobre a
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funcionalidade e qualidade de vida deste paciente (CARLESSO et al., 2017).

Segundo um estudo realizado em 2017 pelo Centro Universitario Cesumar nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de Maringa (PR), a presenca da NPD foi
a causa de 85% das amputacdes em membros inferiores, comprometendo de forma
significativa a funcionalidade com reflexos nos aspectos psicossociais e qualidade de vida
dos individuos, pois a condicdo clinica traz implica¢gdes sociais e econdmicas gerando
impacto na aquisicéo de renda familiar (CARLESSO et al., 2017).

Estudos realizados em diferentes estados brasileiros demonstram que 50% dos
casos de amputagdes tiveram como causa a NPD, a prevaléncia foi maior em pacientes
que tiveram menor nUmero de consultas no ano anterior, que ndo conheciam o valor normal
da glicemia, ndo receberam instrugéo sobre o cuidado correto com os pés e que possuiam
renda menor que dois salarios-minimos (SANTOS et al.,, 2012). Entre os pacientes
amputados de membros inferiores 32% eram diabéticos, destes, 93% possuiam a NPD,
93% possuiam Ulceras e 52% apresentaram gangrena (BORTOLETTO et al., 2010).

As alteragdes fisiopatoldgicas da NPD também afetaréo diretamente a funcionalidade
do paciente além dos aspectos fisicos, mas também emocionais e sociais. Estudos de
Moreira et al. (2009), observaram que pacientes acometidos pela neuropatia apresentam
sintomatologia da depressdo em geral decorrentes da dor elevada, a qualidade de vida
avaliada por meio de instrumentos proprios indicou comprometimento maior nos aspectos
fisico e ambiental.

As politicas publicas para pacientes diabéticos atendidos na rede publica de salde,
séo respaldadas pelalein®10.782, de 9 de marco de 2001, sendo esta, focada integralmente
no nivel secundario de atencdo a saude, na distribuicdo de medicamentos e controle da
glicemia. Segundo um estudo nacional, o fluxo das politicas publicas atuais para diabéticos
caracteriza-se pela deteccado da doenca, distribuicdo de medicamentos e equipamentos
para auto aplicacéo e monitoragéo glicémica doméstica, ndo é pratica regular nas consultas
0 exame para detecgao precoce da neuropatia (SANTOS et al., 2011).

Estudos sobre o impacto das doencas crdnicas sobre a funcionalidade dos individuos
com diabetes ainda s&o incipientes, considerando a existéncia de um contingente de
pessoas subdiagnosticadas para a neuropatia a condi¢cao se torna imperativa.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia dos sinais de neuropatia
entre pacientes diabéticos e sua correlagdo com o tempo de diagnostico e as comorbidades.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal com participantes
diabéticos do tipo Il recrutados por conveniéncia na comunidade do municipio de S&o Paulo.
Foram excluidos os participantes que ndo compreenderam corretamente os questionarios

aplicados durante a coleta ou com o diagnoéstico prévio de neuropatia.
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O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Presbiteriana Mackenzie protocolo N°3.226.692. Os participantes foram
devidamente informados sobre os procedimentos do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Apo6s a assinatura dos termos de consentimento todos os pacientes preencheram
uma ficha para registro dos dados demogréficos, o tempo de evolucdo da doenca, a
presenca de comorbidades. Em seguida foram avaliados para o levantamento dos sinais
da neuropatia pelo instrumento MNSI- Brasil - INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE
NEUROPATIA DE MICHIGAN, validado para a lingua portuguesa em 2016 (BARBOSA et
al., 2016).

O instrumento possui duas partes denominadas “A” e “B”: A primeira parte consta de
um questionario com 15 perguntas com respostas entre “sim” ou “n&o” sobre sensibilidade
dos pés e presenca de sinais neuropaticos. A segunda parte denominada “B”, envolve a
avaliagéo fisica realizada pelo pesquisador, dividida em quatro partes a saber: a) Inspecéo
do pé, b) teste de sensibilidade vibratéria c) reflexo de estiramento muscular; d) teste da
sensibilidade tatil. Os pés foram avaliados de forma individualizada e para todos os testes,
0 pé deveria apresentar temperatura normal.

Na inspecéo, a cada alteracado identificada foi atribuido valor “um” e na auséncia
valor “zero”. O teste de sensibilidade vibratoria foi realizado com um diapasao 12Hz, sendo
classificada como “percebida” ou “ausente”, caso percebida, atribui-se “0,5” e ausente “1”.
Os testes de reflexo para os tornozelos, foram realizados com a percussdao do Tendao
Calcaneo com uso de um martelo clinico de reflexo marca Carci® possuindo o mesmo
critério de pontuacé@o dos itens anteriores. Para exame da sensibilidade cutanea foram
utilizados os monofilamentos de Semmes-Weinstein, foram aplicadas pressées continuas
(<1s) na articulagéo interfalangica distal do primeiro metatarso com a visédo do paciente
obstruida com algum obstaculo, ele deveria responder se sentiu a pressao e o local. Para
oito respostas corretas de dez aplicagbes (8/10) foi considerado “normal” e atribui-se
pontuacéo de “0”; entre uma a sete respostas corretas atribui-se o conceito “sensibilidade
reduzida” e designada pontuagcdo de “0,5” e para zero respostas corretas caracteriza-se
“sensibilidade abolida” e valor de “1”.

Os dados foram apresentados em tabelas e de forma descritiva. Para estatistica, foi
utilizado o coeficiente de correlacédo de Pearson para correlacionar o tempo de diabetes com
as idades dos sujeitos, com as comorbidades presentes e com o score do questionario e o
teste o Qui quadrado para associar o tempo de diabetes com as comorbidades presentes
€ 0 sexo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No recrutamento inicial participaram 13 sujeitos com diabetes tipo Il, destes um foi
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excluido por apresentar diagnostico prévio de neuropatia, sendo assim, a amostra final
contou com 12 participantes, sendo 8 (66,67%) mulheres e 4 (33,33%) homens, a idade
média apresentada foi de 60,83+8,71 anos e IMC médio de 29,5+3,18 Kg/cm? recrutados
por conveniéncia na comunidade. O tempo de diabetes variou entre 7 meses e 23 anos.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos relatos das comorbidades na amostra
pesquisada.

m Ausente

m Retinopatia

m Nefropatia
HAS

m Colesterol

m Outros

Figura 1: Distribuicao dos relatos das comorbidades na amostra avaliada.

Fonte: Autor

Segundo estudo realizado por Cecilio (2014) e colaboradores as comorbidades mais
frequentes eram as oftalmicas, discordando dos nossos dados, onde a HAS (hipertensao
arterial sistémica) foi a mais relatada.

Ja em relagéo aos resultados obtidos pelo instrumento Michigan, o escore total para
o0 exame fisico foi de 4,33. Dentre os individuos avaliados, 66,66% possuiam pelo menos
um sinal de neuropatia em pelo menos um dos pés. Destes, 58,33% apresentaram reflexos
de tornozelo ausentes em pelo menos um dos membros inferiores; 41,66% apresentaram
perda total da sensibilidade vibratéria em pelo menos um dos pés, e 41,66% apresentaram
sensibilidade vibratéria diminuida em pelo menos um dos pés; 25% apresentou perda
total da sensibilidade tatil em pelo menos um dos pés e 25% apresentou diminuicdo da
sensibilidade tatil em pelo menos uma das extremidades dos membros inferiores. Nenhum
dos individuos apresentou Ulceras plantares.

Estes resultados indicam que 41,66% da amostra apresentou déficit na sensibilidade
vibratéria em pelo menos um dos pés e 41,66% apresentou sensibilidade tatil abolida ou
diminuida em pelo menos um dos pés, um importante indicativo de suscetibilidade a NPD.

Ao final dos exames todos os pacientes receberam orientagdes quando aos cuidados
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especificos frente aos resultados das avaliagdes visando a prevencao das complicagbes
da neuropatia e encaminhamentos para tratamento especializado segundo a necessidade.

E sabido que a NPD é composta por um conjunto de sindromes que se correlacionam
por meio de manifesta¢des clinicas ou subclinicas. A deteccéo precoce é primordial no
desfecho do tratamento, pois desta forma, o paciente pode ir em busca de varios fatores de
controle do diabetes e tratamento da neuropatia, entre eles, controle glicémico e cuidados
com o pé, antes mesmo que a comorbidade se instale por completo e o quadro culmine em
mais uma amputacao (GAGLIARDI, 2003).

De acordo com Sacco et al. (2006) o nervo sural € um dos primeiros a serem
acometidos pelos danos progressivos da NPD. Este fator, associado ao seu trajeto, que
passa pelo calcanhar, local de extrema pressdo durante a marcha, pode ser explicativo
quanto a perda da sensibilidade tatil e vibratoria do pé, serem um dos primeiros sinais
apresentados nos quadros de NPD n&o diagnosticados.

Quando necessitamos avaliar a integridade e velocidade de condugédo nervosa,
os monofilamentos de Semmes-Weinstein se demonstram efetivos para a avaliagéo,
e sdo frequentemente utilizados na avaliagdo do pé diabético. E um método barato, de
facil manipulacéo clinica e de resultados confidveis. Souza et al. (2005) avaliou pés
neuropaticos com os monofilamentos e com eletroneuromiografia (ENMG), constatando
que os monofilamentos foram capazes de detectar 91% dos casos presentes em sua
amostra que apresentaram algum tipo de alteracgéo.

O monofilamento mais adequado para avaliacdo € o 5.07 (10g). Os primeiros, de
diversos autores, que definiram o nivel de sensacéo protetora foram Birke e Sims (1986)
onde por meio de seu estudo, notaram que pacientes com Ulceras plantares ndo sentiam o
monofilamento de 10g, concluindo assim, que o monofilamento citado € o melhor indicador
de sensacao protetora.

E de grande importancia, que a perda sensorial seja detectada de forma precoce
uma vez que o paciente se torna incapaz de discriminar temperaturas, reconhecer objetos
estranhos que podem estar presentes no interior dos cal¢ados e assim, se torna vulneravel
a instalagdo da morbidade, essa acompanhada de dores, Ulceras e deformidades
incapacitantes (SACCO et al., 2003).

A Figura 2 ilustra a distribuicao das alteragdes observadas no exame fisico.
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Figura 2: Frequéncia das alteragdes observadas no exame fisico

Fonte: Autor

Foi observada correlagdo moderada (r=0,67) entre o tempo de evolugéo do diabetes
e os valores obtidos nos escores no “Questionario Michigan” (Figura 3).
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(*) Correlagao de Pearson r=0,67
Figura 3: Distribuicao da rela¢é@o entre o tempo de evolucdo e o escore Michigan.

Fonte: Autor

O tempo médio de evolugdo da doenca na presente amostra foi de 14,3 anos,
concordando com Moreschi et al. (2018) que relatou o tempo médio de evolugéo de 14,8
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anos em individuos com diabetes do tipo 2, na cidade de Sao Paulo.

Pode-se observar que o publico feminino foi dominante neste estudo, de acordo
com Zhang et al. (2010), Creatoremi et al (2010) o sexo feminino é 0 que mais procura
assisténcia médica e servicos de saude, sendo mais preocupado com o bem-estar bioldgico
e fisico.

Considerando tempo de diabetes e comorbidades, ha uma forte associagao entre o
tempo de diabetes e as comorbidades presentes em 66,66% dos individuos que compdem
nossa amostra. Nosso resultado, corrobora com a hipétese de Cecilio et al. (2014), que
apesar de ndo ter encontrado significancia estatistica em sua pesquisa, sugerem que quanto
maior o tempo de diabetes, mais provavel a presenca de comorbidades microvasculares
associadas ao estilo de vida do individuo.

Tendo em vista os riscos das complicagdes, a abordagem dentro das politicas e
fluxo na saude publica, torna-se imperativo ampliar a visédo e discussao para que o tema
seja tratado em todos os niveis de atencédo a saude que vao desde adogdo de habitos
saudaveis ao longo de toda a vida, o correto diagnéstico e tratamento, a detecgéo dos
fatores concorrentes para o controle e prevencéo dos agravos, e as a¢des educativas ao
longo de todas as etapas para a conscientizagdo visando o cuidado integral dos proprios
individuos na responsabilizacao de seu tratamento, bem como a capacitagéo constante de
toda a cadeia de profissionais envolvidos no processo, pois trata-se de uma doencga cronica
que acompanharé o sujeito ao longo de toda sua vida.

As alteracbes observadas neste estudo uma vez sendo detectadas precocemente, o
paciente podera buscar estratégias que evitem o agravo da patologia. Embora a prevaléncia
dos sinais de NPD seja relativamente alta na amostra coletada nao ocorreu significancia
estatistica. Um dos fatores que podem ter influenciado este resultado, € a heterogeneidade
da populagéo e do numero reduzido da amostra.

Todavia, por meio deste estudo foi possivel observar a importancia da atencéo
primaria no ambito do paciente diabético, onde intervengbes basicas podem evitar a
instalagéo de agravos. Destaca-se ainda a importancia de mais trabalhos envolvendo a
neuropatia periférica, pois € um tema de grande impacto e merece atengéo dos profissionais
de saude.

Espera-se que este estudo contribua para a promog¢éo de saude dos individuos sem
diagnéstico, que forneca dados para que a equipe local organizar as acbes de atencéo
com integracdo dos profissionais de saude e o empoderamento dos pacientes a respeito
dos cuidados preventivos da neuropatia. Ao receberem o diagnéstico precoce, o sistema
tera dados para nortearem politicas e adogdo de medidas especificas com o objetivo de
contengdo do avango da neuropatia o que inclui confec¢ao de 6rteses e acompanhamento

de profissional especializado.
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CONCLUSAO

A prevaléncia dos sinais de neuropatia foi de 66,66% na amostra avaliada. Existe
moderada correlacao (r=0,67) entre o tempo de evolugdo do diabetes e o tempo de evolucao
da doenca bem como no aparecimento das comorbidades.
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RESUMO: Aresisténcia bacteriana é considerada
um grave problema de saude publica, pois afeta a
qualidade de vida do homem, aumenta os indices
de morbidade e mortalidade e gera altos custos
no cuidado do paciente. A bactéria Escherichia
coli € um microrganismo termotolerante presente
no intestino de animais de sangue quente, como
0s humanos e sua presenca no meio ambiente
e nos alimentos indica contaminacdo fecal.
Como pertencente a familia Enterobacteriaceae
este procarioto alberga importantes genes
de resisténcia a antibiéticos, que podem ser
transferidos a outras espécies através de
seus plasmideos. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho foi identificar os principais
genes plasmidiais associados a resisténcia
bacteriana na espécie Escherichia coli. Para
isso, foi realizado a busca dos genes no banco
de dados GenBank (NICBI), as informagbes
extraidas foram organizadas no programa Excel
pertencente ao pacote Office 316, que permitiu
executar uma andlise estatistica descritiva
das informagdes compiladas para sintese dos
resultados. Os genes que apresentaram maior
frequéncia foram o aadA (10%), tetA (6,4%),
StrA (5%), tetR (5%), strB (4%), tetM (4%), fosA3
(4%), ant3'9 (2,6%), sul2 (2,6%) e floR (2,6%),
distribuidos em maior propor¢cdo nos EUA e
China, e as principais classes que esses genes

Capitulo 22 175



http://lattes.cnpq.br/9596731302783456
http://lattes.cnpq.br/8852632286658432
http://lattes.cnpq.br/6023716088177888
http://lattes.cnpq.br/6568308622693978
http://lattes.cnpq.br/2436308164709445
http://lattes.cnpq.br/7826540836874639
http://lattes.cnpq.br/9693355844280420

produziram resisténcia foram a tetraciclina (30%) e aminoglicosideo (18%). Os genes com
maiores frequéncias em E.coli apresentaram como principal mecanismo a hidrolizagéo dos
farmacos aminoglicosideo, e sobre a familia tet o tet (A) e tet (R) expulsam a tetraciclina
através da bomba de efluxo e o tet (M) produz proteinas que protegem os ribossomos, e
que sao frequentes em isolados de E.coli em animais. Sendo assim, a resisténcia bacteriana
se tornou um sério problema de saude publica, porém, esse cenario pode ser amenizado
através de politicas publicas e da conscientizagéo sobre o uso adequado desses antibidticos
em todos os setores.

