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APRESENTACAO

Prezados(as) leitores(as), esta obra traz uma abordagem tedrica e pratica acerca
das interfaces e dos desafios da vigilancia em saude na Amazénia. O foco desta obra é
apresentar a experiéncia dos autores em uma investigacdo epidemioldgica, ocorrida em
municipio da regido metropolitana de Belém, Pard, em 2018, investigado pela equipe de
Vigilancia Epidemioldégica municipal. Nesse cenario, foram analisados dados
epidemioldgicos de uma investigagao de surto de Oropouche e surto de Chikungunya, além

de Campanhas Nacionais de Vacinagao contra a Influenza e Sarampo.

Em continuidade, esta obra traz evidéncias sobre o perfil clinico-epidemiolégico
dos pacientes infectados com o virus Oropouche em municipio amazbénico no Para, o
diagnéstico diferencial entre febre de Chikungunya e Oropouche, o déficit motor agudo pos-
vacinal, o acolhimento em campanhas de imunizacao, além de evidéncias sorologicas da
coinfeccdo por arbovirus mucambo, Catu e Oropouche. Logo, esperamos que esta obra
seja utilizada, de forma positiva, para o desenvolvimento do conhecimento acerca da

vigilancia em saude no contexto amazonico.

Boa leitural
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CAPITULO |

EVIDENCIAS SOROLOGICAS DA COINFECCAO POR
ARBOVIRUS MUCAMBO, CATU E OROPOUCHE

Taynnara de Oliveira do Espirito Santo Cunha; Jully Greyce Freitas de Paula Ramalho; Samara

Costa Fernandes; Weslley Matheus Ferreira; Paula Carolina Lima de Aviz; Alex de Oliveira

Vasconcelos; Giorlanda Souza Saraiva; Taina Sayuri Onuma de Oliveira; Danielle Rosa de Souza

Penha Viana; Kenis Mourédo Araujo; Nayana Carvalho Pereira; Charles Gabriel Santiago; Jean

Paulo de Oliveira; Edgar de Brito Sobrinho; Ana Trindade Pereira; Soraya Galvdo Martins; Elane

Magalh&es Oliveira; Regina Racquel dos Santos Jacinto; Josiane Macedo de Oliveira Rupf; Alda

Lima Lemos; S6nia Maria dos Santos Farias; Fabricio Aleixo Dias; Simone Beverly Nascimento

da Costa; Atila Augusto Cordeiro Pereira; Ana Caroline Guedes Souza Martins; Andressa Torres

Oliveira; Joyane Mesquita Gois Andrade

RESUMO / ABSTRACT

O objetivo deste estudo é relatar um caso de
coinfeccdo por arbovirus Mucambo, Catu e
Oropouche, atraves de evidéncias
sorolégicas. Trata-se de um relato de
experiéncia de uma investigacao
epidemiolégica, ocorrida em municipio da
regido metropolitana de Belém, Para, em
2018, investigado pela equipe de Vigilancia
Epidemiologica municipal. A investigacao
inicial foi de uma suspeita de Dengue ou
Chikungunya em paciente do sexo feminino,
53 anos, diarista, com sintomas: febre alta,
mialgia, artralgia intensa por tempo
prolongado por mais de trés meses, cefaleia,
dor retroorbital, ndusea e dor nas costas. Em
visita domiciliar, observou-se um local
propicio para proliferagdo de focos dos
vetores transmissores destas arboviroses. Foi
instituido o tratamento e acompanhamento
adequado dos sintomas, bem como as
orientacbes para a prevencdo e adocao de
medidas de controle vetorial, através da
equipe de combate as endemias.

Palavras-chave: Infectologia; Arboviroses;
Vigilancia Epidemiolégica.

| Vigilancia em salde na Amazobnia: interfaces e desafios |

The objective of this work is to report a case of
co-infection by the arboviruses Mucambo,
Catu and Oropouche, through serological
evidence. This is an experience report of an
epidemiological investigation, which took
place in a municipality in the metropolitan
region of Belém, Para, in 2018, investigated by
the municipal Epidemiological Surveillance
team. The initial investigation was suspicious
of Dengue or Chikungunya in a female patient,
53 years old, day worker, with symptoms: high
fever, myalgia, severe arthralgia for a
prolonged period of more than three months,
headache, retro-orbital pain, nausea and back
pain. During home visits, a favorable location
was observed for the proliferation of foci of
vectors that transmit these arboviruses.
Adequate treatment and monitoring of
symptoms were instituted, as well as
guidelines for prevention and adoption of
vector control measures, through the team to
combat endemic diseases.

Key words: Infectology;
Epidemiological surveillance.

Arboviruses;
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INTRODUCAO

A modificacdo do ambiente por acdes humanas, o0 crescimento urbano
desordenado, o processo de globalizagdo do intercambio internacional e as mudancas
climaticas séo alguns fatores que vém facilitando a emergéncia e disseminagéo de doencgas
infecciosas transmitidas por vetores. O paciente com enfermidade aguda causada por
arbovirus impde um desafio diagnostico aos profissionais de saude. Por isso a importancia
de uma anamnese detalhada e exame fisico completo para o direcionamento da
investigagcéo epidemiologica (LIMA-CAMARA, 2016).

S&o conhecidos como arbovirus, os patdgenos capazes de infectar vertebrados
e invertebrados, através da picada de um vetor artrépode (SILVA et al., 2022). Os arbovirus
sdo um extenso grupo viral que compartilha semelhancas antigénicas e podem ser
mantidos na natureza através da transmissao por artropodes hematéfagos infectados. Os
ciclos de transmissao das arboviroses geralmente ocorrem em ambientes silvestres e
requerem o envolvimento de hospedeiros vertebrados (em geral, aves e pequenos
mamiferos) e artropodes vetores. Os seres humanos muitas vezes participam como
hospedeiros acidentais e podem se infectar através da picada de artrépodes infectados
guando entram em ecossistemas onde ha circulacao vira (PORTO et al., 2019).

No Brasil, a endemicidade das arboviroses concentra-se principalmente nos
biomas da Mata Atlantica e Amazénica. A regido amazénica € considerada uma area de
alta endemicidade para diversas arboviroses devido a sua grande diversidade de animais
hospedeiros e vetores, o que torna a Floresta Amaz6énica um dos maiores reservatorios de
arboviroses do mundo (ARAUJO et al., 2019). Dentre os virus que circulam nesta regido do
Brasil, destacam-se os virus Oropouche em maior quantidade, e os virus Mucambo e Catu,
em menor quantidade.

O virus Mucambo, também é conhecido como Virus da encefalite equina
venezuelana (VEEV), e pertence ao género Alphavirus. Cerca de seis subtipos foram
descritos, com variada estrutura antigénica e viruléncia, intimamente relacionado ao virus
Mucambo. Foi isolado pela primeira vez do cérebro de um cavalo durante uma epizootia na
Guajira/Venezuelana, em 1938. ArtrOpodes vetores que transmitem a doenca sao
mosquitos dos géneros Culex, Mansonia, Anopheles e Aedes (HUBALEK; NOWOTNY,
2014).