PALAVRA-CHAVE: Escherechia coli; genes; resisténcia.

MAIN PLASMIDIAL GENES ASSOCIATED WITH RESISTANCE TO ANTIBIOTICS
IN Escherichia Coli Strains

ABSTRACT: Bacterial resistance is considered a serious public health problem, as it affects
man’s quality of life, increases morbidity and mortality rates and generates high costs in
patient care. The bacterium Escherichia coli is a thermotolerant microorganism present in the
intestines of warm-blooded animals, such as humans, and its presence in the environment
and in food indicates fecal contamination. As belonging to the Enterobacteriaceae family,
this prokaryote has important antibiotic resistance genes, which can be transferred to other
species through its plasmids. Therefore, the objective of this work was to identify the main
plasmid genes associated with bacterial resistance in the species Escherichia coli. For
this, the search for genes was carried out in the GenBank database (NICBI), the extracted
information was organized in the Excel program belonging to the Office 316 package, which
made it possible to perform a descriptive statistical analysis of the information compiled for the
synthesis of the results. The most frequent genes were aadA (10%), tetA (6.4%), strA (5%),
tetR (5%), strB (4%), tetM (4%), fosA3 (4% ), ant3’9 (2.6%), sul2 (2.6%) and floR (2.6%),
distributed in greater proportion in the USA and China, and the main classes that these genes
produced resistance were tetracycline ( 30%) and aminoglycoside (18%).The genes with
higher frequencies in E.coli presented hydrolization of the aminoglycoside drugs as the main
mechanism, and on the tet family tet (A) and tet (R) expel tetracycline through the efflux pump
and tet (M) produces proteins that protect ribosomes, and that are frequent in E.coli isolates
in animals. Therefore, bacterial resistance has become a serious public health problem,
however, this scenario can be mitigated through public policies and awareness about the
proper use of these antibiotics in all sectors.

KEYWORDS: Escherichia coli; gene; resistance.

INTRODUCAO

A bactéria Escherichia coli, € um dos principais agentes causadores de infeccoes
hospitalares, é responsavel por causar diversas doencas a exemplo da doencga diarreica
aguda (DDA) que afeta adultos e criancas, causando cerca de 6,9 milhdes de dbitos em
menores de 5 anos, todos os anos (ELVIRA et al., 2016). Esse potencial de infeccao
esta diretamente relacionado a sua viruléncia, que é a capacidade da bactéria em gerar

produtos e/ou desenvolver mecanismos patogénicos, favorecendo o processo de infecgédo
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(HESPANHOL et al., 2017).

A infecgéo por E. coli no ambiente hospitalar esté relacionada a fatores como: o
tempo de permanéncia na unidade de saude, a idade e susceptibilidade do paciente e
também a procedimentos invasivos. Fatores esses que sdo agravados quando a bactéria
apresenta multipla resisténcia aos antimicrobianos. Contudo, o impacto de infeccéo
por E.coli ndo se resume em infe¢des nosocomiais, por habitar o intestino de animais
endotérmicos, como o homem, a E.coli € um importante indicador de contaminacéo fecal,
que pode estar presente em agua e alimentos afetando assim o homem e o ecossistema o
qual esta inserido (HESPANHOL et al., 2017).

Muitas bactérias ndo conseguem sobreviver ou se desenvolver na presenca de
antibioticos. Por esse motivo, os antibiéticos sao os farmacos mais utilizados no combate
as infecgdes bacterianas. Contudo, o uso indiscriminado desses medicamentos induz
uma pressao seletiva, que favorece a permanéncia desses microrganismos resistentes ao
tratamento administrado (COSTA; JUNIOR, 2017).

A administragdo intensa e incorreta de um antibidtico € um dos principais fatores
associados a RM (Resistencia Microbiana), pois favorece a selecao de linhagens mutantes
que expressam mecanismos de resisténcia. Esses genes mutados podem ser transferidos
a outras espécies através de diferentes mecanismos genéticos, como o plasmideo
conjugativo (COSTA; JUNIOR, 2017; JOAO et al., 2016)

Nesse contexto, destaca-se que a E. coli € um importante indicador de contaminacao
fecal, estando presente principalmente em esgotos. Desta forma, os esgotos, principalmente
0s hospitalares, apresentam-se como um importante reservatorio de genes de resisténcia,
favorecendo o fluxo desses genes entre diversas espécies no ambiente aquatico (JOAO et
al., 2016). Diante disso, objetivo deste estudo é identificar os principais genes relacionados
a resisténcia aos antibiéticos em cepas de E. coli (HESPANHOL et al., 2017).

METODOLOGIA

Realizou-se uma busca no banco de dados GenBank da plataforma National Center
of biothecnology Information (NCBI), sobre os principais genes que conferem resisténcia
a antibidticos em cepas da bactéria Escherichia coli, um microorganismo de grande
importancia para a indicagcao de contaminacgéo fecal ao redor do mundo.

Busca dos genes

As buscas no banco de dados Genbank (NCBI) foram realizadas utilizando os filtros
“genes” e colocando os seguintes descritores: Escherichia coli, resistance and antibiotic.

Selecédo dos genes

A andlise dos dados foi realizada apenas em genes relacionados a resisténcia
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contra antibiéticos presentes em plasmideos de E. coli, excluindo as informagdes relativas
a resisténcia contra metais, biocidas ou outras substéncias com fung¢do antimicrobiana,

além de retirar do estudo as sequéncias genéticas com contetdo incompleto.

Extracao e Sintese de Dados

Os dados sobre os genes foram extraidos do arquivo em formato Genbank, e
compilados de acordo com as seguintes variaveis: Identificacdo do gene, plasmideo, sitio
de infecg@o, local de isolamento e antibi6ticos. As informacdes extraidas foram organizadas
no programa Excel pertencente ao pacote Office 316, o que permitiu executar uma analise
estatistica descritiva das informagbes compiladas para sintese dos resultados.

RESULTADOS

O total de genes identificados em plasmideos de Escherichia coli consistiram em
77 registros. Os mais frequentes foram organizados conforme apresentados no Quadro 1.
Observou-se que 90% dos genes mais frequentes eram oriundos de animais como vaca,
aves e suinos; 60% presente em amostras clinicas de humanos e 20% em plantas. O gene
aadA foi identificado em todas as amostras.

Tipos de Amostras

Genes n (%) Animal Humano Ambiental
aadA 10% X X X
tetA 6,4% - X X
StrA 5% X X )
tetR 5% X i )
strB 4% X X )
tetM 4% X X .
fosA3 4% X X )

ant3’9 2,6% X ) )
sul2 2,6% X ) )
floR 2,6% X ) )

Quadro 1: Genes mais frequentes e local de isolamento relacionado a resisténcia a antibiéticos
em cepa de Escherichia Coli.

As classes de antimicrobianos mais frequentes foram: tetraciclinas (30%) e
aminoglicosideos (18%). Os genes tet codificaram resisténcia as tetraciclinas e os genes

aadA, Ant 3’9, strA e sirB estavam associados a resisténcia a classe dos aminoglicosideos.
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Sendo os genes strA e sirB direcionados especificamente a estreptomicina.

Os genes fosA3, sul2 e floR expressaram mecanismos de resisténcia a fosfomicina,
sulfonamidas e cloranfenicol, respectivamente. Analisando a distribuicdo geografica sobre
0s principais genes isolados, observou-se que os locais com maior quantitativo de casos
foram os EUA (44%), China (12%), Chile (9%), Espanha (6%), Canada (6%), Republica
Tcheca (3%), Pol6nia (3%), Nova Zelandia (3%), Alemanha (3%), Reino Unido (3%) e
Coreia do Sul (3%) (Figura 1).

CAN (6%)

EUA (44%) CHN (12%) KOR (3%)

W

CHL (9%)

PNzL (3%)

Figura 1: Principais paises com genes de resisténcia associado a cepas de Escherichia coli.
Legenda: EUA (Estados Unidos da América), CAN (Canada), CHL (Chile), CHN (China), ESP
(Espanha), UK (Reino Unido), POL (Polénia), KOR (Coréia), DEU (Alemanha), CZE (Republica
Tcheca) e NZL (Nova Zelandia).

DISCUSSAO

No atual cenario, a resisténcia bacteriana é considerada um problema de saude
publica global que afeta milhares de pessoas no mundo, reduzindo a qualidade de vida,
elevando taxas de mortalidade e morbidade e gerando altos custos na economia (ESTRELA,
2018). A resisténcia bacteriana a farmacos é um processo natural das bactérias, porém o
uso indiscriminado de antibi6ticos acelerou esse processo. As atividades de aquicultura,
aplicagdo na criagdo de animais e o uso irracional desses medicamentos foram essenciais
para que ocorresse a pressao seletiva de bactérias altamente resistentes, como é visto na
Escherichia coli (GASTALHO; SILVA; RAMOS, 2014).

A Escherichia coli € uma bactéria gram-negativa, pertencente a familia das
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Enterobacteriacea, é classificada como um microrganismo termotolerante que reside no
trato intestinal inferior de animais de sangue quente, como mamiferos, aves € humanos,
sua presenga no meio ambiente € um indicador de contaminacgéo fecal (JANG et al., 2017).
Dados a suas caracteristicas como um patdgeno que causa importantes infeccbes em
humanos e animais, de ser encontrada contaminando alimentos e o ambiente aquéatico,
por ser um importante reservatério de genes de resisténcia. A E.coli é considerado um dos
maiores desafios da salde publica em escala mundial (POIREL et al., 2018).

As tetraciclinas (30%) e aminoglicosideos (18%) foram as classes de antimicrobianos
com maior frequéncia. Os genes responsaveis por produzir resisténcia as tetraciclinas
foram tet (A), tet (R) e tet (M). As tetraciclinas sdo antibiéticos policetidicos com acéo
bacteriostatica que inibem a sintese de proteinas através da ligacdo reversivel a
subunidade 30s do ribossomo das bactérias (NOGUEIRA et al., 2016). E amplamente
usada na medicina veterinaria, o que pode responder a maior frequéncia desse farmaco
nos resultados. Somente na Europa, a venda de tetraciclina para o uso animal corresponde
a 37% das vendas de antibitticos (GRAVE et., 2014).

Os farmacos da classe dos aminoglicosideos compartilham de propriedades
quimicas e farmacolégicas semelhantes, a exemplo dos principais representantes
gentamicina, amicacina e estreptomicina; antibiéticos que apresentam um potente arsenal
terapéutico. Ligam-se de maneira irreversivel a subunidade 30s do ribossomo bacteriano,
impedindo seu movimento ao longo da fita do mRNA (KRAUSE et al., 2016).

Essa classe constitui a primeira linha de escolha para o tratamento de doencas
causadas pelas Enterobacteriaceae, entretanto o amplo uso desses farmacos favorece a
selecéo de bactérias intestinais, pois sua atividade maxima ocorre em pH basico. Situacéo
que pode explicar a alta frequéncia dos genes (aadA, strA, strB e Ant 3°9) identificados
em cepas de E.coli, que produziram resisténcia aos aminoglicosideos (GUIMARAES,
MOMESSO, PUPO, 2010).

A importancia em conhecer os principais genes de resisténcia é entender a quais
antibiéticos conferem resisténcia e através de quais mecanismo. Atualmente sdo conhecidos
cinco mecanismos de resisténcia a antibidticos, sao eles: a) enzimas que modificam a
estrutura quimica dos farmacos; b) expulsdo dos farmacos pelo superexpressao de
bombas de efluxo; c) alteragé@o na estrutura das paredes ou da membrana das bactérias e
d) modificagéo do sitio alvo (NOGUEIRA et al., 2016).

Os genes com maiores frequéncias em E.coli apresentaram como principal
mecanismo a hidrolizagdo de farmacos, a exemplo da familia tet, (POIREL et al., 2018).
O tet (A) e tet (R) expulsam a tetraciclina através da bomba de efluxo e o tet (M) produz
proteinas que protegem os ribossomos, e que sdo frequentes em isolados de E.coli em
animais. Todos 0s genes que conferiram resisténcia (aadA e Ant 3’9) a aminoglicosideo séo
conhecidos por codificarem enzimas do tipo nucleotidiltrasnferase e adeniltransferases,
enquanto strB e strA produziram fosfotransferase (POIREL et al., 2018).
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A disseminacao de resisténcia bacteriana via plasmideos é feita principalmente por
meio da conjugacdo (ROWE-MAGNUS; MAZEL, 1999), compartilhando o material genético
principalmente em ambiente aquético para diferentes cepas e até mesmo para outras
espécies como a Salmonella spp (MOREIRA, 2012).

A prevaléncia da transferéncia de genes via conjugacdo foi mostrada também
por SUNDE, NORSTRM (2006), em estudos de isolados de carne advinda da Noruega,
representando o importante papel que esse meio tem na propagacdo de bactérias
resistentes em diferentes meios e até mesmo dispersando tais genes para outros paises.

O tetA, assim como os outros genes citados (Quadro 1), esta presente principalmente
em plasmideos que representam a principal forma de transferéncia génica. Os plasmideos
como o IncN estudado por Moller et.al (2016), em isolados de E.coli, representam nao
apenas resisténcia a tetA mas também a diversos beta-lactamicos e podem estar presente
em diferentes espécies bacterianas (MACEDO, 2013).

Verificou-se os principais isolados de E. coli em amostras animais (suinos, bovinos,
aves e ovinos), destacando-se a presenca dos genes StrA, strB, aadA e Ant3’9 que conferem
resisténcia a estreptomicina, relacionando a transmisséo genética por plasmideo, conforme
identificamos no estudo de SUNDE, NORSTROM (2006). Os antibi6ticos sdo um potencial
meio de tratamento aos animais adoecidos, porém seu uso excessivo causa problema para
aquicultura e producao de alimentos, como visto nos paises da China e Espanha, onde
apresentaram resisténcia a estreptomicina em galinhas e porco, respectivamente (POIREL
et al., 2018).

Levando em conta os genes tetA e tetB, estes apresentam resisténcia as tetraciclinas
associadas diretamente com a origem animal. Em um estudo por Poirel et al., (2018)
identificaram estes genes em amostras fecais de gado, boi e porco nos paises da Coréia
do Sul, EUA, Espanha e China, percebe-se uma grande variedade de paises com presenca
de genes resistentes a E. coli. Enquanto que os genes FosA encontrou-se resistente a
fosfomicina em isolados de cées e gatos na China, enquanto o gene FloR esté relacionado
a resisténcia a cloranfenicol em achados de porco no Canada. Por fim, o estudo sobre o
gene Sul2, resistente a sulfonamida na Alemanha em cavalos (POIREL et al., 2018).

A Escherichia coli € uma bactéria que causa infeccbes graves em seres humanos
e animais adquirida pelo contato direto com este microrganismo. Provoca manifestacbes
clinicas como a diarreia em animais infectados, dessa forma afeta intimamente o cultivo
de plantas e a criagdo de animais para o consumo humano e fornecimento de matérias-
primas, porém estes animais doentes sédo submetidos ao tratamento por antibiéticos o que
gera um potencial risco de resisténcia antimicrobiana prejudicando a satude do animal e dos
humanos quando se alimentam deste animal adoecido (GAZAL et al., 2020).

Na lista dos paises em que foram isolados os genes de resisténcia da E.coli, observa-
se uma prevaléncia de nagbes desenvolvidas, ocupando 9 das 12 posi¢des da lista, o que
comprova uma relagéo feita pela OMS em 2018, sobre o0 impacto que a economia e o nivel
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de desenvolvimento do pais, tem sobre o consumo de antibiéticos pelos seus habitantes
(OMS, 2018).

Dentre as nagbes onde houve a ocorréncia dos principais genes de resisténcia, os
EUA mostraram uma grande discrepancia no numero dos isolados identificados em relagdo
aos demais paises. Essa caracteristica € em grande parte fundamentada na legislagéo
vigente e no grande poder econdmico que essa poténcia dispde, sendo uma lider em
producao, exportagdo e consumo de antibidticos em diversos setores do mercado interno,
principalmente na produgéo de alimentos (SESAB, 2017), o que nos cria uma situagéo de
acao e consequéncia, onde o amplo uso de antimicrobianos impulsiona significativamente
0 surgimento de bactérias resistentes (BRASIL, 2010).