Hospedeiros vertebrados: pequenos mamiferos (roedores selvagens:

Peromyscus gossypinus, Sigmodon hispidus, Proechimys e Oryzomys spp., cavalos (alto
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nivel de viremia), canideos, porcos, ocasionalmente passaros, possivelmente também
morcegos (Eptesicus fuscus: viremia experimental) (HUBALEK; NOWOTNY, 2014).

Os sinais clinicos de encefalite comegcam ap6s a cessacdo da febre, com
contagem elevada de leucécitos dominada por neutréfilos e mondcitos. Em animais que
morrem, a evidéncia imuno-histoquimica do antigeno viral € encontrada no cérebro e no
SNC com infiltrados linfocitos acentuados. Infeccdes experimentais por aerossol de
macacos cinomolgos com VEEV subtipos IE ou complexo VEE subtipo IlIA virus Mucambo
desenvolvem febre, viremia e linfopenia de maneira dose-dependente (REED et al., 2004).

A maioria desenvolve sinais clinicos de encefalite, incluindo perda de equilibrio
e hipotermia. ApO6s a exposicdo do aerossol ao EEEV, os macacos cynomolgus
desenvolvem encefalite que corresponde ao inicio da febre e taquicardia. A viremia é
transitéria ou indetectavel e o inicio da doenca foi dependente da dose. Uma leucocitose
proeminente ocorre, com predominancia de neutréfilos (HUBALEK; NOWOTNY, 2014).

A familia Bunyaviridae € composta por 350 Virus de RNA organizados em cinco
géneros, incluindo o Orthobunyavirus que consiste em 18 sorogrupos (HORNE;
VALANDINGHAM, 2014), entre deles o grupo Guama tem 7 virus isolados da Amazénia, 2
dos quais séo encefalitogénicos apresentando sinais clinicos em humanos, denominados
Catu e Guama (LEAO et al., 2013).

O virus Catu é caracterizado como tendo uma ampla distribuicdo geografica
entre os amazonicos; 0s primeiros sinais clinicos sdo febris sintomas com evolugcédo de
cefaleias holocranianas (LEAO et al., 2013). O virus Catu foi detectado no estudo de Bernal
et al. (2021) com titulo de 1:160 em um espécime de N. rattus; este novo recorde contribuiu
para os futuros estudos epidemioldgicos sobre a doenca e sua relacdo plausivel com
hospedeiros selvagens.

Deteccéo de anticorpos contra alguns dos principais arboviroses presentes na
Amazobnia sugere que esses animais podem ter sido infectados mais cedo, durante alguma
fase de suas vidas e podem agora apresentar um ambiente ecoepidemioldgico favoravel
para a circulacdo e manutencdo de patdogenos. Além disso, presenca de hospedeiros
suscetiveis proximos aos nichos silvestres com positividade demonstrada para esses virus,
em area periurbana de regido metropolitana enfatiza a necessidade de atencéo dos 6rgaos
publicos de saude publica (BERNAL et al., 2021).

A febre de Oropouche é uma doenca emergente de ampla distribuicdo nas

Américas, onde, tem como agente etioldgico o arbovirus Oropouche (VORO) (SICK et al.,
2019).
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Essa patologia ainda é pouco discutida no Brasil, embora a sua descoberta tenha
ocorrido no século XX na década de 60. No entanto, a mesma foi negligenciada por anos,
e atualmente, ela esta requerendo uma atencgéo especial. Pois, em alguns lugares do Brasil
estdo ocorrendo surtos isolados periddicos em populagdes humanas, principalmente, na
regido Norte (Para, Amazonas, Tocantins, Acre, Amapa, entre outros) e Mato Grosso
(NASCIMENTO et al., 2020).

Entre os anos de 1961 até 2019, no américa latina a estimativa e que ocorreram
cerca de mais de 500 mil casos de febre de Oropouche, sendo que 99,76% dos casos
ocorreram no Brasil. O virus Oropouche pertencente a familia Bunyaviridae e transmitido
pelo mosquito Culicoides paraensis. O primeiro isolamento no Brasil ocorreu em 1960 do
sangue de uma preguica (Bradypus tridactylus) (SILVA et al., 2022).

O seu ciclo de transmissao pode ser tanto silvestre como urbano, na area urbana
a transmissdo € de pessoa para pessoa mediada pelo vetor ja citado. Essa arbovirose
causa uma infeccdo aguda, assim como, as outras doencas arbovirais (Zika virus e febre
Chikungunya) com picos febris, dor de cabeca, mialgias e vomitos. Nesse caso, para ser
identificado como febre de Oropouche, ha necessidade de observar sintomas mais préprios,
eventualmente, a evolucdo de problemas mais graves como meningites ou
meningocefalites (ROMERO-ALVAREZ; ESCOBAR, 2017; AMORIM, 2020).

Devido a grande semelhanca do VORO com outras arboviroses como a Dengue,
as infeccbes hemorragicas sao muito similares, o que dificulta o diagnéstico nos hospitais,
0 que afeta a notificacdo epidemiolégica. Em consequéncia do grande numero de
subnotificacdes, ainda ndo ha abordagens preventivas especificas contra o virus (SILVA et
al., 2022).

Segundo Gutierrez et al. (2020) a febre de Oropouche é um problema de saude
publica, e deve ser mais estudada para que nao seja confundido com outros tipos de
doencas virais. Uma vez que, em locais de pronto-atendimento ndo possuem testes
proprios para essa doenca. O virus em si € uma incégnita ainda, onde, precisa-se ser mais
explorado para que haja o entendimento de como ocorre o processo evolutivo dele com
relacdo ao seu genoma.

A notificag@o epidemiologica dessa doenca é muito dificil de ser demonstrada,
pois, a falta de diagndstico preciso em hospitais faz com quem a mesma seja subnotificada.
Normalmente, a febre de Oropouche € autolimitada com duracdo de aproximadamente

cinco dias. Dessa forma, o tratamento realizado para essa doenca é realizado conforme as

sintomatologias apresentadas (ROSA et al., 2017).
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Quando ha uma evolucdo mais grave, onde, ocorre um rastreio mais intenso da
doenca é necessario ser realizado as técnicas e exames moleculares de virologia, sejam
eles: isolamentos do virus e cultura de células, ensaios soroldgicos e a reacdo em cadeia
da polimerase transcricdo reversa e tempo real (RTPCR) para ajudar na deteccédo do
genoma viral (ROSA et al., 2017).

As coinfec¢des entre mosquitos e humanos ocorrem como resultado de infeccéo
simultanea ou sequencial. A coinfec¢éo pode ser o resultado da transmissao simultanea de
VArios virus entre mosquitos e humanos ou transmissédo sequencial durante varias picadas
de mosquito (VOGELS et al., 2019). Portanto, a medida que os arbovirus continuam a
surgir, € previsivel que a ocorréncia de coinfeccdo também pode aumentar. Apesar dessa
tendéncia e do potencial desafio de saude publica, sabe-se pouco sobre o processo e as
consequéncias das coinfec¢bes (VOGELS et al., 2019).

Desta forma, muitos sdo 0s questionamentos acerca das coinfecgdes: A
coinfeccao de arbovirus altera a doenca em humanos? As pessoas estdo sendo infectadas
por varios mosquitos ou pelo mesmo mosquito transmitindo varios virus? Surtos de virus
simultaneos envolvendo os mesmos vetores e hospedeiros alteram a dinamica de
transmissao? Neste capitulo, utilizou-se de um estudo de caso de coinfec¢do por virus
mucambo, catu e Oropouche, para descrever a importancia dessas questdes, revisar 0s
dados disponiveis na literatura cientifica, bem como destacar futuras oportunidades de
pesquisa. Desta forma, o objetivo deste estudo € relatar um caso de coinfec¢do por
arbovirus Mucambo, Catu e Oropouche, através de evidéncias soroldgicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de uma investigacdo epidemioldgica,
ocorrida em municipio da regido metropolitana de Belém, Para, em 2018, investigado pela

equipe de Vigilancia Epidemiolégica municipal.

RESULTADOS

A investigacao inicial foi de uma suspeita de Dengue ou Chikungunya em
paciente do sexo feminino, 53 anos, profissdo diarista, apresentando 0s seguintes

sintomas: febre alta, mialgia, artralgia intensa por tempo prolongado por mais de 03 meses,

cefaleia, dor retroorbital, nausea e dor nas costas, cujos resultados de exames foram

21



| Vigilancia em salde na Amazobnia: interfaces e desafios |

negativos para Teste rapido de Dengue/Chikungunya; sorologias ndo reagentes para
Chikungunya IgM e Mayaro IgM; Positivo para Pesquisa de Arbovirus: Mucambo (1/80);
Oropouche (1/20); Catu (1/160).

A paciente reside em area urbana em bairro central, ndo tinha histérico de
viagens. Em visita domiciliar, observou-se um ambiente com mata no peridomicilio e local
propicio para proliferacdo de focos dos vetores transmissores destas arboviroses. Foi
instituido o tratamento e acompanhamento adequado dos sintomas, bem como as
orientacdes para a prevencédo e adocao de medidas de controle vetorial, através da equipe
de combate as endemias. A paciente, ap0s o periodo de a acompanhamento, evoluiu para

cura.

DISCUSSAO

A partir dos dados coletados na investigacdo epidemiolégica, buscou-se
conhecer através da literatura, qual o comportamento epidemiolégico dos arbovirus
detectados nos exames. Assim, constatou-se que o0 rastreio dos arbovirus na regido
amazonica do Brasil possibilita a investigacdo dos gendétipos circulantes, e a divulgacao
desses dados na literatura sera de grande impacto devido a sua baixa notificacdo no pais
e pelo fato de que a febre de Oropouche ser a segunda doenca febril mais incidente no
Brasil, embora subnotificada (SILVA et al., 2022).

O exame de PCR do mucambo, catu e oropouche ndo sao realizados
rotineiramente nas investigacdes epidemiolégicas a nivel municipal e o sorodiagndstico €
restrito somente em casos de surtos ou casos mais graves; portanto, alguns casos
individuais de infecgdo por OROV néo associado a surto podem néo terem sido detectado.

Em caso de doenca febril, prioriza-se a investigacdo para Dengue e
Chikungunya, e ao receber um resultado sorolégico negativo, sdo investigadas outras
doencas em caso de prolongamento dos sintomas. Um problema enfrentado rotineiramente
pela vigilancia é o fato de que o virus sO pode ser isolado do primeiro ao quinto dia de
sintomas, porém 0s pacientes s6 comparecem para coleta de sangue apoés este periodo
(BONIFAY et al., 2018).

A emergéncia rapida e continua de arbovirus representa um sério desafio para
a saude publica. Varios fatores, como urbanizagdo, aumento de viagens e mudancas

climaticas, estédo alimentando surtos locais e disseminacao global. Em ambientes urbanos,

todos os trés virus compartilham hospedeiros comuns (humanos) e vetores de mosquitos
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(principalmente A. aegypti) e sdo, portanto, governados por fatores biologicos, ecologicos
e econdmicos semelhantes, levando a sinergia epidemiolégica (VOGELS et al., 2019).

Destarte, infecgbes simultdneas com dois ou mais virus sdo comumente
relatadas nas Américas, e tem apresentado indices elevados de gravidade, sobretudo se
forem simultdneos a Dengue e Chikungunya (VOGELS et al., 2019). O aumento da
gravidade da doenca pode ocorrer se varios arbovirus sinergizam e aumentam a replicacao
um do outro in vivo. Os virus infectam as mesmas células, causam sintomas de doenca
semelhantes e interferem nas respostas imunes por meio de mecanismos semelhantes
(VOGELS et al., 2019).

Mesmo que os virus coinfectantes ndo melhorem a replicacdo um do outro, a
coinfeccao ainda pode resultar em aumento da gravidade da doenca devido a respostas
imunes exacerbadas. Existem relatos de doenca grave apos a coinfeccdo, mas atualmente
s&@o baseados apenas em relatos de casos individuais (ROSARIO et al., 2018) ou estudos
de coorte em pequena escala ndo ha experimentos controlados em animais ou estudos de
coorte maiores que fornecam evidéncias de maior gravidade da doenca (VOGELS et al.,
2019).

Outro resultado potencial € que a infecgdo com varios arbovirus desencadeia um
estado antiviral ndo patogénico robusto que reduz a viremia geral e a gravidade da doenca.
No entanto, a identificacdo de casos clinicos que fornecam evidéncias para esse cenario
in6cuo pode nédo ser possivel devido a sua propria hatureza, pois se a gravidade da doenca
for significativamente reduzida, é improvavel que os pacientes procurem tratamento médico
e diagndstico para febre leve ou infec¢ao assintoméatica (VOGELS et al., 2019).

Outro resultado previsto € a competicdo entre varios arbovirus infectantes,
resultando em apresentacao clinica e potencial de transmisséo idénticos em comparacao
com uma Unica infeccdo com o virus “vencedor”. Arbovirus muitas vezes se replicam nos
mesmos tipos de células (por exemplo, mondcitos (SUPRAMANIAM, 2018). Portanto, é
plausivel que, se um virus se replicar mais rapidamente apos a infeccao inicial, ele possa
infectar as células primeiro e usar 0s recursos celulares para sua propria replicacéo.
Ademais, os sintomas clinicos imitavam a infeccao pelo virus que tinha um titulo sérico mais
alto.

Existem algumas evidéncias de que as respostas imunes podem ser alteradas
durante a coinfeccéo (ESTRELA et al., 2017), mas ndo sabemos o impacto que isso pode
ter na progressao da doenca. Aléem disso, o papel dos anticorpos de reacao cruzada da

infecc@o anterior por flavivirus permanece um mistério tanto para a infec¢éo Unica quanto
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para a coinfeccdo. No geral, as evidéncias atuais sugerem que, embora manifestacdes
graves da doenca possam ocorrer durante a coinfeccédo, elas provavelmente ndo sao mais
comuns do que casos clinicos graves de pacientes infectados unicos (VOGELS et al.,
2019). Os humanos se co-infectam com varios arbovirus através de dois mecanismos
possiveis: 1) transmissao simultanea de varios virus durante uma unica picada de mosquito

ou 2) varias picadas de mosquito sequenciais (VOGELS et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos importantes avancos encontrados na compreensdo da febre de
Oropouche, muitos estudos séo insuficientes, pois, embora esteja sendo tratado de uma
doenca emergente, ela € negligenciada no geral, assim como, muitas outras arboviroses.
Logo, os dados disponibilizados para demonstrar o crescimento da patologia no pais
acabam tornando-se inadequado e até mesmo subestimados. Deve ser levado em
consideracdo também, a sua autolimitacdo ndo sendo fatal fazendo com que haja falta de
atencao nos estudos relacionados com esse virus.