E importante destacar também, a predominancia dos isolados nos continentes
asiatico, europeu e americano, chamando aten¢éo para a falta de ocorréncia em paises
da Africa, uma regido que carece de recursos e que a populacédo é assolada por infeccdes
bacterianas facilmente tratadas em outros paises mais ricos (CORREIA, 2015).

Nesse contexto, a facilidade de acesso a antibiéticos tem vantagens e desvantagens,
dependendo do consumo consciente. O aparecimento de multirresisténcia em cepas de
E.coli representa um problema de salde publica mundial, e a disseminagéo dos genes de
resisténcia pde em risco principalmente os mais vulneraveis, sejam individuos ou paises
como um todo, onde o acesso a antibioticos mais eficientes é dificil (NWOBIKE, 2006).

Diante dessa perspectiva, surge a necessidade da vigilancia epidemioldgica
molecular, para monitoramento da disseminacao desses genes de resisténcia, uma vez que
no atual mundo globalizado o movimento de pessoas e mercadorias entre paises intensifica
a facilidade inata de propagacédo de genes das bactérias, como ocorreu em 2015 com a
notificagdo do aparecimento de uma bactéria multirresistente na China que ja circulava no
Brasil 4 anos antes (FREIRE, 2016). Além disso, a epidemiologia molecular também tende
a desempenhar um importante papel no controle dos microrganismos resistentes, uma vez
que o conhecimento em relagdo aos genes de uma bactéria auxilia no uso de antibibticos
que a eliminem por completo (USP, 2019).

CONCLUSAO

Os genes mais frequentes encontrados em cepas de E. coli, foram respectivamente
0 aadA, tetA, StrA. Sendo que o gene aadA foi o mais frequente, tal gene garante resisténcia
a classe dos aminoglicosideos. Enquanto tefA e SirA sdo responsaveis pela resisténcia
as tetraciclinas e estreptomicinas, respectivamente. Esses genes foram encontrados com
maior frequéncia em isolados de animais (porco, vaca, frango, etc.), fato esse que pode ser
explicado devido ao uso indiscriminado de antibiéticos nesse grupo.

Esses genes apresentam uma ampla distribuicdo geogréafica devido serem

encontrados em plasmideos, o que torna mais facil sua disseminacdo. O presente
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estudo identificou que a classe dos antibidticos que apresentaram maior incidéncia foi as
tetraciclinas e aminoglicosideos. Observou-se também que a incidéncia aminoglicosideos
e tetraciclinas foi maiores nos EUA em comparag¢ao com outros paises.

E notavel que a resisténcia bacteriana se tornou um sério problema de satde publica,
porém, esse cenario pode ser amenizado através de politicas publicas e da conscientizagédo
sobre 0 uso adequado dos antibi6ticos e o seu descarte, para que esses antimicrobianos
ndo entrem em contato com os microrganismos do meio ambiente, favorecendo ainda mais
0 aumento da resisténcia bacteriana e consequentemente os impactos na saude publica.

A conscientiza¢do sobre o uso de antimicrobianos em animais também é de suma
importancia, uma vez que, esses procedimentos estdo condicionados como fatores
estimulantes ao surgimento de microrganismos resistentes, impactando no meio ambiente
€ na saude de modo geral.
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RESUMO: As Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) séo definidas como
toda infeccdo adquirida em unidade hospitalar
manifestada ap6s ou durante a internacgéo.
O RpoS é um importante sistema de controle
diversos processos bacterianos, como, entrada
da bactéria na fase estacionaria de crescimento
e resisténcia as adversidades do meio. O objetivo
deste trabalho foi identificar espécies bacterianas
portadoras do gene RpoS associadas ao
contexto hospitalar. Foi realizada a busca do
gene RpoS por meio da utilizagéo dos bancos de
dados BacMet e GenBank (NCBI). As variaveis
analisadas foram: espécies associadas e o local
de isolamento. Os dados foram submetidos a
uma analise estatistica descritiva. Foi identificado
um total de 29 espécies bacterianas carreadoras
de RpoS. O gene foi detectado, principalmente,
em amostras dos Estados Unidos e Canada. O
gene RpoS é capaz de regular a transferéncia
de genes por plasmideos em Escherichia col,
0 que atenta-se para uma situagdo ainda mais
agravante, pois ha transferéncia de genes,
através da conjugacéo. Posto isto, o impacto
da resisténcia antimicrobiana aos antibiéticos
e as biocinas, associados a problematica das
infeccbes hospitalares reforcam a necessidade
de estudos mais aprofundados quanto a
epidemiologia molecular, pois estas auxiliam no
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planejamento de politicas de prevengao de IRAS.
PALAVRAS-CHAVE: RpoS; Resisténcia; Biocinas; Biocidas.

BIOCIDE RESISTANCE IN THE HOSPITAL CONTEXT: IDENTIFICATION OF
BACTERIAL SPECIES WITH RpoS GENE

ABSTRACT: Health Care Related Infections (HAIs) are defined as any infection acquired in
a hospital unit manifested after or during hospitalization. RpoS is an important control system
for several bacterial processes, such as the entry of bacteria in the stationary phase of growth
and resistance to the environment adversities. The objective of this work was to identify
bacterial species carrying the RpoS gene associated with the hospital context. The search
for the RpoS gene was performed using the databases BacMet and GenBank (NCBI). The
variables analyzed were: associated species and the isolation site. The data were submitted to
a descriptive statistical analysis. A total of 29 bacterial species carrying RpoS were identified.
The gene was detected, mainly, in samples from the United States and Canada. RpoS gene
is able to regulate the transfer of genes by plasmids in Escherichia coli, which pays attention
to an even more aggravating situation, since there is gene transfer, through conjugation. That
said, the impact of antimicrobial resistance to antibiotics and biocides, associated with the
problem of nosocomial infections reinforces the need for more in-depth studies on molecular
epidemiology, as these help in the planning of policies for the prevention of HAIs.
KEYWORDS: RpoS; Resistance; Biocines; Biocides.

11 INTRODUGAO

As Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo infecgdes adquiridas
em unidades de saude, manifestadas durante ou apos a internagéo. Isso ocorre porque as
unidades séo locais com alta circulacdo de patdégenos, com destaque para as bactérias.
No Brasil sdo consideradas um grave problema de salde publica, apresentando taxas de
22,8%, enquanto nos paises europeus desenvolvidos apresentam taxas menores que 9%
(COSTA et al., 2019; SOUZA, 2015).

Nesse contexto, as biocinas s@o produtos utilizados para controlar a disseminagao
microbiana. Tratam-se de substancias com propriedades que atuam para inativar, controlar
e neutralizar os microrganismos. Elas podem ser classificadas como: 1) Antissépticos:
utilizados na pele; 2) Desinfetantes: indicadas para superficies em geral; 3) Preservantes:
usados em produtos farmacéuticos e alimenticios (PATINO et al., 2018; ALRASHDI, 2019).

E importante mencionar a diferenca entre biocinas e antibiéticos, visto que ambas
tém a mesma finalidade, no entanto, apresentam mecanismos de acéo diferentes, uma vez
que, os antibiéticos interagem em partes especificas nas bactérias, diferente das biocinas
que agem de forma ampla e nao especifica (ALRASHDI, 2019).

Contudo, as bactérias podem desenvolver mecanismos de resisténcia a esses
produtos. Elas podem ser intrinsecamente resistentes ou podem adquirir a resisténcia.

Essa problematica é agravada pela pressdo seletiva resultante do uso inadequado de
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antibi6ticos e/ou biocinas, devido ao tempo insuficiente de tratamento e concentragoes
incorretas do germicida (HENRIGER et al., 2018).

Associado a essa resisténcia a biocinas, diversas bactérias de importancia clinica
sé@o disseminadas, favorecendo seu potencial patogénico, como € o caso da Escherichia
coli (E. col). Membra da familia Enterobacteriaceae, comumente isolada do intestino de
animais endotérmicos e indicativa de contaminagéo fecal em alimentos (PIRES, 2017).

Essa apresenta grande troca de material genético com outras espécies, possibilitando
a transferéncia de genes de resisténcia. Com isso, a rapida disseminacéo de resisténcia
bacteriana €, em grande parte, devido a difusdo desses genes através da transferéncia
genética horizontal, mediada por plasmideos, fransposons e integrons (PIRES, 2017).

Dentre os genes de resisténcia, o gene RpoS é um importante sistema multifacetado,
que controla diversos processos, como a entrada da bactéria na fase estacionaria
de crescimento, resposta geral ao estresse, tais quais, inanicdo prolongada, baixo pH,
estresse térmico, exposicéo a radiagdo UV e estresse oxidativo (NOTLEY-MCROBB et al.,
2002; SCHELLHORN, 2020).

A expressado de RpoS afeta o inicio de sua transcricdo, influenciando na estabilidade
do mRNA, traducéo, atividade proteica e degradacéo. O gene RpoS é altamente polimoérfico
e essa variagdo proporciona as bactérias diferentes fenotipos relativos a resisténcia ao
estresse (BATTESTI; MAJDALANI; GOTTESMAN, 2011).

Portanto, o crescimento da resisténcia microbiana é preocupante, pois causa o
aumento dos gastos hospitalares, prolongamento de internacéo e prejuizo do tratamento,
podendo levar o paciente ao 6bito (COSTA; SILVA JUNIOR, 2017). Posto isso, a
importancia do presente estudo estd em apresentar informagdes sobre as principais
espécies carreadoras de RpoS e relatar o descaso e 0 uso incorreto das biocinas. Deste
modo, 0 objetivo deste trabalho foi identificar espécies bacterianas portadoras do gene

RpoS associadas ao contexto hospitalar.

21 METODOLOGIA

A pesquisa consistiu na andlise das informacgdes associadas aos depositos do gene
RpoS nos bancos de dados BacMete GenBank (NCBI). A busca foi realizada através do uso
do descritor: “RpoS”. Nos resultados, foram analisadas as variaveis: espécies bacterianas
portadoras do gene e o local (pais/continente) nos quais os isolados foram coletados.

Para a selecéo dos dados foram aplicados critérios de incluséo e exclusdo. No
primeiro, somente entraram aqueles dados associados a bactérias. Ao passo que no
segundo foram retiradas aquelas que ndo apresentavam a espécie. Em seguida, os dados
foram submetidos a analise estatistica descritiva, onde o Microsoft Excel® (Pacote Office
365®) foi utilizado para a organizacdo dos dados e determinacao da frequéncia relativa.
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31 RESULTADOS

Identificou-se um total de 29 espécies bacterianas carreadoras de RpoS de um
total de 95 itens, as espécies foram: Escherichia coli, Salmonella enterica, Shigella spp.,
Dickeya spp., Pectobacterium carotovorum, Yersinia enterocolitica, Serratia spp., Vibrio
spp., Erwinia spp., Cronobacter sakazakii, Enterobacter cloacae, Kluyvera cryocrescens,
Klebsiella aerogenes, Raoultella ornithinolytica, Arsenophonus nasoniae, Aeromonas
hydrophila, Pantoea stewartii, Candidatus regiella insecticola.

Salmonella enterica

Salmonella enterica
typhimurium

Yersinia enterocolitica

Trato intestinal de
homeotérmicos

Trato intestinal de
homeotérmicos

Trato intestinal de
homeotérmicos

talo-oco e tombamento

Inflamac&es no trato do
sistema digestivo

Diarréia,
comprometimento dos Ampicilina
tecidos linfiticos, febre
Infeccdes intestinais, Ampicilina

sequelas imunoldgicas

Ampicilina e tetraciclina

o . . . Principais ofl
Espécies Locais de isolamento Patologias resisténcias Referéncias
E coli Trato intestinal de Infeccdes intestinais e Aminoglicosideos e SOUZA, 2016;
: homeotérmicos urinaria tetraciclinas BACCARO et al., 2002
DE PAULA; CASARIN;
) ) Trato intestinal de . . Aminoglicosideos e TONDO, 2014;
E. coli O157:H7 homeotérmicos Colite hemorragica tetraciclinas MOSQUITO et al.,
2011
Dickeya spp. Caules e plantulas Murcha, podriddo XXXXX BORTOLOSSI, 2018
mole, canela
) Trato intestinal de Infeccdes intestinais, - . MURRAY et al., 2014;
Stigefla spp. homeotérmicos tenesmo Ampicilina e tetraciclina MERINOD et al., 2004
) Murcha, podriddo
PectobacteriLim Caules e plantulas mole, canela-preta, HHHXAK DOS SANTOS et al.,
carotovorum 2020

MURRAY et al., 2014;
RIOS et al., 2019

ROCHA, 2014; DE
TORO et al., 2014

YOUNIS et al., 2021

Quadro 1: Principais espécies bacterianas encontradas relacionadas ao gene RpoS.

Importante ressaltar que nem todas as espécies detectadas pelo estudo s&o
consideradas patogénicas, como as bactérias do género Dickeya spp. (16,84%) e
Pectobacterium carotovorum (8,42%). As principais bactérias patogénicas foram: E. coli
(37,89%), Shigella spp. (9,47%), Salmonella enterica (7,36%), e Yersinia enterocolitica
4,21%).

O gene foi detectado, principalmente, em amostras dos Estados Unidos (52,17%) e
Canada (17,39%). Apenas 1 cepa foi detectada para o Jap&o, Alemanha, india, Filipinas,
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Austrélia, Egito e Dinamarca, totalizando 4,34%. As demais cepas ndo apresentaram as
informacgdes sobre o seu local de isolamento nos bancos de dados pesquisados.

41 DISCUSSAO

700 mil mortes ocorrem anualmente ocasionadas pela resisténcia aos
antimicrobianos. A baixa lucratividade da producao de antibi6ticos € um dos fatores que
influenciam no investimento reduzido de pesquisas na area, diminuindo a inovag¢ao dos
farmacos e da grande area da pesquisa da resisténcia bacteriana (ESTRELA, 2018).

Porém, a busca de substancias antissépticas, desinfetantes e esterilizantes continua,
pois s@o produtos utilizados largamente em diversos setores além do hospitalar, como nas
residéncias e no setor rural, o que inclusive pode aumentar gradativamente a resisténcia
dos microrganismos a esses elementos (MORAGAS; SCHNEIDER, 2003; O’NEILL, 2015).

Dentre as principais espécies bacterianas analisadas, foram identificadas 29
espécies carreadoras de RpoS. Ressaltam-se entre as espécies bacterianas analisadas:
Escherichia coliem um indice de 37,89%, Dickeya com 16,84%, Shigella spp. com 9,47%,
Pectobacterium carotovorum com 8,42%, Salmonella enterica com 7,36% e Yersinia
enterocolitica com 4,25%. Outrossim, detectou-se a ocorréncia desse gene na cepa de
E. coli O157:H7 encontradas em seis amostras clinicas, responsavel por surtos de colite
hemorragica (DE PAULA; CASARIN; TONDO, 2014). Aléem disso, detectou-se também a
Salmonella enterica typhimurium identificada em seis amostras clinicas.

Em funcé@o do exposto, a Escherichia coli foi a bactéria com a maior ocorréncia
relatada, ao passo que os EUA foi o pais com o maior niUmero de coletas, um paralelo pode
ser tracado entre esses, pois os surtos de Doencas Veiculadas por Alimentos (DVA’s) no
pais Norte Americano sdo frequentes por esse microrganismo ao longo dos anos, talvez
devido aos habitos de comer fora de casa. Apesar disso, apenas uma pequena parte das
estirpes apresentam patogenicidade responsavel por graves enfermidades, como, por
exemplo, a sindrome hemolitico-urémica (MARTINEZ; TRABULSI, 2008; BRONER et al.,
2010; SILVA, 2017).

Espécies como a Salmonella e Shigella quase sempre estdo relacionadas a
alguma patologia humana, uma vez que a maioria das enterobactérias sdo encontradas
no trato gastrointestinal humano (MURRAY et al., 2014). A Yersinia enterocolitica é a mais
prevalente entre os humanos, responsavel principalmente por sindromes gastrointestinais,
€ causadora de linfadenite mesentérica e enterite aguda (DRUMMOND et al., 2012).
Essas bactérias pertencentes a Familia Enterobacteriaceae, apresentam patogenicidades,
sobretudo, a alimentos e infec¢cbes hospitalares, além de serem espécies que apresentam
constantemente resisténcia a antibiéticos (MERQUIOR; FRACALANZZA, 2017).