A circulacdo dos arbovirus é muito diversificada, e fatores ambientais e
climaticos ajudam nisso. Varias questdes importantes ainda precisam ser respondidas.
Ainda nao esta claro se a presenca de multiplos arbovirus infectantes em um paciente afeta
os resultados clinicos de curto e/ou longo prazo, inclusive para fetos em desenvolvimento
e no contexto de comorbidades altamente prevalentes.

Por esta razao, faz-se importante investir na qualificacdo dos profissionais de
salude da Atencao Basica e Vigilancia em Saude, visto que precisam conhecer 0s principais
arbovirus circulantes em determinada regido e investir em educacdo em saude para a
populacéo frente a crescente incidéncia das doencas vetoriais a nivel nacional, assim como
investimento em estrutura logistica para a investigacdo/intervencdo epidemioldgica

eficazes.
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RESUMO / ABSTRACT

O objetivo deste estudo é descrever o pefrfil
clinico-epidemiolégico de pacientes
infectados com o virus Oropouche (VORO)
em municipio da regido metropolitana de
Belém. Trata-se de uma andlise quantitativa
dos dados epidemiolégicos de uma
investigacdo de surto de Oropouche, ocorrido
em municipio da regido metropolitana de
Belém, Para, ano 2018, investigado pela
equipe de Vigilancia  Epidemiologica
municipal. Em 2018, foram notificados 28
casos de arboviroses, destes, seis positivos
para Oropouche, onde se evidenciou 0 sexo
feminino (100%) como o mais acometido, 0
gue pode estar relacionado a ocupacdo de
servicos domésticos (90%). A faixa etéaria
acometida estd entre 17 a 50 anos, que
residiam em &area urbana (100%).
Clinicamente a Febre Oropouche
caracterizou-se por hipertermia (100%),
cefaléia (100%) e mialgia (66,6%) como 0s
principais sintomas. A detecc¢do de pacientes
positivos para o VORO residentes em areas
urbanas, bem como pouca quantidade de
relatos de viagens as areas rurais e silvestres
sugerem a transmisséo do virus em ambiente
urbano.

Palavras-chave: Infectologia; Arbovirose;
Vigilancia Epidemioldgica; Oropouche.
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The objective of this study is to describe the
clinical-epidemiological profile of patients
infected with the Oropouche virus (VORO) in
a municipality in the metropolitan region of
Belém. This is a quantitative analysis of
epidemiological data from an investigation of
an outbreak of Oropouche, which occurred in
a municipality in the metropolitan region of
Belém, Para, in 2018, investigated by the
municipal Epidemiological Surveillance team.
In 2018, 28 cases of arboviruses were
reported, of which six were positive for
Oropouche, where females (100%) were the
most affected, which may be related to the
occupation of domestic services (90%). The
age group affected is between 17 and 50
years old, who lived in an urban area (100%).
Clinically, Oropouche fever was characterized
by hyperthermia (100%), headache (100%)
and myalgia (66.6%) as the main symptoms.
The detection of VORO positive patients
residing in urban areas, as well as a small
number of travel reports to rural and wild areas
suggest the transmission of the virus in an
urban environment.

Key words: Infectology; Arbovirus;
Epidemiological surveillance; Oropouche.
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INTRODUCAO

A Febre Oropouche €& uma doenca causada por arbovirus da familia
Bunyaviridae, género Orthobunyavirus, transmitida pela picada do vetor Culicoides
Paraensis e se apresenta como um dos mais importantes causadores de doencas em
humanos na Amazoénia brasileira, com relevancia em saude publica (NAVARRO et al.,
2016). O diagnastico clinico da febre de Oropouche é complexo devido as semelhancas ja
citadas. Dessa forma, os exames primarios realizados apresentam algumas alteracdes,
como no hemograma através de uma leucopenia e dosagens de enzimas hepaticas que
ficam elevadas, como as transaminases (ROMERO-ALVAREZ; ESCOBAR, 2017).

Dessa forma, as informacbes fornecidas sdo muito amplas tornando-se
inconclusivas e exigindo exames mais especializados. Ha muitos testes que podem ser
realizados, porém, a duracdo de cada um e a porcentagem de sensibilidade e
especificidade variam muito. Os testes sorolégicos em busca de imunoglobulinas totais, M
e G especificas sdo promissores, como ensaios imunoenzimaticos que apresentam uma
alta sensibilidade e especificidade. Porém, essa alta qualidade s6 aparecera se a coleta do
sangue estiver ocorrida em um periodo de janela imunoldgica (cinco dias apés o inicio dos
sintomas), onde, ja tenha condicdes de obter anticorpos como resposta ao virus (SAKKAS
et al., 2018).

Assim como, testes moleculares que sao realizados com técnicas refinadas e
inovadoras, onde, buscam especificamente a presenca de partes fragmentadas do genoma
do virus (SRNA). Nesse caso, além de amostras do soro podem ser usados sangue total e
Liguidocefalorraquidiano (LCR). Infelizmente, ainda ndo ha testes imunocromatograficos
para essa doenca tornando ainda mais dificultoso o diagndstico rapido (TILSTON-LUNEL
et al., 2015). De acordo com Nascimento et al. (2020) e Fonseca et al. (2020) € possivel
fazer a confirmacéo do OROV através de alguns fluidos, como saliva e urina. Dessa forma,
os rastreios da doencga podem ir afunilando para melhor resultado dos exames, tendo em
vista que, as amostras estao se diversificando.

Os testes sorologicos em busca de imunoglobulinas totais, M e G especificas
Sa0 promissores, COmo ensaios imunoenzimaticos que apresentam uma alta sensibilidade
e especificidade. Porém, essa alta qualidade s6 aparecera se a coleta do sangue houver

ocorrido em um periodo de janela imunoldgica (cinco dias ap6s o inicio dos sintomas), onde,

ja tenha condicdes de obter anticorpos como resposta ao virus (SAKKAS et al., 2018).
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Assim como, testes moleculares que séo realizados com técnicas refinadas e
inovadoras, onde, buscam especificamente a presenca de partes fragmentadas do genoma
do virus (SRNA). Nesse caso, além de amostras do soro podem ser usados sangue total e
Liquidocefalorraquidiano (LCR). Infelizmente, ainda ndo h& testes imunocromatograficos
para essa doenca tornando ainda mais dificultoso o diagnostico rapido (TILSTON-LUNEL
et al., 2015).