Desta maneira, entre as bactérias analisadas com o gene RpoS, & importante
ressaltar a Escherichia coli e a Salmonella enterica, visto que s@o bactérias intimamente
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ligadas aos casos de infecgdo hospitalar, como apontadas pelos estudos de Chen et al.
(2019), onde verificou-se que de 100 pacientes que estavam com Escherichia coli, 60%
evoluiram para um quadro grave de infec¢bes da corrente sanguinea de inicio hospitalar,
enquanto Lee e Greig (2013) verificaram 52 surtos ocasionados por um processo de
Salmonelose nosocomial em muitos paises, principalmente da Europa e nos Estados
Unidos.

As IRAS séo processos infecciosos que acometem pacientes durante o tempo que o0s
mesmos permanecem em uma unidade hospitalar ou em outra area de satde (PROTANO
et al., 2012). Deste modo, tal problematica esta relacionada diretamente a contaminagcéo
cruzada, a partir de diversos elementos que podem ser potenciais reservatérios de
microrganismos, como: As estruturas e areas onde sdo realizados os atendimentos aos
pacientes, as ferramentas e materiais usados nos atendimentos e as maos dos individuos
que circulam no meio hospitalar (RIBEIRO; CORTINA, 2016).

Postoisso, os biocinas, destacando os antissépticos e desinfetantes, sdo amplamente
utilizados na area da saude para reduzir a carga microbiolégica dos ambientes, materiais
e superficies. Entretanto, com a resisténcia a esses produtos, tais medidas acabam nao
sendo tao eficazes no controle microbiano, influenciando, desta forma, para uma maior
incidéncia de infeccdes hospitalares (VIJAYAKUMAR; SANDLE, 2018).

Além de tal problematica, o gene RpoS é capaz de regular a transferéncia de
genes por plasmideos em E. coli, o que leva a uma situagdo ainda mais agravante,
pois a transferéncia de genes de forma horizontal € um dos principais meios para o
desenvolvimento de bactérias resistentes, podendo explicar o fato de bactérias do meio
agricola apresentarem fatores genéticos de resisténcia semelhantes, sugerindo essa
transmissao (FERREIRA, 2015).

Além disso, os plasmideos também auxiliam na relacéo da resisténcia de antibiéticos
e biocinas, como exposto no trabalho de Pal et al. (2015), a coocorréncia de genes de
resisténcia a biocinas e genes de resisténcia a antibioticos foram comumente encontrados
em plasmideos de bactérias em humanos e animais domésticos. Outro ponto que o estudo
analisou foi que bactérias com essa co-resisténcia foram mais frequentes do que as
bactérias resistentes s6 a antibiéticos.

Tal relagéo pode estar atrelada ao mecanismo de sobreposicao de agdo dos farmacos
e dos produtos, como no caso da E. coli, que foi a bactéria mais frequente neste trabalho,
ela tem sido descrita como tendo elevada resisténcia a antibiéticos quando submetida a
concentragdes baixas de Compostos de Ambnio Quaternarios (QAC’s) (GNANADHAS;
MARATHE; CHAKRAVORTTY, 2013). De mesmo modo, a Salmonella, outro achado
importante desta pesquisa (Quadro 1), ja foi relacionada com a expressao de bombas de
efluxo devido a exposicao a triclosan, substancia presente em diversos produtos de limpeza
(GANTZHORN; OLSEN; THOMSEN, 2015; GNANADHAS; MARATHE; CHAKRAVORTTY,
2013).
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Sendo assim, € importante ressaltar, que o uso de forma inapropriada das biocinas
acaba influenciando na selecéo de cepas patogénicas nao s6 no meio hospitalar, como
também no meio ambiente em geral, destacando o conceito de saude Unica (One Health)
(PAUL; CHAKRABORTY; MANDAL, 2019). Este é definido como a correlagéo entre a satde
humana, a salde ambiental e animal (MCEWEN; COLLIGNON, 2018). Desta forma, as
andlises de Hoek et al. (2013), corroboram para tais premissas, onde verificam a presenca
de cepas de E.coli O157, originarias de bovinos, alimentos e humanos em solos corrigidos
para adubos e, além disso, a maior parte das cepas possuiam mutagdes pelo gene RpoS.

Dito isso, as politicas de controle visam alternativas que auxiliem no controle da
transmissao dessas bactérias e, por sua vez, do gene RpoS (BENNETT et al., 2018). Dessa
maneira, a epidemiologia molecular tem por fungdo estudar e identificar as mutacoes,
a resisténcia microbiana e as espécies do ponto de vista genético, fazendo com que o
patdégeno e seus mecanismos sejam estudados de forma mais precisa. Essas informacoes
causam impacto direto no entendimento dos microrganismos, facilitando a criacdo de
medidas e produtos mais eficientes, permitindo o monitoramento e o especimento de
politicas publicas (CALDART et al., 2016).

Todavia, apesar da importancia no controle do crescimento microbiano, as biocinas
ndo possuem uma legislacao especifica no Brasil que os enquadrem em uma categoria.
Devido ao seu amplo espectro de acao e diversos meios para serem usados, diferentes
6rgéos publicos s@o responséaveis pela sua fiscalizagcéo, de acordo com a forma com que
o produto é usado, como no caso da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
para produtos de uso diretamente humano, e o Ministério do Meio Ambiente para aqueles
utilizados no solo (AMIRALIAN; FERNANDES, 2017; MORAGAS; SCHNEIDER, 2003).

51 CONCLUSAO

O gene RpoS foi encontrado em importantes espécies relacionadas a infec¢des
hospitalares, alimentares e também com a resisténcia a antibidticos. As espécies
bacterianas mais frequentes foram, respectivamente, E. coli, Dickeya spp., Shigella
spp., Pectobacterium carotovorum, Salmonella enterica e Yersinia enterocolitica. Com
destaque para E. coli, Yersinia enterocolitica, Salmonella spp. e Shigella spp. por estarem
relacionadas a patologias intestinais.

Posto isto, o impacto da resisténcia antimicrobiana aos antibiéticos e as biocinas,
associados a problematica das infec¢des hospitalares reforcam a necessidade de estudos
mais aprofundados quanto a epidemiologia molecular dos genes de resisténcia as biocinas,
pois essas pesquisas auxiliam no planejamento de politicas de prevengédo de Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Somado aisso, a conscientiza¢do da populac¢ao
sobre o uso racional de antibidticos e ao descarte correto desses sdo imprescindiveis na
luta frente as infec¢des bacterianas.
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RESUMO: O presente trabalho &€ uma reviséo
integrativa da literatura sobre sifilis na gestacgéo,
enfatizando a importancia do diagnoéstico,
tratamento e complicagbes na salde da
mulher e do bebé caso ndo tratada ou tratada
inadequadamente. Foi realizado através de
artigos cientificos nas bases SCIELO, PUBMED,
sites governamentais, portais de revistas, livros
académicos. Os critérios de incluséo foram artigos
em inglés e portugués, publicados entre 2006 e
2020, os de exclusao foram artigos repetidos,
publicados anteriormente a 2006 e indisponiveis
nos idiomas pré-definidos, resultando na pré-
selecdo de 37 artigos e selecdo de 18 artigos. A
sifilis gestacional néo tratada ou tratada de forma
incorreta pode acarretar no desenvolvimento
da sifilis congénita precoce ou tardia, podendo
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causar danos auditivos, neurolégicos,
visuais, 6sseos, entre outros danos ao bebé.
Assim, a realizacdo adequada do pré-natal &
imprescindivel para prevencado, diagnostico e
tratamento precoce afim de evitar consequéncias
mais graves a gestante e ao bebé.
PALAVRAS-CHAVE: “Sifilis congénita”, “sifilis”,
“‘infeccdes por treponema”.

GESTATIONAL SYPHILIS, CHALLENGES
AND COMPLICATIONS IN THE WOMEN
AND BABIES’ HEALTH: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This article is an integrative
literature review about maternal syphilis
emphasizing the importance of syphilis’ diagnosis
and therapeutics and the complications that
eventually could happen if the syphilis not treated
or treated inappropriately. We’re searched
articles in SCIELO, PUBMED, government
websites and academic books published between
2006 and 2020 on languages portuguese and
english, resulting in 37 articles pre-selected
and 18 articles selected definitely. The maternal
syphilis not treated or treated inappropriately
could develop congenital syphilis, which causes
serious damages like hearing, neurologic,
visual and bones damages in the baby. That's
why prenatal care and medical exams is very
important to the mother and the baby’s health,
to prevent, diagnose and treat syphilis early and
avoid serious complications to the mother and the

baby.
KEYWORDS: “Congenital syphilis”, “syphilis”,
“treponemal infections”.
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11 INTRODUGAO

A sifilis € uma Infecgc@do Sexualmente Transmissivel (IST), que tem como agente
causador uma bactéria espiroqueta chamada Treponema pallidum subespécie pallidum (T.
pallidum pallidum). Essa doenca atinge mais de 12 milhées de pessoas em todo 0 mundo
anualmente podendo apresentar varias manifestacoes clinicas e diferentes estagios. Séo
eles: sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria (BRASIL, 2010; SARNO et al., 2018;
RODRIGUES, 2020; BRASIL, 2020).

A sifilis congénita é o resultado da disseminacéo causada pela infec¢éo feita pela
bactéria Treponema pallidum transmitida da gestante nao tratada ou tratada de forma
inadequada para o feto por via placentaria. Essa transmissao pode ocorrer em qualquer
fase gestacional, sendo determinada pelo estagio da sifilis em que a mae se encontra e
pela duracédo da exposicéo do feto no utero (BRASIL, 2006).

De acordo com o Boletim Epidemiologico da Sifilis do ano de 2019, disponibilizada
pelo Ministério da Saude, o numero de casos de sifilis primaria em gestantes segundo a
classificacao clinica e ano de diagnéstico, no periodo de 2007 a 2019, teve altos e baixos
tendo seu pico em 2018, com 16.574 casos notificados. J& 0 niumero de casos de sifilis
secundaria foi relativamente menor também possuindo seu pico em 2018, com 3.167
notificacdes. Ja as sifilis terciaria e latente, com pico também em 2018, obtiveram 6.081
e 21.238 casos, respectivamente. Anualmente, aproximadamente 50 mil gestantes sdo
detectadas com sifilis, sendo seu diagnostico feito em sua maioria no primeiro trimestre de
gestacao (GUINSBURG, SANTOS, 2010; BRASIL, 2019).

Os fatores de risco para mulheres em idade fértil adquirirem a sifilis incluem baixo
nivel socio econdmico, promiscuidade sexual, falta de acesso ao sistema de salde, uso
de drogas e abandono da escola. Em relagéo a sifilis congénita, um dos principais fatores
responsaveis por esses casos é a falta de acesso a assisténcia pré-natal e o ndo tratamento
do parceiro sexual (ARAUJO, 2006; GUINSBURG, SANTOS,2010).

A principal forma de diagnosticar a sifilis € por meio do teste rapido (TR), que é
disponibilizado pelo SUS. Quando esse teste é reagente, ou seja, positivo, € realizado um
teste laboratorial para confirmagéo desse diagnéstico. Ja na sifilis congénita, o diagnostico
¢é feito através de uma anamnese bem-feita, exames laboratoriais e sorologicos, sendo
o teste mais usado o teste ndo treponémico de floculacdo (GOLDMAN, 2014; DA SILVA
FEITOSA, 2016; BRASIL, 2020).

Ja o tratamento vai ser realizado com a Benzatina, um antimicrobiano bacteriano
da familia das penicilinas, pois & a principal e mais eficaz forma de combater a bactéria
causadora dessa doenca até o momento, além de ser o Unico medicamento capaz de
impedir a transmisséo vertical da sifilis. No caso da sifilis congénita, existem 4 esquemas
de tratamento no periodo neonatal que sera realizado de acordo com o estado do bebé
(DE OLIVEIRA, 2011; COOPER et al., 2018; SARNO et al., 2018; BRASIL, RODRIGUES,
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2020).

E importante enfatizar que o uso de camisinha feminina ou masculina é a medida
mais eficaz na prevencao da sifilis, ja que essa doenca € uma IST, e que as gestantes
devem realizar um pré-natal de forma adequada juntamente com seus parceiros, para
possivel deteccéo, tratamento e controle da doenca em um menor periodo de tempo.

Nesta perspectiva, ao considerar a relevancia do tema, o objetivo deste trabalho
foi realizar uma revisao integrativa da literatura sobre a sifilis na gestacéo, enfatizando a
importancia do diagnostico e tratamento, bem como as complicagdes na saude da mulher

e do bebé caso nédo tratada ou tratada de forma inadequada.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado na forma de reviséo integrativa da literatura
através da busca de artigos cientificos especificos da area, consultando as bases de dados
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), PUBMED (U.S. National Library of Medicine),
sites governamentais, portais de revistas e livros académicos.

Os descritores utilizados na revisao integrativa foram aplicados em todos os sites
de busca segundo DeCS/MeSH, em inglés e portugués e foram “sifilis”, “sifilis congénita”,
“infec¢des por treponema”.

Os critérios de inclusdo adotados foram artigos académicos originais de livre acesso
escritos nos idiomas inglés e portugués, que foram publicados no periodo de 2006 a 2020.

Os critérios de exclusao adotados foram artigos repetidos e incompletos; publicados
anteriormente a 2006 e artigos indisponiveis nos idiomas inglés e/ou portugués.

31 RESULTADOS

Base de dados Artigos pré-selecionados Artigos selecionados
PUBMED 2 2

SCIELO 19 6

Sites governamentais 8 6

Portais de revistas 7 3

Livros académicos 1 1

TOTAL 37 18

Tabela1: Tabela de resultados

Fonte: Autoria propria
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41 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Agente Etiolégico

O agente etioldgico da sifilis, ou seja, o causador da patologia, € uma bactéria
espiroqueta chamada Treponema pallidum subespécie pallidum (T. pallidum pallidum).
Descoberta em 1905 pelo zoologista Fritz Schaudin e pelo médico dermatologista Paul
Erich Hoffmann apds amostra coletada de péapulas existentes na vulva de uma paciente,
este micro-organismo patogénico tem forma de espiral fino com 10 a 15 espiras regulares
com pontas afiladas, possui 8 micrometros de comprimento e seu crescimento néo ocorre in
vitro, ou seja, ndo é possivel fazer culturas deste agente em meios artificiais em laboratério,
o que dificulta as analises e maiores estudos do agente etiologico (BRASIL, 2010; SARNO
et al., 2018; RODRIGUES, 2020).

Epidemiologia

Estima-se que, de acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a Sifilis
atinge mais de 12 milhdées de pessoas em todo 0 mundo por ano e sua eliminacéo continua
a desafiar globalmente os sistemas de saude. Sdo altas as taxas de incidéncia em paises
da América Latina, Africa e Asia.

Ao realizar a interpretacao da tabela presente no Boletim Epidemioldgico da Sifilis
do ano de 2019, disponibilizada pelo Ministério da Saude, pode-se concluir que, no
Brasil, a doenca persiste como um grave problema de saude publica, principalmente na
populacdo materno-infantil. A tabela abaixo (Tabela 2) mostra o nimero de casos de Sifilis
em gestantes segundo a classificagéo clinica e ano de diagndéstico, no periodo de 2007 a
2019. De acordo com a tabela, o nUmero de casos de Sifilis primaria houve altos e baixos
tendo seu pico em 2018, com 16.574 casos notificados. Entretanto, o nUmero de casos de
Sifilis secundaria foi significativamente menor e teve seu pico também no ano de 2018,
sendo 3.167 notificacdes. Ja os numeros de casos de Sifilis terciaria e latente tiveram seu
pico também em 2018, com 6.081 e 21.238 casos, respectivamente. Ndo sendo possivel
afirmar o porqué do ano de 2018 ser o pico de notificacbes de Sifilis em gestantes no Brasil.
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cc | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL
SP | 2647 12869 3274 3781 4852 5686 6800 8510 10102 11151 14097 16574 6576 96919
'Ss |s56 592 705 766 907 1103 1308 1663 1899 2156 2615 3167 1319 18756
ST | 410 414 562 809 1100 1334 2199 3000 3502 4111 5388 6081 2263 31173
SL | 929 1155 1165 1478 2342 3203 4414 5999 8090 10614 15175 21238 9280 85032
I | 7002 2278 2670 3225 4547 5107 6191 7448 9181 10236 12521 15530 6406 92441
T | 11634 7308 8376 10050 13748 16433 20012 26620 32774 38268 49796 62509 25794 324321
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Tabela adaptada Boletim Epidemiologico da Sifilis do ano de 2019 — Casos de gestantes
com Sifilis segundo classificagdo clinica e ano de diagnéstico. Brasil, 2007 a 2019. CC —
Classificagao Clinica; SP — Sifilis Primaria; SS — Sifilis Secundaria; ST — Sifilis Terciaria; SL —
Sifilis Latente; | — Ignorado; T — Total.