A febre de Oropouche se manifesta como uma doenca febril aguda e
autolimitada, ou seja, ela possui seus proprios limites de parada da infeccdo que dura de 2
a 7 dias. O periodo de incubacéo da doenca é de 3 a 8 dias, até comecar a aparecer 0s
sintomas e o individuo ter picos de viremia. O tratamento dessa doenca € voltado totalmente
para os sintomas apresentados, ou seja, a manifestacao clinica é essencial para a tomada
de conduta. Na maioria dos casos 0s sintomas séo: cefaleia, calafrios, mialgia, artralgia,
vomito, tontura, entre outros, alguns casos raros apresentam erupc¢des cutaneas, petéquias
e sinais hemorragicos. O diferencial dessa infeccdo € que ela ndo possui a capacidade de
causar patologias congénitas. Além disso, sua febre aguda é persistente ocorrendo
recidiva, no entanto, o tratamento devera ser mantido (MELO et al., 2020).

De forma muito rara, essa doenca pode evoluir para problemas muitos graves,
como meningites e meningocefalite. Assim, a conduta tomada ser4d complexa e com
procedimentos mais invasivos. Geralmente, o acometimento e manifestacdes neuroldgicas
se da em individuos imunodeprimidos, ou em pessoas que ja possuem predisposicao para
cefaleias intensas. Vale ressaltar que, alguns estudos relataram que ndo ha indice de
letalidade por essa patologia, logo, até os casos mais agravados conseguem se
contornados (BASTOS et al., 2012).

Com relacédo aos medicamentos utilizados, ndo héa principio farmacoldgico que
atue na destruicdo viral e nem vacina contra. Os Unicos medicamentos usados sao os ja
conhecidos que atuam como antitérmicos, analgésico e anti-inflamatorio, exceto,
medicamentos com base de &cido acetilsalicilico devido a possivel chance de ser um
quadro de Dengue néo esclarecida podendo aumentar sangramentos (ADHIKARI et al.,
2018). Na literatura € muito escasso estudos experimentais in vitro ou in vivo sobre
tratamento potencial dessa doenca (SAKKAS et al.,, 2018). O objetivo deste estudo €

descrever o perfil clinico-epidemiologico de pacientes infectados com o virus Oropouche

(VORO) em municipio da regido metropolitana de Belém.
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METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma andlise quantitativa descritiva dos dados
epidemioldgicos obtidos através de uma investigagao de surto de virus Oropouche, ocorrido
em municipio da regido metropolitana de Belém-Par4, ano 2018, investigado pela equipe
de Vigilancia Epidemiolégica municipal. A Epidemiologia € a ciéncia que estuda o processo
saude-doenca em coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores
determinantes das enfermidades, fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracdo e avaliacdo das ac¢bfes de saude (ROUQUAYROL;
GOLDBAUM; SANTANA, 2013). Portanto, o estudo descritivo agrega nesse projeto a
necessidade de se descrever a realidade, conceito basico desse tipo de estudo.

As informacdes serdo obtidas para traduzirem a realidade da populacao e do
fendbmeno estudado, sem a interferéncia do pesquisador. Por fim, o estudo quantitativo por
ser baseado em dados numéricos € o que melhor responde as perguntas que este projeto
se prop6s a pesquisar, mediante a busca de dados nos sistemas. O estudo descritivo
observa, registra e descreve as caracteristicas de um determinado fenbmeno ocorrido em
uma amostra ou populacdo. No geral, no estudo quantitativo descritivo o delineamento
definido pelo pesquisador ndo permite que os dados possam ser utilizados para testes de

hipdteses, pois o objetivo do estudo é apenas descrever o episodio em si (PADUA, 2019).

RESULTADOS

Os resultados apontam que no ano de 2018 foram notificados 28 casos de
arboviroses, destes, 06 positivos para Oropouche, cujo perfil sociodemografico evidenciou
o sexo feminino (100%) como o mais acometido, o0 que pode estar relacionado a ocupacao
de servicos domésticos (90%). A faixa etaria acometida esta entre 17 a 50 anos, que
residiam em area urbana (100%) e uma paciente relatou ter visitado areas rurais/silvestres
(16,6%) antes do inicio dos primeiros sintomas. Clinicamente, a Febre Oropouche

caracterizou-se por hipertermia (100%), cefaleia (100%) e mialgia (66,6%) como 0s

principais sintomas.
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DISCUSSAO

A deteccédo de pacientes positivos para o VORO residentes em areas urbanas,
bem como pouca quantidade de relatos de viagem a areas rurais e silvestres sugerem a
transmissao do virus em ambiente urbano, o que caracteriza uma possivel urbanizacédo da
doenca. Apesar da grande preocupacdo com as infec¢cbes causadas pelo virus Dengue
(DENV), virus Zika (ZIKV) e virus Chikungunya (CHIKV), os estudos mostram que o0 virus
mayaro (MAYV) e Oropouche (VORO) merecem atencao especial, especialmente na regido
norte da América do Sul (SERRA et al., 2016).

Antes das epidemias de ZIKV e CHIKV no Brasil, a febre Oropouche era
considerada a segunda infeccao por arbovirus com maior niumero de notificacfes no pais
(SERRA et al., 2016). Além disso, acredita-se que a maioria dos casos ndo conclusivos
para DENV, ZIKV e CHIKV sdo causadas por VORO, que pertence a familia
Peribunyaviridae, género Orthobunyavirus (NAVECA et al., 2018).

Tem um ciclo selvagem envolvendo animais vertebrados selvagens, como
passaros, macacos, preguicas e roedores e hospedeiros invertebrados como Ochlerotatus
serratus e Coquillettidia venezuelensis (PEREIRA-SILVA et al., 2021). No urbano ciclo, os
humanos podem atuar como hospedeiros amplificadores e o Culicoides paraensis como o
principal vetor. Além disso, Culex quinquefasciatus parece ser um vetor urbano para VORO
(PEREIRA-SILVA et al., 2021).

Mena e colaboradores (2011), relataram que o indicador demografico mais
significativo da sua pesquisa foi da razdo entre os sexos, onde destaca-se a maior
incidéncia de arbovirose na populacdo masculina, dados discordantes do presente estudo,
gue encontrou esta prevaléncia na populacdo feminina. Acredita-se que na transmissao
rural afete mais 0 sexo masculino, por trabalharem em areas de mata, situa¢éo oposta aos
achados deste estudo, no qual predominou a transmissao urbana em mulheres donas de
casa, sem historico de viagens. Assim, constatou-se a circulacdo do virus no domicilio e
peridomicilio.