Tabela 2- Tabela — Casos de gestantes com sifilis segundo classificagéo clinica e ano de
diagnéstico. Brasil, 2007 a 2019.

Dentre os fatores de risco para aquisicdo de sifilis em mulher em idade fértil, se
destacam: baixo nivel socioeconémico, promiscuidade sexual, falta de acesso ao sistema
de salde, uso de drogas e abandono da escola. Por ano, estima-se que quase 50 mil
gestantes sé@o detectadas com sifilis e ao analisar a idade gestacional de detecgao,
observou-se que, em 2018, o diagnostico no primeiro trimestre de gestacao corresponde a
39,0%, no segundo trimestre 25,2% e no terceiro trimestre 29,6% dos casos. (GUINSBURG,
SANTOS, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Em relacdo a sifilis congénita, também pode-se dizer que a auséncia de assisténcia
pré-natal (70% a 90% dos casos encontrados) e gestante adolescente e/ou sem parceiro
fixo sdo fatores de risco associados. (GUINSBURG, SANTOS,2010). De acordo com Araujo
et al, a ndo realizagdo ou a realizacdo incompleta do pré-natal € um dos fatores que mais
contribuem para que os casos de sifilis congénita continuem altos. Muitas vezes, o que
explica essa atitude da gestante e de seu parceiro € o baixo nivel socioecondémico associado
a baixa escolaridade, levando a um inicio tardio do pré-natal ou ao ndo comparecimento
das consultas regularmente. Assim, esse pré-natal, quando realizado de forma incorreta,
impede a realizacdo adequada do diagnéstico e da intervencdo precoce da doenca,

interferindo também no tratamento que poderia ser feito previamente.
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Gréfico 1 - Taxa de Incidéncia de Sifilis Adquirida por 1.000 habitantes, Sifilis Materna e Sifilis
Congénita por 1.000 nascidos vivos entre 2010 e 2018 segundo SINAN.

Atualmente, 12 mil casos de sifilis congénita séo diagnosticados por ano no Brasil.
Sendo a taxa de incidéncia de sifilis congénita de cerca de 9,0 casos a cada 1.000 nascidos
vivos. De 1998 a junho de 2019, foram notificados no Sinan 214.891 casos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Classificacao da Sifilis

A sifilis possui uma evolucao que alterna periodos de atividade com caracteristicas
clinicas, imunoldgicas e histopatologicas, dividindo-se em quatro estagios: primaria,
secundaria, terciaria e latente. A sifilis latente é o estagio onde né@o ha sinais ou sintomas da
doenca, ela tem inicio ap6s o primeiro episédio da sifilis secundaria e ndo possui duragéo
determinada (AVELLEIRA, 2006; GOLDMAN, 2014).

Sifilis Primaria

A sifilis possui um periodo de incubagdo do momento da exposicdo até o
desenvolvimento da les@o primaria em média de 21 dias, podendo variar de 10 a 90 dias.
Na sifilis primaria, inicialmente é gerada uma péapula indolor no local da inoculagédo, que
ira se romper formando uma Ulcera de base limpa, com margens elevadas e endurecidas,
conhecida também como cancro (AVELLEIRA, 2006; GOLDMAN, 2014; BRASIL, 2020).

O cancro esta localizado em 90 a 95% dos casos na regidao genital, sendo mais
comum nos homens no sulco balanoprepucial, no prepucio e no meato uretral, ja nas
mulheres os locais mais comuns sdo 0s pequenos labios, a parede vaginal e o colo uterino.
O cancro também pode se localizar fora da regido genital, sendo os locais mais comuns a
boca, a lingua, a faringe, as mamas, os dedos e o anus. O cancro desaparece em algumas
semanas e deixa uma cicatriz sutil sendo tratado ou nao (AVELLEIRA, 2006; GOLDMAN,
2014; BRASIL, 2020).
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Sifilis Secundaria

A sifilis secundaria geralmente é iniciada com sintomas como febre baixa, cefaleia,
mal-estar, erupcdo mucocutanea, linfadenopatia generalizada, odinofagia, entre outros.
Esse estagio vai ter inicio entre quatro a oito semanas apds o aparecimento do cancro
primério, podendo iniciar enquanto esse cancro ainda estiver cicatrizando ou até mesmo
apds meses da sua cicatrizagdo ocorrer (AVELLEIRA, 2006; GOLDMAN, 2014; BRASIL,
2020).

No geral as erupcdes cutdneas sdo disseminadas, com distribuicdo simétrica,
roseas, acobreadas ou vermelho-escuras, endurecidas, possuem descamacéo superficial
e geralmente ndo apresentam prurido. Essas lesbes tendem a ser polimérficas e
arredondadas, no entanto, ao desaparecerem, podem deixar a area com despigmentagéo
(AVELLEIRA, 2006; GOLDMAN, 2014; BRASIL, 2020).

Na sifilis secundaria o acometimento das palmas das méos e das plantas dos pés é
caracteristico e pode gerar descamacao intensa, o que atribui um aspecto psorisiforme as
lesbes que se encontram nessas regides. Ja na regido da face, as erupgdes se localizam
principalmente em volta do nariz e dos labios. Nas mucosas havera o aparecimento de
placas esbranquicadas (AVELLEIRA, 2006; GOLDMAN, 2014; KALININ, 2016; SARNO et
al., 2018)

Por fim, lesGes ao redor dos foliculos capilares podem gerar alopecia em clareira na
barba ou no couro cabeludo. Na sifilis secundaria, assim como na primaria, os sintomas
desaparecem espontaneamente em torno de duas a seis semanas e entao a sifilis se torna
latente (AVELLEIRA, 2006; GOLDMAN, 2014; KALININ, 2016; SARNO et al., 2018).

Sifilis Latente

Apos a sifilis secundaria ha o periodo de laténcia, onde o paciente normalmente
ndo apresenta sinais ou sintomas da doenca, no entanto os resultados sorolégicos sdo
positivos. Esse periodo pode durar por toda a vida do paciente e ele é dividido em estagio
precoce e estagio tardio. No estagio precoce, o primeiro ano apds a fase secundaria é o
periodo de maior transmissibilidade. J& o estégio tardio néo é infectante, exceto no caso
das gestantes, pois elas podem acabar transmitindo a infeccéo para o feto (GOLDMAN,
2014; KALININ, 2016).

Sifilis Terciaria

A sifilis terciaria pode surgir de dois a quarenta anos ap6s o inicio da infecgéo,
podendo atingir de 15 a 40% dos pacientes infectados pela doenca. O estagio terciario € o
mais grave e é caracterizado por uma lesao ulcerada, indolor, nodular que leva a destruicao
tecidual, sendo denominada goma. A goma pode atingir a pele, a mucosa, os tecidos moles,

0s 0ss0s e os 6rgaos internos, podendo apresentar sinais e sintomas, principalmente

lesbes cutaneas, cardiovasculares e neurolégicas (AVELLEIRA, 2006; KALININ, 2016;
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BRASIL, 2020).
Sifilis Congénita

A Sifilis Congénita (SC) é transmitida por via transplacentaria (via de contaminagéo
mais frequente, pode ocorrer pode em qualquer fase da gestacdo, mas principalmente
no terceiro trimestre, ja que nessa fase ha um maior fluxo placentario) ou no parto se o
recém-nascido (RN) tiver qualquer contato com les6es maternas. Lembrando que a SC é
evitdvel desde que a mée tenha o diagnéstico e seja devidamente tratada. As principais
manifestagdes clinicas da doenca podem ser o aborto, prematuridade, ictericia, anemia,
lesbes cutdneo-mucosas, lesbes 6sseas, surdez, cegueira e outras manifestagcdes (DA
SILVA FEITOSA, 2016).

Essa patologia pode ser classificada em SC Precoce caracterizada por ser a
infeccado ativa e ocorrer até os 2 anos de idade da crianga, sendo principalmente presente
nos primeiros trés meses de vida. Ou em SC Tardia caracterizada por ocorrer ap6s os dois
anos de idade ou mais e pode haver também malformacdes ou cicatrizes provenientes da
forma precoce (ANDRADE, 2018).

Diagnéstico

O diagnostico da Sifilis se da por meio de testes rapidos (TR) disponiveis na rede
de saude do SUS. Quando o TR é reagente, é feita uma coleta sanguinea para um teste
laboratorial, no qual seré avaliado se ha a sorologia para confirmar o diagnostico. Quando
se desconhece a fase da patologia é usual utilizar-se tanto de um teste treponémico (TR e
PCR) quanto de um teste nédo treponémico (VDRL e FTA-ABS). No caso de gestantes nao
€ necessario fazer o segundo exame se o TR der positivo, pois ja € iniciado o tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No caso de SC o diagnostico se da por meio de uma anamnese bem-feita com a
gestante, exames laboratoriais, sorologicos, pode ser usado exames de imagem também.
O exame mais utilizado € um teste nao treponémico de floculacdo, o Veneral Deseases
Research Laboratory (VDRL) coletado de uma amostra do liquor do bebé, por ser o mais
sensivel, barato e quantitativo, tornando-o assim bastante Util para 0 acompanhamento da
patologia (GOLDMAN, 2014; DA SILVA FEITOSA, 2016).

Ha casos de SC em que ha a necessidade de avaliar se o resultado do VDRL néo
foi uma resposta da transferéncia passiva de anticorpos maternos ou se esse neonato esta
realmente infectado pela agente etiolégico. Caso o neonato esteja com a transferéncia
de anticorpos passivos maternos, o valor do titulo ira decair durante os primeiros dois
meses de vida e se caso o titulo aumente € uma indicacao de doenca ativa sendo assim
necessario o tratamento (GOLDMAN, 2014).

Nos testes ndo treponémicos, pode ter um acontecimento chamado Fendémeno
Prozona, caracterizado por ter resultados falsos-negativos por conta de uma reacao

desproporcional, na qual ha uma grande quantidade de anticorpos presentes e uma menor
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quantidade de antigenos, € um evento muito comum na sifilis secundaria (BRASIL, 2010).

Tratamento

O farmaco utilizado como primeira escolha na terapéutica da sifilis € a Benzatina,
um antimicrobiano bacteriano da familia das penicilinas G. Sua via de administracdo é
intramuscular (IM) ou endovenosa (EV) e cada uma das classificagdes da doenga tém
um protocolo de tratamento e controle (COOPER et al., 2018; SARNO et al., 2018;
RODRIGUES, 2020).

Na sifilis recente, para primaria, secundaria ou latente utiliza-se 2,4 milhdes de Ul
de penicilina G benzatina dose Unica, IM com 1.200.000 Ul em cada nadega. Na sifilis
tardia, seja ela terciaria, latente tardia ou com duragéo ignorada, utiliza-se o protocolo
de 2.400.000 Ul de benzatina IM semanalmente por 3 semanas, totalizando 7,2 milhdes
de Ul no tratamento. Ja na neurosifilis, utiliza-se penicilina cristalina de 18 a 24 milhGes
de Ul por dia EV, administrada em doses de 3 a 4 milhdes de Ul a cada 4 horas por
infusdo continua, por 14 dias. Esses protocolos séo utilizados no periodo do pré-natal
pois a penicilina benzatina é o unico antibiético conhecido capaz de ultrapassar a barreira
placentaria (SARNO et al., 2018; BRASIL, 2020).

No caso da sifilis congénita, existem 4 esquemas de tratamento no periodo
neonatal, denominados A1, A2, A3 e C1, que é realizado de acordo com o estado do bebé.
O esquema A1 consiste no uso da Penicilina G cristalina 50.000Ul/Kg/dose EV de 12 em
12 horas (BID) na primeira semana de vida e de 8 em 8 horas (TID) ap6s 7 dias, durante
10 dias ou penicilina G procaina 50.000 Ul/kg/dose IM 1 vez ao dia durante 10 dias. O
esquema A2 consiste em penicilina G cristalina 50.000 Ul/kg/dose EV BID na 1% semana
de vida e TID ap6s o 7° dia, durante 10 dias. Ja o protocolo A3 utiliza a benzatina IM dose
Unica de 50.000 Ul/kg, sendo obrigatério o seguimento ambulatorial e caso seja impossivel
garantir o acompanhamento do recém-nasico, devera ser tratado no esquema A1. Por fim,
o esquema C1 faz apenas acompanhamento clinico-laboratorial e, caso o seguimento seja
impossibilitado, tratar o bebé com benzatina IM dose unica de 50.000 Ul’/kg (ARAUJO,
2006; ALMEIDA et al., 2017; FIOCRUZ, 2018; BRASIL, 2020).

Com este trabalho péde-se concluir que a infecgéo por sifilis € um problema de
salde publica tanto em nivel mundial quanto em nivel nacional. No Brasil, 12 mil pessoas
séo diagnosticadas ao ano e as taxas de incidéncia tém aumentado significativamente na
Ultima década, como p6de-se observar nos dados representados na Tabela 2.

A sifilis € uma IST que causa muitos danos aos seus portadores, tanto fisicos quanto
psicologicos, pois ha um grande estigma em torno das IST’s, ja que por séculos séo vistas
como infecgdes de pessoas descuidadas com a saude e com atividade sexual ativa com
multiplos parceiros.

Esse estigma social contribui para que seus portadores néo procurem atendimento

médico precocemente e, consequentemente, ndo ter um indice alto de diagnosticos
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precoces e tratamento adequado. Esse fato reflete nos dados disponibilizados pelo
Ministério da Saude (2020), quando é revelado que os portadores de sifilis terciaria, nivel
mais alto da doenca, podem representar até 40% de todos os doentes.

Além disso, verifica-se que a falta de informagédo e educacéo sexual, assim como
baixa escolaridade e dificil acesso ao sistema publico de saude brasileiro sédo algumas das
justificativas mais expostas quando se trata do aumento da incidéncia de sifilis gestacional
e congénita no pais. A sifilis gestacional ndo tratada ou néo tratada corretamente pode
acarretar ao desenvolvimento da sifilis congénita precoce ou tardia, que pode causar sérios
danos ao bebé, como problemas auditivos, neurolédgicos, visuais, 6sseos, de cognicao e
até evolugéo ao ébito.

Por isso, a realizagdo do pré-natal de forma adequada torna-se de extrema
relevancia para prevenc¢ao, diagnoéstico e tratamento precoce e enfim evitar consequéncias
mais graves a gestante e ao bebé. E importante frisar que o pré-natal é Gtil também para a
educacao sexual do casal, uma vez que incentiva a gestante e seu(s) parceiro(s) a utilizarem
preservativos para prevenir IST’s e explica quais s&o suas principais manifesta¢des clinicas
para que o casal fique atento a qualquer sintoma.
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RESUMO: A sifilis congénita (SC) é uma doenga
infectocontagiosa de notificagdo compulsoria,
que se caracteriza pela infecgcéo pelo treponema
pallidum, propagada por via placentaria da
gestante infectada que nao realizou tratamento
ou foi tratada de forma errbnea para o feto.
Mesmo com a reconhecida eficacia de
diagnostico, tratamento e prevencao da doenga,

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnoldgico, Econémico e Social do Pais

0Ss casos aumentam progressivamente. A
presente pesquisa teve por objetivo ampliar
o conhecimento sobre questbes atreladas a
prevengdo, ao diagnostico e tratamento desta
doencga, além de evidenciar os demais fatores
que estdo levando o Brasil a apresentar indice
crescente da SC, para que dessa forma o Brasil
enxergue uma maneira de reduzir tais dados.
Realizou-se uma revisdo de literatura, narrativa
e descritiva que analisou o cenario que envolve
a sifilis congénita no Brasil. A coleta de dados
foi feita buscando artigos relacionados na base
de dados Scielo, Google Académico, Lilacs,
Pubmed, Portarias e Editais do Ministério da
Saude, abordando publicagbes dos ultimos dez
anos. Pode-se concluir que dentre as principais
razdes relacionadas ao aumento dos casos
desta doenga no nosso pais as que mais se
destacam s&o: condigbes socioecondmicas e
de escolaridade desfavoraveis das gestantes,
baixo numero de gestantes adequadamente
triadas e tratadas, acesso tardio ao pré-natal,
limitada realizacdo de testes rapidos em centros
de atendimento, baixa adesdo ao tratamento
da gestante e parceiro, escassez de penicilina,
falta de capacitacao de profissionais da saude.
A erradicacéo da SC constitui ainda um desafio
para a saude publica e requer esforgo coletivo, de
setores governamentais e ndo governamentais,
para a melhoria da qualidade da atencdo pré-
natal e puerperal em todo o pais.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal;
exposicao transplacentaria; sifilis congénita;
treponema pallidum.
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SITUATION OF CONGENITAL SYPHILIS IN BRAZIL

ABSTRACT: Congenital syphilis (SC) is an infectious and contagious disease with compulsory
notification, which is characterized by infection by treponema pallidum, propagated through
the placenta of the infected pregnant woman who has not undergone treatment or has been
wrongly treated for the fetus. Even with the recognized effectiveness of diagnosis, treatment
and prevention of the disease, the cases increase progressively. The present research aimed
to expand knowledge about issues related to the prevention, diagnosis and treatment of
this disease, in addition to highlighting the other factors that are leading Brazil to present a
growing SC index, so that Brazil can see a way reduce such data. A literature, narrative and
descriptive review was carried out that analyzed the scenario involving congenital syphilis in
Brazil. Data collection was carried out by searching for related articles in the Scielo, Google
Scholar, Lilacs, Pubmed, Ordinances and Public Notices of the Ministry of Health, covering
publications from the last ten years. It can be concluded that among the main reasons related
to the increase in the cases of this disease in our country, the ones that stand out the most
are: unfavorable socioeconomic and educational conditions of pregnant women, low number
of adequately screened and treated pregnant women, late access to prenatal care , limited
performance of rapid tests in call centers, low adherence to the treatment of pregnant women
and partners, shortage of penicillin, lack of training for health professionals. The eradication
of CS is still a challenge for public health and requires collective effort, governmental and
non-governmental sectors, to improve the quality of prenatal and puerperal care across the
country

KEYWORDS: Pre-natal care; transplacental exposure; congenital syphilis; treponema
pallidum.

11 INTRODUGAO

A sifilis congénita (SC) é uma infeccdo de abrangéncia mundial que acomete
multiplos sistemas, sendo causada pela bactéria treponema pallidum. Apesar de ser uma
doenca passivel de tratamento e prevengdo a um custo acessivel, no Brasil houve um
acréscimo de trés vezes na sua prevaléncia entre os nascidos vivos nos ultimos dez anos
(MOTTA et al., 2018).

Pode ser disseminada por via placentaria da gestante contaminada que néo realizou
tratamento, ou foi tratada de maneira inadequada para o feto (DOMINGUES, LEAL, 2016).
A transmissdo pode ocorrer em qualquer periodo gestacional e em qualquer estagio da
doenca. Mas a maior chance de contagio é especialmente na fase recente da infeccéo
(DAMASCENO et al., 2014).

Mesmo com a reconhecida eficacia de diagnéstico, tratamento e prevencao da
doenca, os casos aumentam progressivamente estando associada ndo somente as
desigualdades sociais, a falta de conhecimento a respeito da doenca, mas também a
precariedade da cobertura assistencial no pré-natal oferecido as gestantes (CARDOSO
et al., 2018). Em 2018, foram diagnosticados 75,8 casos pela transmissao vertical a cada
100.000 habitantes (BRASIL, 2018).
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Constatou-se que a incidéncia de SC é maior em gestantes com determinados
fatores sociais, econdmicos e de saude devendo-se despertar as agbes de prevencao e
diagnostico precoce a esta populacéo mais vulneravel (DOMIGUES, LEAL, 2016).

O diagnostico da sifilis gestacional é simples e a doenga deve ser rastreada em todas
as gestantes. O tratamento €, no geral, realizado com penicilina e deve estender-se aos
parceiros sexuais. A auséncia ou interrupcao do tratamento pode resultar em abortamento,
prematuridade, complicacdes agudas e outras sequelas fetais como 0Obito fetal ou perinatal,
baixo peso ao nascer e sequelas neurologicas (ARAUJO et al., 2012).

A SC é um importante indicador de qualidade da assisténcia ao pré-natal, visto
ser uma doenca totalmente passivel de prevencao durante este periodo. A alta incidéncia
desta doenca de facil diagnostico e tratamento na gestante, torna este estudo ainda mais
relevante, sendo necessario entender os motivos que promovem o aumento dos casos para
atuar diretamente no problema. Neste sentido diante das dificuldades percebidas justifica-
se a realizagdo desta pesquisa embasada na necessidade de ampliar o conhecimento
sobre questdes atreladas a prevencgao, ao diagnéstico e tratamento desta doenga, além
de evidenciar os demais fatores que estdo levando o Brasil a apresentar indice crescente
da SC.

21 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi do tipo revisdo de literatura, narrativa e descritiva para
analisar o cenario que envolve a doenga no pais. A coleta de dados foi feita buscando
artigos recentes relacionados na base de dados Scielo, Google Académico, Lilacs, Pubmed,
Portarias e Editais do Ministério da Saulde, utilizando os seguintes descritores: cuidado
pré-natal, exposi¢cao transplacentaria; sifilis congénita; treponema pallidum. Os critérios de
inclusdo deste estudo foram publicacdes em portugués, do tipo artigos cientificos, boletins,
manuais e portarias do ministério da saude disponiveis na integra e com acesso eletrénico
livre, com a abordagem da sifilis e dando énfase a sifilis congénita, no qual foi delimitado
um recorte no tempo de 2010 a 2020.

31 RESULTADOS

3.1 Sifilis Congénita

A sifilis congénita (SC) € uma doenca infectocontagiosa de notificagdo compulséria,
que se caracteriza pela presenca do treponema pallidum na corrente sanguinea da gestante,
que atravessa a placenta e atinge o feto. Embora menos frequente, a transmisséo pode
ocorrer durante o parto e a amamentacgao, se houver o contato do recém-nascido (RN) com
lesbes maternas (COELHO, 2015).

A infeccdo na gestacdo pode trazer algumas consequéncias tais como:
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prematuridade, aborto esponténeo e o6bito fetal. Os recém nascidos (RN) podem nascer
sintomaticos ou assintomaticos, sendo o Gltimo mais frequente. Os sintomaticos apresentam
lesbes bolhosas, ricas em treponemas, nas palmas das maos, nas plantas dos pés, ao redor
da boca e do anus. Criancas assintométicas néo tratadas podem ter manifestagdes tardias,
podendo ser irreversiveis. Além disso pode provocar alteragbes ésseas e articulares,
surdez, alteracdes dentarias, lesées oculares, nariz em cela, perfuragéo do palato duro,
entre outras (BRASIL, 2014).

3.2 Fatores de risco

A sifilis congénita (SC), apesar de ser uma doenca passivel de prevencdo, vem
ocupando um lugar de destaque no mundo, particularmente em paises em desenvolvimento.
A falta de acesso a assisténcia pré-natal & considerada como um dos principais fatores
responsaveis pela persisténcia dos elevados indices. Embora exista cobertura de
assisténcia pré-natal, as a¢des executadas ainda revelam baixa eficacia na prevencao da
doenca (LAFETA et al., 2016).

Os problemas relacionados ao atendimento do pré-natal, sdo: avaliagdo incorreta;
testes soroldégicos nado realizados nos periodos preconizados (1° e 3° trimestres);
interpretacdo inadequada dos resultados; ndo reconhecimento dos sinais maternos de
sifilis; falta de intervencao medicamentosa do parceiro sexual, informa¢des inadequadas
repassadas entre a equipe de assisténcia a saude, baixa condi¢cdes socioeconémicas e de
escolaridade (MOTA et al., 2018).

E evidente que a prevaléncia da SC no Brasil esta associada com as desigualdades
nas condicbes de salde e acesso aos cuidados, bem como fatores demograficos e
socioecondmicos desfavoraveis da gestante como o nivel de escolaridade, que reflete
em falta de conhecimento sobre doengas sexualmente transmissiveis e a importancia do
acompanhamento no pré-natal. Em consequéncia disso a gestante tem pouco acesso as
informacdes necessarias para impedir a infeccéo e a transmisséo vertical, como também
desconhece a importancia do tratamento completo (CARVALHO, BRITO, 2014).

Em contrapartida, alguns estudos em que ha predominio de mées com nivel de
escolaridade elevado, reafirmam que a sifilis ndo afeta somente um grupo de risco, logo a
prevencéo deve ser para a populacao em geral (CUNHA, HAMANN 2015).

Outro aspecto importante a ser ressaltado refere-se a importancia de se realizar o
tratamento do parceiro sexual da gestante, pois mesmo que ela seja tratada adequadamente,
na auséncia de intervencéo no parceiro, ha o risco de reinfeccdo da gestante (ARAUJO et
al., 2012).

Este fator € assinalado por diferentes pesquisas como o principal agravante de
tratamento inadequado da gestante com sifilis. O elevado niumero de parceiros que néao
recebe tratamento adequado para sifilis supde negligéncia dos servigos de saude, dado

que esta intervencao é determinante para o tratamento eficaz da gestante, impedindo sua
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reexposicao ao treponema pallidum e evitando a transmissao vertical (SOUSA et al.,2014).

Conforme o autor supracitado a persisténcia da sifilis congénita como problema de
saude publica também pode relacionar-se a falta de percepcéo dos trabalhadores da satde
quanto as complicagcdes da sifilis na gestacgéo.

3.3 Dados epidemiolégicos

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) anualmente ocorrem no mundo,
cerca de 12 milhdes de novas ocorréncias de sifilis, evidenciando que destes, 1,5 a 1,85
milhdes dos registros encontrados sdo de gestantes, e que na metade delas as criangas
nascem com complicacdes resultantes da doenga (OMS, 2016).

Durante 2005 a junho de 2019, foram notificados no Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) 324.321 casos de sifilis em gestantes, dos quais 45,0%
eram residentes na Regido Sudeste, 21,0% na Regido Nordeste, 14,7% na Regido Sul,
10,4% na Regido Norte e 8,9% na Regido Centro-Oeste. Com relagédo aos diagnosticos de
SC de 1998 a junho de 2019, foram registrados 214.891 casos em menores de um ano de
idade, dos quais 95.353 (44,4%) eram residentes na Regido Sudeste, 64.991 (30,2%) no
Nordeste, 24.343 (11,3%) no Sul, 18.119 (8,5%) no Norte e 11.979 (5,6%) no Centro-Oeste
(BRASIL, 2019).

Entre os anos de 2017 e 2018, as UF que apresentaram aumentos mais expressivos
nas taxas de incidéncia foram Roraima (132,0%) e Maranhao (97,2%). Por outro lado, Mato
Grosso do Sul e Mato Grosso foram as UF que tiveram as maiores reducdes nessa taxa
entre 2017 e 2018: 23,3% e 20,6%, respectivamente. No Brasil, em geral, nos Ultimos dez
anos, em especial a partir de 2010, houve um progressivo aumento na taxa de incidéncia
de SC: em 2008, a taxa era de 2,0 caso/1.000 nascidos vivos e, em 2018, foi mais de quatro
vezes maior que a taxa de 2008, passando para 9,0 casos/1.000 nascidos vivos (BRASIL,
2019).

Mesmo com o aumento no nimero de diagnésticos, uma grande parte dos casos
descobertos na gravidez, séo tardios. Segundo o SINAN apenas 24,8% dos diagnésticos de
sifilis foram registrados nos trés primeiros meses de gestagéo e 67,6% a partir do segundo
trimestre de gestacéo. Além de consequéncias maternas, esses dados também refletem na
grande quantidade de recém-nascidos com sifilis congénita que ndo séo tratados (COSTA
etal., 2017).

3.4 Diagnéstico

Os testes mais utilizados para o diagnostico da sifilis congénita sdo os testes
imunolégicos que sao divididos em treponémicos e ndo treponénimos. Os testes nao
treponémicos mais utilizados séo o Veneral Diseases Research Laboratory (VDRL) e Rapid
Plasma Reagin (RPR). J& os testes treponémicos incluem Aglutinacdo Passiva (TPHA),
Imunofluorescéncia Indireta (FTA-Abs) e Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) (MOTTA et
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al.,2018).

Durante a gestacdo a indicacdo € de realizagéo dos testes ndo treponémicos por
apresentarem elevada sensibilidade. Apos reatividade dos testes ndo treponémicos deve
haver confirmacao por testes treponémicos através da detec¢édo de antigenos do treponema
pallidum (MOTTA et al., 2018).

Com relagdo a SC precoce e tardia o diagnostico € realizado por meio de uma
avaliacao criteriosa dos aspectos clinicos da mée, do exame fisico detalhado da crianga, e
de resultados dos testes laboratoriais e dos exames radiol6gicos (BRASIL, 2014).

Para a confirmagdo do diagnoéstico da SC, recomenda-se além dos testes
soroldgicos a realizag@o de alguns exames complementares como: amostra de sangue com
hemograma, perfil hepético e eletrolitos; avaliagdo neurolégica incluindo puncgéo liquérica;
raio-X de ossos longos além de avaliagéo oftalmoldgica e audiologica (BENZAKEN et al.,
2016).

3.5 Tratamento

A penicilina benzatina é a Unica opcéo de tratamento segura e eficaz na gestacéo
para a prevencdo da SC, devendo ser administrada na Atencdo Basica. A intervencéo
realizada com a gestante é o mesmo realizado para a sifilis adquirida em conformidade
com o estagio da doenga, ou seja, 0 esquema terapéutico depende do estagio clinico da
sifilis. (COOPER, et al., 2016).

O tratamento materno deve ser adequado a cada paciente conforme o estagio da
doencga, mas sempre deve ser feito com penicilina e finalizado pelo menos um més antes
do parto, e também administrado da mesma forma ao parceiro sexual da gestante (LAGO,
VACCARI, FIORI, 2013). Segundo Magalhées et al., (2013) o principal fator de falha no
tratamento da gestante foi a falta e/ou a inadequacgéao de intervencéo no seu parceiro sexual.
Sendo assim a incorporagao destes ao pré-natal tem sido uma importante estratégia para a
abordagem do problema sendo determinante para o reestabelecimento da salude da mae.

Quando a intervengéo da portadora de SC com penicilina é realizado no inicio da
gestacao, na maioria dos casos impede a infecgéo fetal. Nos casos onde isso ndo ocorre
o concepto deve receber tratamento. Caso a mée seja alérgica a penicilina, recomenda-
se a dessensibilizacéo e a posterior aplicagdo do antibiético, pois outras drogas ndo tem
comprovada eficacia cientifica (GUINSBURG; SANTOS, 2010).

O Ministério da Saude (MS) determina que toda crianga exposta a sifilis na gestacgao,
tratada ou nao no periodo neonatal, deve ser acompanhada ambulatorialmente (BRASIL,
2018). Nos casos confirmados ou altamente provaveis, as diretrizes para sifilis congénita
dos Centers for Disease Control and Prevention de 2015, recomendam penicilina G
cristalina aquosa 50.000 unidades/kg IV a cada 12 h na primeira semana de vida e, a
seguir, a cada 8 h, até o total de 10 dias ou penicilina G procaina 50.000 unidades/kg IM
uma vez ao dia durante 10 dias. Se 1 dia de tratamento € perdido, todo o curso deve ser
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repetido (CDC, 2015).