Neste estudo predominou a faixa etaria adulta de 17 a 50 anos corroborando

com o estudo de Pereira e colaboradores (2020) que evidenciaram uma maior ocorréncia

de arboviroses na faixa etaria de 19 a 39 anos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Amazonia brasileira apresenta uma enorme biodiversidade, nesse ambiente
complexo coabitam inimeras espécies de vertebrados silvestres e artropodes. As acdes
antropogénicas no ambiente podem vir a desencadear o aumento da prevaléncia de
patdogenos e/ou a criacdo de novos reservatérios, podendo causar diversas patologias
graves na populacdo. E imprescindivel o monitoramento frequente da circulagcio de
arbovirus em populacdes que vivem em éareas de transformacdes ambientais, pois ir4
fornecer informagdes sobre o entendimento dos mecanismos de transmissédo, manutencéo
desses virus nas regides estudadas, bem como seu perfil epidemiolégico, permitindo assim

a aplicacao de acdes preventivas mais efetivas.
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RESUMO / ABSTRACT

O objetivo deste estudo é relatar as diferencas
nos sintomas através de diagndstico
diferencial entre Febre de Chikungunya
(CHIKV) e Oropouche (VORO). Trata-se de
um relato de experiéncia de uma investigacao
de surto de Oropouche e Chikungunya,
ocorrido  em municipio da  regido
metropolitana de Belém, Para. A investigacdo
epidemiolégica tras evidéncia que o0s
sintomas mais comuns na CHIKV e no VORO
foram, respectivamente: Febre 97,5% e
100%; Cefaleia 95% e 100%; Mialgia 82,9% e
100%; Artralgia 80,4% e 66,6%; Nausea
51,2% e 33,3%; Vomito 24,3% e 16,6%. Os
sintomas presentes na CHIKV que né&o
estavam presentes no VORO foram:
Exantema 85,3%; Artrite 65,8%; Dor retro-
orbital 65,8%; Dor nas costas 63,4%;
Conjuntivite 34,1%; enquanto o sintoma
presente no VORO e que néo estava presente
na CHIKYV foi a Astenia (33,3%); O percentual
de complicagbes foi CHIKV (2,4%; n=1) e
VORO (16,6%; n=1). E crescente a incidéncia
das doencas vetoriais a nivel nacional, desta
forma as equipes de vigilancia
epidemiolégicas precisam estar capacitadas
para a realizacao do diagndstico diferencial.

Palavras-chave: Infectologia; Arbovirose;
Vigilancia  Epidemiolégica; Chikungunya;
Oropouche.
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The aim of this study is to report the
differences in symptoms through differential
diagnosis between Chikungunya Fever
(CHIKV) and Oropouche (VORO). This is an
experience report of an investigation of an
outbreak of Oropouche and Chikungunya,
which occurred in a municipality in the
metropolitan region of Belém, Parad. The
epidemiological investigation brings evidence
that the most common symptoms in CHIKV
and VORO were, respectively: Fever 97.5%
and 100%; Headache 95% and 100%; Myalgia
82.9% and 100%; Arthralgia 80.4% and
66.6%; Nausea 51.2% and 33.3%; Vomiting
24.3% and 16.6%. Symptoms present in
CHIKYV that were not present in VORO were:
Rash 85.3%; Arthritis 65.8%; Retro-orbital
pain 65.8%; Back pain 63.4%; Conjunctivitis
34.1%; while the symptom present in VORO
and which was not present in CHIKV was
Asthenia (33.3%); The percentage of
complications was CHIKV (2.4%; n=1) and
VORO (16.6%; n=1). The incidence of vector-
borne diseases is increasing at the national
level, so the epidemiological surveillance
teams need to be trained to carry out the
differential diagnosis.

Key words:

Infectology; Arbovirus;

Epidemiological surveillance; Chikungunya;
Oropouche.
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INTRODUCAO

Os mosquitos sao insetos de importancia médica e veterinaria porque
transmitem arbovirus, protozoérios, helmintos e outros patdégenos que afetam a saude
publica. Na regido amazonica, as espécies de mosquitos séo diversas e existe uma relacao
estreita entre a diversidade de mosquitos e doencas A transmisséo é influenciada por
mudancas na paisagem relacionadas ao desmatamento, construcdo de estradas,
estabelecimento de assentamentos, diversificacdo das atividades produtivas ligadas a
agricultura familiar, e habitagbes ndo planeadas (PEREIRA-SILVA et al., 2021).

As modificacdes ambientais podem desencadear dois fenébmenos relacionados
a sobrevivéncia dos arbovirus e manutencéo: (1) podem fazer com que os arbovirus se
espalhem e infectem humanos e, dependendo a distribuicéo e disponibilidade de vetores
competentes, levam a epidemias e (2) desaparecimento de arboviroses devido a alteracdes
no ciclo de vida de desenvolvimento dos mosquitos, afetados por alteracdes em algumas
variaveis abidticas, como temperatura e porque o0 desmatamento pode causar 0
desaparecimento de animais silvestres (RODRIGUES et al., 2018).

Além disso, o surgimento e o ressurgimento de arbovirus sdo muitas vezes ndo
apenas relacionadas as mudancas ambientais, como o desmatamento, mas também ao
uso da terra e a localizacdo geografica dos domicilios dentro de uma area comunitaria.
Substituindo florestas com culturas, pecuéria e criacdo de pequenos animais pode criar
habitats adequados para a proliferacédo de mosquitos e aumentar o risco de transmissao de
patdgenos para humanos (RODRIGUES et al., 2018). A definicdo de areas de risco para
exposicao a vetores infectados aumentou consideravelmente porque a distribuicdo do
mosquito € afetada por caracteristicas ambientais que favorecem mudancas no clima e na
paisagem (RODRIGUES et al., 2018).

Essas modificagcdes podem induzir condicdes favoraveis para a propagacao da
doenca (por exemplo, aumentar as taxas de contato humano-mosquito, maior adequacao
ambiental para 0 mosquito vetor e hospedeiros reservatorios). Portanto, o conhecimento da
fauna de mosquitos, bem como evidéncias de infeccdo natural sdo importantes para o
desenho de estratégias de controle de vetores para evitar ou controlar surtos de doencas.

A construcdo de assentamentos rurais no Brasil € uma das principais causas do

desmatamento; o numero desses assentamentos aumentou 70% entre 2002 e 2014, de
220.000 km? para 376.000 km? (RODRIGUES et al., 2018).
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Assim, a modificacdo do ambiente por a¢des antrdpicas, o crescimento urbano
desordenado, o processo de globalizacdo do intercambio internacional e as mudancas
climaticas séo alguns fatores que vém facilitando a emergéncia e disseminagéo de doencgas
infecciosas humanas transmitidas por vetores. O paciente com enfermidade aguda causada
por arbovirus impde um desafio diagndstico aos profissionais de saude. Por isso a
importancia de uma anamnese detalhada e exame fisico completo para o direcionamento
da investigacdo epidemioldgica (LIMA-CAMARA, 2016). Neste contexto, as arboviroses
Chikungunya e o Oropouche sao doencgas virais transmitidas pelas picadas dos vetores
Aedes aegypti e Culicoides paraensis, respectivamente (HENRY; MURPHY, 2018).

A febre Chikungunya (CHIK) é uma enfermidade transmitida aos seres humanos
através dos mosquitos Aedes aegypti (A. aegypti), mesmo vetor da dengue e A. Albopictus.
Os mosquitos considerados vetores precisam estar infectados por um virus RNA do género
Alphavirus, o virus CHIKV. Esses vetores estdo presentes nas Américas, podendo
transmitir o virus CHIKV nas diferentes regides do continente. A doenca aguda é
caracterizada pelo inicio subito da febre e dores articulares intensas, capaz de cronificar
para um periodo afebril e com persisténcia da poliartralgia por mais de trés meses e pode
evoluir em complicacdes neuroldgicas graves, como paralisia flacida aguda e encefalite
(VIEIRA et al., 2018).