Recentemente, uma escassez de penicilina no Brasil e em alguns paises do mundo
representou uma grave ameagca para a saude de fetos e filhos de maes com sifilis. Desde o
inicio da década de 90, o pais passou a ser exclusivamente importador de matérias-primas
da industria de quimica fina. Dessa forma, para produzir penicilina no Brasil, depende-se
da importagéo de Insumo Farmacéutico Ativo (IFA), que por vezes se apresenta em falta ou
com problemas de qualidade (PINTO; BARREIRO, 2013).

Asolugéo, entéo, seria produzir, em nivel nacional, o IFApara a obtenc¢ao de penicilina.
Entretanto, esbarra-se na questao de que é uma matéria-prima de valor mercadolégico
baixo, um medicamento sem patente, o que desestimula a produ¢éo nacional do farmaco e
explica a sua escassez ciclica mundialmente (ARAUJO, SOUZA, BRAGA, 2020).

3.6 Evolucao das Politicas Publicas

Ha anos a erradicacdo da sifilis vem sendo considerada prioridade junto a
organismos internacionais e 6rgaos nacionais, estando prevista em diversos documentos.
Varios paises no mundo ja possuem, bem estabelecidas, as bases de prevenc¢éo da sifilis
congénita. Mesmo se constituindo um problema de salde publica, de maneira geral, as
orientagdes giram em torno de: alto nUmero de consultas pré-natais, testes de deteccé@o
rapidos e acessiveis realizados na ateng@o primaria a saude, tratamento com penicilina
e inclusdo do medicamento na lista de medicamentos essenciais de todos os paises.
(CHINAZZO, LEON, 2015; COSTA et al.,2017).

Em 1983, o Ministério da Saude criou o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), que se configurou como uma das agbes governamentais pioneiras
de incorporagéo de principios feministas em politicas publicas de saude. Esse programa
permite as mulheres autonomia e integralidade por meio dos seguintes objetivos: prevenir
e controlar IST’S (infecgbes sexualmente transmissiveis), tendo como meta eliminacao da
doenca no pais (SOUSA et al,2014).

Devido a elevada taxa de prevaléncia, de transmisséo vertical e da alta mortalidade,
a sifilis na gestacao, no ano 2000, o Ministério da Saude criou o Programa de Humanizacéo
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) garantindo dentre seus procedimentos a realizacéo
do VDRL na primeira consulta de pré-natal e na trigésima semana de gestagcédo, o que
veio favorecer o diagndstico e uma consequente melhoria do controle da sifilis congénita
(SOUSA et al,2014).

Em 2007, foi lancado oficialmente o Plano Nacional de Redugéo da Transmisséo
Vertical do HIV e da Sifilis, o qual tinha como metas a redugéo escalonada e regionalizada
de transmissao mae-filho do HIV e da sifilis até 2011. Porém, a proposta novamente nao
foi alcangada, visto que a sifilis congénita ainda é um agravo de elevada magnitude e que
apresenta indicadores desfavoraveis quanto ao seu controle (SOUSA et al,2014).

Em 2010, com o apoio da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os Estados-
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Membros da Organizacdo Pan-Americana da Salde (Opas) aprovaram a Estratégia
e Plano de Ac¢éo para a Eliminacdo da Transmissdo Materno-Infantil do HIV e da Sifilis
Congénita, com o propésito de reduzir a incidéncia de sifilis congénita para <0,5 casos
para 1.000 nascidos vivos em 2015. Apesar de alguns progressos, o Brasil ndo cumpriu a
meta de eliminagéo da sifilis congénita, mas, ao contrario, a epidemia continua e resulta em
mortalidade neonatal e fetal significativa (COOPER et al,2016).

Em 2011, o Ministério da Saude langou a Rede Cegonha (RC), normatizada
pela Portaria n® 1.459, que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengcdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e
ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011). Seu objetivo era ampliar o
acesso e melhorar a qualidade da atencéo pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério
e a assisténcia a crianca com até 24 meses de vida. A efetivacdo da RC e a implantagéo
dos testes rapidos para a triagem da sifilis na atencéo basica, tiveram forte impacto no
diagnéstico e na elevagdo dos dados epidemiolégicos da sifilis em gestantes (ARAUJO, et
al., 2012).

Apesar do aumento da cobertura pré-natal, ha necessidade de melhorias na
assisténcia, a qual apresenta inumeras falhas em seus componentes mais basicos
preconizados pelo Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
resultando numa adequagdo muito baixa da assisténcia, o que pode explicar a persisténcia
de resultados perinatais desfavoraveis, dentre eles a SC (DOMINGUES et al., 2013).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) preconiza a prevencgéo da ocorréncia
da sifilis e oferece diagnoéstico e tratamento gratuitos para a populagcdo, com destaque
para as politicas publicas direcionadas as gestantes e suas parcerias sexuais. No entanto,
existe um crescente niUmero de registros de SC, 6bitos fetais, abortos e diversas sequelas
irreversiveis para os recém-nascidos, decorrentes dessa infec¢do evitavel (DOMINGUES
et al., 2013).

A sifilis € uma doenca de notificagdo compulséria nacional e obrigatoria. A SC vem
sendo notificada desde 1986, ja em gestantes a notificagdo comegou em 2005 e a sifilis
adquirida, em 2010. Contudo, ha de se considerar que a subnotificagdo ainda é um entrave
para a vigilancia epidemiologica (LAFETA et al., 2016).

E importante enfatizar que os gastos com prevencéo e campanhas possuem custos
e beneficios mais favoraveis do que com o tratamento, pois € uma oportunidade que os
cofres publicos tém até mesmo de remanejar as verbas e investir em outros setores da
saude (PIRES et al., 2014).

3.7 Desafios para o enfrentamento da sifilis congénita

Para promover o enfrentamento da transmissao vertical da sifilis, & necessario:

captacéo precoce das gestantes para o inicio da assisténcia pré-natal nos trés primeiros
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meses de gestacao; garantia do diagndstico da doenca durante a gestagdo no menor prazo
possivel, permitindo o tratamento antes da 24 a 28 semana gestacional; manejo clinico
adequado da mulher e seu(s) parceiro(s), incluindo o aconselhamento sobre a doenca e
formas de prevencéo. Acredita-se que essas estratégias sao potencialidades da atencéo
primaria de satde no enfrentamento da sifilis congénita e podem contribuir para a redugéo
da vulnerabilidade das mulheres e seus parceiros as infec¢des sexualmente transmissiveis
(DOMINGUES et al., 2013).

Embora existam politicas publicas para a eliminagcéo da sifilis congénita, elas nao
parecem ser uma rotina na totalidade dos servicos de salude. Para tornar realidade a
erradicacdo da doenca no pais, ainda se faz necessario melhor capacitacao profissional,
sensibilizacdo e padronizagdo das condutas dos trabalhadores de saude. Além disso, os
centros de atencéo primaria a salde devem passar por um processo de supervisdo que
oferega apoio para a implementagéo das diretrizes recomendadas e para a promogéo de
cuidados com base na privacidade, no respeito e na confidencialidade das informacbes
(ROCHA et al., 2019).

41 CONCLUSAO

Por conseguinte, a partir da perspectiva descrita buscou-se refletir sobre o atual
quadro desta doenga no pais. Por se tratar de uma doenca de facil prevencao, diagnostico
e tratamento, no entanto com indices cada vez maiores, faz-se necessario falar sobre o
assunto, promovendo reflexdes sobre a doenca.

Pode-se concluir que dentre as principais razdes relacionadas ao aumento dos casos
desta doenga no nosso pais os que mais se destacam séo: condigdes socioecondmicas e
de escolaridade desfavoraveis das gestantes, baixo nUmero de gestantes adequadamente
triadas e tratadas, acesso tardio ao pré-natal, limitada realizagdo de testes rapidos em
centros de atendimento, baixa adesado ao tratamento da gestante e parceiro, escassez de
penicilina, falta de capacitacao de profissionais da sadde.

Evidenciou-se que a ampliagao das notifica¢des de sifilis em gestantes atribui-se ndo
somente a falta de assisténcia no pré-natal, mas também por uma assisténcia inadequada,
pois além da ampliacéo do acesso, faz-se necessario repensar na qualidade do pré-natal
oferecido, pois apesar do aumento das coberturas de pré-natal, ainda se observa uma
baixa efetividade dessas a¢bes para a prevencgao da sifilis congénita.

Outro aspecto relevante que foi evidenciado na presente pesquisa € um perfil de
vulnerabilidade social das gestantes, retratado pela maior ocorréncia do agravo entre as
mulheres jovens, com baixo nivel de escolaridade e com menos condi¢bes financeiras,
nos fazendo repensar que estas pacientes em situacdo de vulnerabilidade podem néo ser
captadas e acompanhadas de forma adequada pelos servicos de saude. Neste sentido as
abordagens utilizadas na eliminagéo da sifilis gestacional e congénita devem considerar,
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além dos aspectos individuais, os determinantes sociais relacionados a susceptibilidade do
individuo a infecgéo.

A erradicacdo da SC constitui ainda um desafio para a saude publica e requer
esforgo coletivo, de setores governamentais e ndo governamentais, para a melhoria da

qualidade da atencéo pré-natal e puerperal em todo o pais.
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RESUMO: Introducao: Com a atual pandemia
de covid-19, o sistema de salde brasileiro
teve que ser reestruturado para tentar suprir
as demandas de pacientes hospitalizados, por
exemplo, com a autorizagéo de consultas através
de videoconferéncias. A telessalde teve que
ser implantada no Brasil, em sua subdivisdo as
teleconsultas. Objetivos: Analisar a importancia
da telemedicina na atencdo primaria de salde
(APS), durante a pandemia de corona virus no
Brasil. Materiais e métodos: Foi realizada uma
revisdo narrativa, por meio da busca bibliografica
nas plataformas de pesquisa Google Scholar,
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utilizando descritores “Primary health care”,
telemedicine”, “ covid-19” and “ Brazil”. De 156
artigos analisados com publicagdo de janeiro
a maio de 2020. Apos leitura critica, foram
selecionados 13 artigos. Resultados: Com a
regulamentacéo da telemedicina, a assisténcia
ofertada na APS, por meio de orientagdes,
encaminhamentos e monitoramentos em tempo
oportuno, possibilitou um maior isolamento
social daqueles que tem acesso a internet.
Nesse sentido, as APS auxiliaram a néo
formacdo de aglomeracdo, ao controle de
casos de corona virus na atencdo terciaria
de saude, e consequentemente, uma menor
morbimortalidade, uma vez que condicoes
cronicas, fatores de risco para a covid-19,
sdo assistidas pela atengdo basica de salde.
Devido a escassez de dados coletados no
Brasil a respeito do covid-19, acredita-se que os
possiveis resultados a serem encontrados sejam
semelhantes aos resultados de outros paises
que ja possuem pesquisas e resultados do efeito
das teleconsultas na pandemia de covid-19.
Conclusao: A organizagao do fluxo de pacientes
no sus, da atencao priméria, com o atendimento
por videoconferéncias esta4 colaborando com
a diminuicdo de casos de covid-19. Pela falta
de dados brasileiros sobre a telemedicina na
situacdo da pandemia atual, deve ser realizado
um comparativo com outros paises, como
Estados Unidos da América e Isla, os quais
demonstraram que o uso da telemedicina tem
proporcionado menor indice de contaminagéo
ao covid-19 e melhor norteamento de fluxo para
os pacientes. Deste modo, concluimos que a
telemedicina, apesar de relativamente nova, esta
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auxiliando no controle da disseminagéo do corona virus.
PALAVRAS-CHAVE: Atencao primaria de saude, covid-19, telemedicina

ABSTRACT: Introduction: With the current covid-19 pandemic, the Brazilian health
system had to be restructured to try to meet the demands of hospitalized patients, for
example, with the authorization of consultations through videoconferences. Telehealth had
to be implemented in Brazil, in its subdivision teleconsultations. Objectives: To analyze the
importance of telemedicine in primary health care (PHC), during the corona virus pandemic in
Brazil. Materials and methods: A narrative review was carried out, through the bibliographic
search on the Google Scholar research platforms, using the descriptors “Primary health
care”, “telemedicine”, “covid-19” and “Brazil”. From 156 articles analyzed with publication
from January to May 2020. After critical reading, 13 articles were selected. Results: With
the regulation of telemedicine, the assistance offered in PHC, through guidance, referrals
and monitoring in a timely manner, allowed for greater social isolation for those who have
access to the internet. In this sense, PHC helped to prevent the formation of agglomeration,
to control cases of corona virus in tertiary health care, and, consequently, to lower morbidity
and mortality, since chronic conditions, risk factors for covid-19, are assisted by primary health
care. Due to the scarcity of data collected in Brazil regarding covid-19, it is believed that the
possible results to be found are similar to the results of other countries that already have
research and results of the effect of teleconsultations in the covid-19 pandemic. Conclusion:
The organization of the flow of patients in the SUS, from primary care, with the attendance
by videoconferences is collaborating with the decrease of cases of covid-19. Due to the lack
of Brazilian data on telemedicine in the current pandemic situation, a comparison with other
countries, such as the United States of America and Islam, should be carried out, which
demonstrated that the use of telemedicine has provided a lower rate of contamination to
covid-19 and better flow guidance for patients. Thus, we conclude that telemedicine, although
relatively new, is helping to control the spread of the corona virus.

KEYWORDS: Primary health care, covid-19, telemedicine.
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RESUMO: Introducédo: Sabe-se que medidas
de biosseguranca sdo capazes de reduzir
riscos a exposicdo e as infeccdes decorrentes
dos acidentes ocupacionais nos profissionais
de salde. Diante desse fato, o conhecimento
da prevencao e da profilaxia de acidentes
ocupacionais, associado a analise dos
profissionais de salde mais expostos a esses
riscos, € essencial para reavaliar a educacéo
sobre riscos e acidentes ocupacionais e
sua fragilidade em nosso sistema de salde.
Objetivo: Avaliar o perfil dos profissionais da
area de saude sobre as vacinas oferecidas pelo
Programa Nacional de Imunizagéo, pelo Centro
de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais e
soroconversao em dois hospitais de referéncia
da Cidade do Recife. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, retrospectivo com abordagem
quantitativa. Resultados: Foram analisadas
65 Fichas de Acompanhamento de acidentes
ocupacionais, onde Profissionais de Saude estao
expostos nos seus ambientes de trabalho. Devido
ao preenchimento inadequado, foram excluidas
05 fichas, restando 60 profissionais, onde 10
(16,67%) sdo do sexo masculino e 50 (83,33%)
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sé@o do sexo feminino; 12 (20%) sdo enfermeiros e 48 (80%) sédo técnicos de enfermagem.
Com a referida coleta, evidenciou que os profissionais que mais sofreram acidentes
ocupacionais foram os técnicos de enfermagem, sendo por perfuro cortante, e o sangue
como material biolégico envolvido na maioria das exposicées. Com relacdo ao acidente
ocupacional com risco de material bioldgico, 14 (23,33%) profissionais ja sofreram acidente
em seu ambiente de trabalho, sendo 12 profissionais do HCP e 2 do Hospital Santa Casa de
Misericordia. Desses 14 profissionais que sofreram acidentes ocupacionais, 12 séo mulheres
e 2 sdo homens, onde 12 sdo técnicos de enfermagem e 2 sédo enfermeiras. Conclusao:
Identificou-se que a resposta do referido trabalho foi a fragilidade do conhecimento desses
profissionais da saude em relacdo a cuidados preventivos e profilaxia de possiveis acidentes
ocupacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Soroconversao; vacinacao; acidentes ocupacionais

VACCINATION AND SOROCONVERSION OF HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT: Introduction: It is known that biosafety measures are capable of reducing risks
to exposure and infections resulting from occupational accidents among health professionals.
Given this fact, the knowledge of prevention and prophylaxis of occupational accidents,
associated with the analysis of health professionals most exposed to these risks, is essential
to reevaluate education about occupational risks and accidents and their fragility in our health
system. Objective: To evaluate the profile of health professionals on the vaccines offered by the
National Immunization Program, by the Reference Center for Special Immunobiologicals and
seroconversion in two reference hospitals in the City of Recife. Methods: This is a descriptive,
retrospective study with a quantitative approach. Results: 65 Occupational Accident Follow-up
Forms were analyzed, where Health Professionals are exposed in their work environments.
Due to inadequate filling, 05 forms were excluded, leaving 60 professionals, where 10
(16.67%) are male and 50 (83.33%) are female; 12 (20%) are nurses and 48 (80%) are
nursing technicians. With this collection, it was shown that the professionals who suffered
the most occupational accidents were the nursing technicians, with a sharp perforation, and
blood as the biological material involved in most of the exposures. With regard to occupational
accidents involving the risk of biological material, 14 (23.33%) professionals have already
suffered accidents in their work environment, 12 of whom are from HCP and 2 from Hospital
Santa Casa de Misericordia. Of these 14 professionals who suffered occupational accidents,
12 are women and 2 are men, where 12 are nursing technicians and 2 are nurses. Conclusion:
It was identified that the answer of the referred work was the fragility of the knowledge of these
health professionals in relation to preventive care and prophylaxis of possible occupational
accidents.