Desde o surto em 1952 na Tanzania, o virus CHIKV causou epidemias em
diferentes regides da Africa e Asia. A partir de 2010, humanos infectados com CHIKV foram
encontrados no Caribe, nos Estados Unidos e na Guiana Francesa. Esses individuos eram
egressos de locais onde a circulagdo de CHIKV ja era reconhecida, dessa forma, a
transmissao nao foi autdctone. Essas areas permanecem com risco de transmissdo da
doenca, visto que ha mosquitos vetores e hospedeiros vulneraveis envolvidos no ciclo de
transmissao da doenca (PINTO JUNIOR, 2014).

Diante disso, o CHIKV tem a capacidade de surgir e se disseminar de forma
acelerada em novas areas, sendo fundamental a implantacdo das ac¢des de vigilancia do
virus no Brasil e o aprimoramento das acdes de combate aos vetores. Considerada uma
doenca emergente, a Chikungunya tem sido responsavel por epidemias em diversos paises
com elevada capacidade de expansao, sendo uma doenca de notificacdo compulséria no
Brasil por meio da Portaria MS N° 1.271 de 06 de junho de 2014 (BRASIL, 2014).

Segundo o Ministério da Saude, até a Semana Epidemiologica 47 do ano de
2014, tinha sido notificados 2.597 casos autoctones suspeitos da CHIK, sendol.425

confirmados, 251 descartados e 727 que continuavam em investigagao, e a maioria dos
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casos notificados concentrados na Bahia, Estado do Nordeste brasileiro (SILVA et al.,
2020).

A crescente urbanizacdo no Brasil e nas Américas, associada a economia
instituida nestas regibes, tem gerado um crescimento populacional inversamente
proporcional ao desenvolvimento da infraestrutura, como por exemplo falhas para
assegurar a populacdo o abastecimento regular e continuo de agua, a coleta e o destino
adequado dos residuos sdlidos, entre outros (SILVA et al., 2020). Esses fatores tornam-se
ainda mais relevantes quando consideramos que a maior parte da populagéo do pais reside
em areas urbanas. A crescente producdo de materiais ndo biodegradaveis e condicdes
climaticas favoraveis a propagacao do vetor comprometem as acdes para eliminacdo do
vetor (SILVA et al., 2020).

Enquanto o virus Oropouche (VORO) é um virus de RNA fita simples de sentido
negativo (familia Bunyaviridae, género Orthobunyaviridae) com um genoma tripartido que
consiste em grandes segmentos (L), médio (M) e pequeno (S). Causa doenca febril aguda
autolimitada. Desde sua descoberta em Trinidad em 1955, mais de 30 surtos de VORO
foram relatados no Brasil, Panama e Peru, demonstrando a capacidade deste virus em
causar epidemias. Aproximadamente 500.000 casos de febre Oropouche foram relatados,
tornando-o um dos mais significativos clinicamente (WISE et al., 2018). Partindo deste
contexto, o objetivo deste estudo é relatar as diferencas nos sintomas através de

diagnéstico diferencial entre Febre de Chikungunya (CHIKV) e Oropouche (VORO).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de uma investigacdo de surto de
Oropouche e Chikungunya, ocorrido em cidade da regido metropolitana de Belém-PA, Para,

em 2018, investigado pela equipe de Vigilancia Epidemiolégica municipal.

RESULTADOS

A investigagdo epidemiologica tras em evidéncia que 0s sintomas mais comuns
na CHIKV e no VORO foram, respectivamente: Febre 97,5% e 100%; Cefaleia 95% e 100%;
Mialgia 82,9% e 100%; Artralgia 80,4% e 66,6%; Nausea 51,2% e 33,3%; VOmito 24,3% e

16,6%, como descritos no grafico 1.
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Gréfico 1 — Percentual de sintomas na infeccao por Chikungunya e Oropouche.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018

Os sintomas presentes na CHIKV que nao estavam presentes no VORO foram:
Exantema 85,3%; Artrite 65,8%; Dor retro orbital 65,8%; Dor nas costas 63,4%; Conjuntivite

34,1%, como mostra o grafico 2.

Grafico 2 — Percentual de sintomas na infec¢gdo por Chikungunya que ndo estiveram
presentes na infeccéo por Oropouche.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018
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Enquanto o sintoma presente no VORO e que nao estava presente na CHIKV foi
a Astenia (33,3%). O percentual de complicacdes foi CHIKV (2,4%; n=1) e VORO (16,6%;
n=1).

DISCUSSAO

Avaliar as implicacdes de saude publica da coinfeccéo requer a compreensao de
como estas afetam clinicamente os humanos. As infec¢bes pelo virus Chikungunya e
Oropouche geralmente causam doencas febris indistinguiveis que podem incluir dores de
cabeca, nausea, mialgia, artralgia e erupcdo cutanea (RODRIGUEZ-MORALES et al.,
2016). Alguns sintomas caracteristicos, como dor e inchaco prolongado nas articulacées
(Chikungunya), podem indicar qual arbovirus est4 causando a doenga, mas os exames
laboratoriais séo cruciais para um diagndstico preciso, pois mesmo esses sintomas podem
se sobrepor (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2016).

Um dos principais mistérios ndo resolvidos em relacdo as coinfeccdes é se a
infeccdo por dois ou mais virus pode aumentar a gravidade da doenca em comparacdo com
infec¢des Unicas. Embora as interac6es de varios virus infectantes sejam provavelmente
variaveis e complexas, prevemos quatro resultados potenciais da coinfec¢édo: 1) aumento
de ambos os virus, 2) inibicdo de ambos o0s virus, 3) competicdo entre os virus e 4) nenhum
efeito em nenhum dos virus (VOGELS et al., 2019).

A vigilancia constante das arboviroses é extremamente relevante, pois permite
entender a dindmica da circulacdo dos virus de importancia em saude publica, podendo
assim elencar o0s potenciais agentes emergentes que podem ser futuramente
responsaveis por surtos e epidemias, bem como, € muito relevante estudos como este que
gera fonte de dados para dar subsidios a tomada de decisdes dos agentes responsaveis

pelas acbes de prevencao de doencas e controle vetorial (RIBEIRO et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

E importante que estudos futuros eco-epidemioldgicos e espaciais determinem
as relacdes entre as atividades humanas, arboviroses e seus respectivos vetores em areas
especificas, como construcdo de assentamentos rurais, que geralmente sdo em areas

periurbanas, para considerar o efeito do contato direto entre humanos e mosquitos vetores

e reservatorios, propiciando a compreensao do processo de adoecimento.
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Devido a crescente incidéncia das doencas vetoriais a nivel nacional, em
especial na area amazonica pelo alto indice de desmatamentos, € imprescindivel que as
equipes de vigilancia em saude, especialmente as epidemioldgicas estejam capacitadas
para a realizacédo do diagnadstico diferencial correto e que tenham o olhar atento para atuar
na prevencao e controle das arboviroses, em especial as tratadas neste capitulo, pela alta

incidéncia e morbidade.
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RESUMO / ABSTRACT

O objetivo deste estudo é relatar um caso de
déficit motor agudo ocorrido ap0s vacinagao,
em municipio da regido metropolitana de
Belém. Trata-se de um relato de caso ocorrido
em municipio da regido metropolitana de
Belém, Para, ano 2018, investigado pela
equipe de Vigilancia  Epidemiol6gica
municipal. Menor, 3 anos, iniciou quadro de
Febre e piora do estado geral dois dias apos
receber as vacinas Triplice Viral (TV) e Vacina
Oral contra Poliomielite (VOP) durante a
Campanha Nacional contra o Sarampo e a
Pdlio. Foi internada em UTI pediatrica com
quadro de desconforto respiratorio,
rebaixamento do nivel de consciéncia,
hipotonia axial e apendicular predominante
em membros superiores, hiporreflexia e sinal
cutaneo-plantar em  extenséo. A
Investigagdo: Sem histérico de Evento
Adverso Poés-Vacinal anterior, sem doencgas
pré-existentes, sem histdrico de convulsées.
Foi notificada para Paralisia Flacida Aguda
com resultados negativos para Enterovirus e
Poliovirus. Ndo houve erros de aplicacéo.
Recebeu alta apés 8 dias por melhora do
quadro. A menor recebeu acompanhamento
da equipe multiprofissional do NASF e
Vigilancia em Saude.