KEYWORDS: Seroconversion; vaccination; occupational accidents.

11 INTRODUGAO

No mundo contemporaneo, o processo de viver humano é marcado pelo crescimento
das incertezas e da sensacéo de fragilidade diante dos fatores de risco e vulnerabilidade
aos quais todas as pessoas, direta ou indiretamente, estao expostas. Essas caracteristicas
repercutem-se também no cotidiano de trabalho dos individuos, pois o trabalho € um dos

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais Capitulo 27 m



principais eixos estruturantes da vida humana (SANTOS et al. 2012).

No ambito das praticas laborais dos profissionais da saude, as questdes referentes
a risco e/ou vulnerabilidade estdo ainda mais presentes, uma vez que esses profissionais
se expdem rotineiramente a multiplos e variados riscos relacionados a agentes quimicos,
fisicos, biologicos, psicossociais e ergonémicos (KOERICH et al. 2006).

A vulnerabilidade pode ser compreendida como um conjunto de fatores que podem
aumentar ou diminuir o risco a que estamos expostos em todas as situacbes de nossa
vida, mas também como a forma de avaliar as chances que cada pessoa tem de contrair
doencgas, inclusive as infecciosas. Essas chances variam e sdo dependentes tanto de
fatores bioldgicos como sociais e culturais, envolvendo, portanto, aqueles do ambiente de
trabalho, assim como aos relacionados aos profissionais (JUNGES, 2007).

Na perspectiva da vulnerabilidade dos profissionais da saude, o caminho que
pode levar o trabalhador da saude a um acidente de trabalho por exposi¢cdo aos riscos
ocupacionais é determinado por um conjunto de condi¢des, individuais e institucionais,
dentre as quais o comportamento € apenas um deles, pois 0 contexto, as condigbes
coletivas e os recursos para o seu enfrentamento produzem maior suscetibilidade aos
agravos em questao (SECCO et al. 2002; VIEIRA; PADILHA, 2008).

Devido a significativa exposi¢cdo desses profissionais a partir do contato direto
com os pacientes em sua pratica diaria e, também, devido ao tipo e a frequéncia dos
procedimentos envolvidos, os riscos biolégicos representam os principais geradores de
periculosidade e insalubridade no contexto ocupacional na area da saude (MARZIALE,
2003; MARZIALE; NISHIMA; FERREIRA, 2004).

Medidas de biosseguranca foram desenvolvidas na tentativa de minimizar os riscos
a exposicéao e as infecgdes decorrentes dos acidentes ocupacionais para os profissionais de
saude. Entre essas medidas, destaca-se a adeséo as precaugdes-padrao (PP), que incluem
a utilizagéo de equipamentos de protecéao individual (EPI) sempre que antever contato com
material biologico, higienizacdo das méaos e descarte de materiais perfurocortantes em
recipientes proprios (GARNER, 1996; SIEGEL et al. 2007).

Outras medidas importantes incluem a capacita¢do, o treinamento e a vacinacao
preventiva dos profissionais de salude que realizam tarefas que envolvam contato com
sangue, fluidos corporais, instrumentos perfurocortantes ou superficies contaminadas
(CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010).

O constante aparecimento de doencas decorrentes dos acidentes ocupacionais
na area da saude se da pelo fato de que mesmo reconhecendo a importéncia de aderir
as normas de biosseguranca, ha profissionais da area da salde que negligenciam e
subestimam o risco a que estédo expostos, resistindo a utilizacdo de EPIs (CARVALHO;
CHAVES, 2010).

A importancia sobre o conhecimento da indicacdo correta e da conduta, frente a

profilaxia dos acidentes ocupacionais, torna-se de suma importancia visto que ainda ha
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desconhecimento na conducgéo desses casos, além da subnotificacéo, ja que profissionais
de saude negligenciam os acidentes por eles, o que pode interferir com o aumento de
doencas preveniveis. Dessa forma, este trabalho tende a mostrar a importancia da conduta
imediata frente aos acidentes ocupacionais e a necessidade do uso dos EPIs, levando
em consideragdo que algumas doengas, como o HIV, ndo tém cura, podendo levar a
incapacidade de alguns profissionais e ao prejuizo nas Politicas Publicas de Salde.

21 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfil dos profissionais da area de saude sobre as vacinas oferecidas
pelo Programa Nacional de Imunizagéo, pelo Centro de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais e soroconversdo em dois hospitais de referéncia da Cidade do Recife.

2.2 Objetivos especificos

»  Caracterizar os profissionais da area de satde quanto as variaveis sociodemo-
gréaficas, clinicas e profissionais;

»  Descrever o conhecimento dos profissionais de saude a respeito das vacinas
do PNI e do Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais;

«  Estimar a incidéncia soroconversao para HIV, Hepatite B e Hepatite C dos pro-
fissionais da area da saude ap6s acidente ocupacional;

+ Identificar a prevaléncia da vacinagao atualizada (Hepatite B, Hepatite C viral,
dT, Influenza e Varicela) dos profissionais da area da satde quanto ao calenda-
rio vacinal indicado para os trabalhadores da area da saude.

31 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa.
3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Santa Casa de Misericordia do Recife e no
Hospital do Cancer de Pernambuco, onde foram obtidas informagdes sobre a profilaxia
dos acidentes ocupacionais. A pesquisa foi realizada por um periodo de 1 ano, a qual
esta sendo realizada empregando um questionario de carater retrospectivo que engloba
os ultimos 3 anos da vida do profissional da area da saude aos acidentes sofridos nesse
periodo.
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3.3 Populacéao

A populagéo do estudo é composta por profissionais da area da saude que trabalham
no Hospital Santa Casa de Misericordia do Recife e no Hospital do Cancer de Pernambuco.

3.4 Critérios de inclusao

Profissionais da area da saude que atuam no Hospital Santa Casa de Misericérdia
do Recife e no Hospital de Cancer de Pernambuco que aceitam participar da pesquisa e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 Critérios de exclusao

Profissionais da area da saude que atuam no Hospital Santa Casa de Misericérdia do
Recife e no Hospital do Cancer de Pernambuco que nédo aceitaram participar da pesquisa.

3.6 Procedimento

Os dados foram coletados utilizando-se um questionario aplicado a populagéo de
estudo, que é devidamente informada sobre os riscos e beneficios da pesquisa, mediante
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice), e que tenham aceitado e
assinado o devido termo.

A operacionalizagdo seguira um ciclo completo de ac¢des intercomplementares:

+  Coleta de dados;

. Banco de dados;

*  Processamento dos dados coletados;

+ Andlise e interpretagdo dos dados processados;
»  Divulgagéao dos resultados.

3.7 Organizacao e analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Excel (Windows 2010), com
dupla digitacédo e validacdo. A analise estatistica foi feita por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0.

Foi utilizada a estatistica descritiva para realizar a caracterizagdo dos sujeitos
quanto as variaveis coletadas.

3.8 Aspectos éticos

Os principios éticos foram respeitados conforme a Resolugcdo 466/12, estando
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Pernambuco, com
numero de CAAE: 68403817.6.0000.5206.

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnoldgico, Econémico e Social do Pais Capitulo 27




41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 65 Fichas de Acompanhamento de acidentes ocupacionais,
onde Profissionais de Saude estdo expostos nos seus ambientes de trabalho. Devido ao
preenchimento inadequado, foram excluidas 05 fichas, restando 60 profissionais, onde
10 (16,67%) sé@o do sexo masculino e 50 (83,33%) sdo do sexo feminino; 12 (20%) séo
enfermeiros e 48 (80%) s&o técnicos de enfermagem. Com a referida coleta, evidenciou
que os profissionais que mais sofreram acidentes ocupacionais foram os técnicos de
enfermagem, sendo por perfuro cortante, e o sangue como material biolégico envolvido
na maioria das exposi¢cdes. Com relacdo ao acidente ocupacional com risco de material
biolégico, 14 (23,33%) profissionais ja sofreram acidente em seu ambiente de trabalho,
sendo 12 profissionais do HCP e 2 do Hospital Santa Casa de Misericordia. Desses 14
profissionais que sofreram acidentes ocupacionais, 12 sdo mulheres e 2 sdo homens, onde
12 sdo técnicos de enfermagem e 2 sdo enfermeiras.

No questionéario aplicado aos profissionais, haviam perguntas especificas com
relacdo a vacinacdo e soroconverséo, onde eles poderiam optar por mais de uma conduta
a serem feitas.

Quando perguntado aos profissionais como proceder em relacdo aos exames para o
HIV e outras doencgas, frente a um acidente perfurocortante com corte profundo envolvendo
paciente com HIV positivo com paciente fonte, 46 (76,67%) responderam que deveria
verificar exames recentes de HIV e refazer o ELISA, 45 (75%) responderam que deveriam
colher sorologias para pesquisa de HBsAg e anti-HCV, nenhum profissional achou que
ndo deveria pedir nenhum exame e 1 (1,67%) respondeu que nenhuma das respostas
anteriores se adequava.

Quanto ao profissional acidentado, 32 (53,5%) responderam que deveria verificar
exames recentes de HIV e refazer o ELISA, 42 (70%) responderam que deveriam colher
sorologias para pesquisa de HBsAg e anti-HCV, nenhum profissional achou que néo deveria
pedir nenhum exame e 1 (1,67%) respondeu que nenhuma das respostas anteriores se
adequava.

Quando perguntado aos profissionais como proceder em relagdo a quimioprofilaxia
para o HIV, frente a um acidente perfurocortante, envolvendo paciente com HIV positivo com
corte profundo, 56 (93,3%) responderam que indicariam de quimioprofilaxia antirretroviral,
2 (3,34%) responderam que nao esta indicada a quimioprofilaxia antirretroviral, 2 (3,34%)
responderam que nenhuma das respostas anteriores se adequava. Quando corte raso,
56 (93,3%) responderam que indicariam de quimioprofilaxia antirretroviral, 2 (3,34%)
responderam que ndo esté indicada a quimioprofilaxia antirretroviral, 2 (3,34%) responderam
que nenhuma das respostas anteriores se adequava.

Quando perguntado aos profissionais com relagéo a caso de acidente perfurocortante
envolvendo paciente fonte com hepatite B ou desconhecido, em profissionais vacinados
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e nao vacinado, os entrevistados responderam que no profissional vacinado: 31 (51,7%)
responderam que deveriam Vacinar; 40 (67%) responderam que deveriam fazer
quimioprofilaxia com gamaglobulina hiperimune; 14 (23,35%) responderam que deveriam
acompanhar com sorologia; 13 (21,7%)responderam que deveriam confirmar imunidade;
nenhum profissional acho que nédo haveria necessidade de tratamento; e 1 (1,67%)
respondeu que nenhuma das respostas anteriores se adequava. E que no profissional
ndo vacinado: 49 (81,67%) responderam que deveriam vacinar; 38 (63,5%) responderam
que deveriam fazer quimioprofilaxia com gamaglobulina hiperimune; 10 responderam
que deveriam acompanhar com sorologia; 3 (5%) responderam que deveriam confirmar
imunidade; 0 achou que nédo haveria necessidade de tratamento; e 2 (3,34%) responderam
que nenhuma das respostas anteriores se adequava.

Quando perguntado aos profissionais com relacdo aos caso de acidente
perfurocortante envolvendo paciente fonte sem hepatite B, em profissionais vacinados
e nao vacinado, os entrevistados responderam que, no profissional vacinado; 18
(30%) responderam que deveriam Vacinar; 39 (65%) responderam que deveriam fazer
quimioprofilaxia com gamaglobulina hiperimune; 21 (35%) responderam que deveriam
acompanhar com sorologia; 10 (16,67%) responderam que deveriam confirmar imunidade;
1 (1,67%) respondeu que nado haveria necessidade de tratamento; e 1 (1,67%) respondeu
que nenhuma das respostas anteriores se adequava. E que no profissional ndo vacinado:
48 (80%) responderam que deveriam vacinar; 43 (71,7%) responderam que deveriam fazer
quimioprofilaxia com gamaglobulina hiperimune; 17 (28,35%) responderam que deveriam
acompanhar com sorologia; 5 (8,4%) responderam que deveriam confirmar imunidade; O
achou que ndo haveria necessidade de tratamento; e 1 (1,67%) respondeu que nenhuma
das respostas anteriores se adequava.

Varios fatores podem interferir no risco de transmissdo do HIV. O risco apoés
exposi¢des envolvendo pele ndo-integra ndo é precisamente quantificado, estimando-se
que ele seja inferior ao risco das exposicbes em mucosas.

O risco de contaminagdo pelo virus da Hepatite B (HBV) esta relacionado,
principalmente, ao grau de exposicdo ao sangue no ambiente de trabalho e também a
presenca ou ndo do antigeno HBeAg no paciente fonte. Em exposi¢cées percutédneas
envolvendo sangue sabidamente infectado pelo HBV e com a presenca de HBeAg (o
que reflete uma alta taxa de replicacdo viral e, portanto, uma maior quantidade de virus
circulante), o risco de hepatite clinica varia entre 22 a 31% e o da evidéncia sorolégica de
infecgdo de 37 a 62%. Quando o paciente fonte apresenta somente a presenca de HBsAg
(HBeAg negativo), o risco de hepatite clinica varia de 1 a 6% e o0 de soroconversao 23 a
37%.

O virus da hepatite C (HCV) s6 é transmitido de forma eficiente através do sangue. A
incidéncia média de soroconversao, apds exposi¢ao percutdnea com sangue sabidamente
infectado pelo HCV é de 1.8% (variando de 0 a 7%). Um estudo demonstrou que 0s casos
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de contaminacdes s6 ocorreram em acidentes envolvendo agulhas com lumen. O risco
de transmisséo em exposicbes a outros materiais biol6gicos que ndo o sangue nado é
quantificado, mas considera-se que seja muito baixo. A transmissdo do HCV a partir de
exposi¢coes em mucosas é extremamente rara. Nenhum caso de contaminag¢éo envolvendo
pele nao-integra foi publicado na literatura. Nos casos de exposicdo ndo ocupacional,
estima-se que 30-40% dos casos ndo tém forma de infecgéo identificada.

Tendo em vista, o presente trabalho evidencia a importancia da atualizacdo das
vacinas, da soroconversao e antes de tudo, da prevencao aos acidentes ocupacionais.

51 CONCLUSAO

Identificou-se que a resposta do referido trabalho foi a fragilidade do conhecimento
desses profissionais da saude em relagdo a cuidados preventivos e profilaxia de
possiveis acidentes ocupacionais. Onde essa realidade sugere a necessidade de maiores
intervencdes por parte da Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA), Comissao
de Controle de Infeccado Hospitalar (CCIH) e outros, na intencéo de informar e capacitar os
profissionais de salde sobre a necessidade do uso de EPI’s, da atualizagéo vacinal e do
teste de soroconversdo. A vacinagao de profissionais da saude representa uma maneira
eficiente de reduzir o risco ocupacional a infec¢cbes e de prevenir a transmiss&o nosocomial
de doencas a pacientes vulneraveis.

Frente a estes resultados, espera-se que os hospitais mantenham um programa
de prevencéo que privilegie ndo sé a vacinagdo, como também o acompanhamento da
resposta vacinal.
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