Palavras-chave:
Paralisia Flacida

Vacina;
Vigilancia

Infectologia;
Aguda;

Epidemioldgica.
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The objective of this study is to report a case
of acute motor deficit that occurred after
vaccination, in a municipality in the
metropolitan region of Belém. This is a case
report that occurred in a municipality in the
metropolitan region of Belém, Pard, in 2018,
investigated by the municipal Epidemiological
Surveillance team. A minor, 3 years old,
started having a fever and worsening of his
general condition two days after receiving the
Triple Viral (TV) and Oral Polio Vaccine (OPV)
vaccines during the National Campaign
against Measles and Polio. She was admitted
to a pediatric ICU with respiratory distress,
lowered level of consciousness, predominant
axial and appendicular hypotonia in the upper
limbs, hyporeflexia and cutaneous-plantar
sign in extension. On Investigation: No history
of previous Post-Vaccination Adverse Event,
no pre-existing diseases, no history of
seizures. She was reported for Acute Flaccid
Palsy with negative results for Enterovirus and
Poliovirus. There were no application errors.
She was discharged after 8 days due to
improvement in her condition. The minor was
monitored by the multidisciplinary team of the
NASF and Health Surveillance.

Key words: Infectology; Vaccine; Acute
Flaccid Palsy; Epidemiological surveillance.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) foi criado com o objetivo de controlar
as doencas imunopreveniveis por meio da criagdo de normas e orientacdes técnicas para
0 uso de imunobiolégicos, além do fornecimento desses imunobioldgicos para estados e
municipios, com intuito de coordenar, supervisionar a utilizacdo destes e contribuir para
producdo dos mesmos no pais. Antes da criacdo do PNI, as acdes de imunizacéo no Brasil
voltavam-se para doencas especificas e, depois, as a¢des de imunizacao passaram a fazer
parte da rotina diaria dos servigos de satude (MORAIS; QUINTILIO, 2021).

Com o passar dos anos, o PNI foi destacando-se a nivel nacional e internacional
pelo controle e erradicacdo das doencas imunopreviniveis em todo seu territério, como
resultado das acfes planejadas e sistematizadas do programa, o que levou a busca de
melhorias como o investimento para melhor qualidade dos imunobiolégicos disponibilizados
pelo programa, criacdo da rede de frio que disp6e do condicionamento adequado e
necessario para os imunobiolégicos e passou a controlar e notificar os Eventos Adversos
Pés-Vacinacdo (EAPV), além da capacitacdo profissional para técnicos gerencial
promovendo uma assisténcia universal e descentralizada (MOURA et al., 2020).

Apods o surgimento do PNI a medida que eram disponibilizadas novas vacinas
foram diminuindo o surgimento de casos de doencas imunopreveniveis e aumentando o
surgimento de eventos adversos poés-vacinacao (EAPV), comecando a surgir a
necessidade de conhecer os imunobiolégicos, os riscos e 0s beneficios que os mesmos
expdem o individuo apds sua utilizagéo, avaliar a frequéncia e saber identificar um EAPV.
Posteriormente, foi criado o Sistema de Informacao SI-EAPV (MOURA et al., 2020).

Segundo Waldmani, et al. (2011), alguns fatores como cumprimento de normas
técnicas de armazenagem e administracdo desses imunobiolégicos, conforme orienta o
manual do PNI, podem-se prevenir ou identificar os EAPV. Deve-se ainda levar em
consideragcdo a necessidade de avaliar a crianca a ser vacinada previamente a
administracdo da vacina, orientar os genitores ou acompanhantes sobre a possibilidade de
ocorréncia de um EAPV e a necessidade e importancia de sua notificacdo nos eventos mais
graves.

E na Atencao Primaria que s&o desenvolvidas as ac¢des de controle das doencas
imunopreveniveis na infancia, especificamente, no setor sala de vacina, na qual sdo os

locais onde ocorrem a administracdo de imunobiol0gicos nos servigos de saude, por meio

de acbes e técnicas seguras, de maneira a evitar infecgdes aos individuos decorrente da
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quebra de técnicas especificas e manuseio inadequado, causando alteracdes nos
imunologicos. Porém, para garantir técnicas seguras, 0s profissionais que atuam nessa sala
devem ter conhecimentos técnicos, sejam eles de nivel médio ou superior sobre os fatores
que garantem uma melhor eficacia e diminuicdo dos EAPV (FERNANDES, 2013).

Na sala de vacina deve trabalhar um profissional de enfermagem de nivel
técnico, sob supervisdo de um profissional de nivel superior, 0 Enfermeiro da Unidade
Bésica de Saude - UBS, capacitados para acolher a populacdo que chega ao servico,
realizar a verificagdo e o registro de temperatura da geladeira diariamente no inicio e no
final do expediente; reposicdo de material de expediente para sala de vacina; checar
validade e lotes de imunoldgicos; informar a enfermeira responsavel pela supervisdo da
sala de vacina quando ocorrer riscos de comprometimentos de imunobiol6gicos
decorrentes de alteracdes na temperatura da geladeira; fornecer ao usuérios informacdes
guanto ao imunobiolégico a ser administrados, possiveis eventos adversos, aprazamento
da préxima dose; seguir técnicas adequadas para administracdo das vacinas (PEREIRA
et al., 2019).

Sendo ainda de responsabilidade do profissional que atua na sala de vacina,
manter a ordem da sala de vacina; realizar registro em mapas diario de doses aplicadas e
nos sistemas de informacéo; realizar fechamento do boletim mensal de doses aplicadas e
juntamente com a equipe de enfermagem realizar busca ativa de faltosos, cabendo ao
enfermeiro supervisionar o manuseio, conservacao e administracdo destes imunobiol6gicos
(PEREIRA et al., 2019).

Ao enfermeiro responsavel pelo PNI na atencéo basica, incube a avaliacdo do
funcionamento do programa, criar estratégias de trabalho e avaliar os resultados das acdes
de enfermagem acerca do PNI, manter normas técnicas de procedimento para
administracdo de imunoldgicos, rede de frio, descartes de seringas e agulhas, desinfeccao
de geladeira e sala de vacina, solicitacdo de imunobiolégicos e insumos mensais, notificar
procedimentos inadequados e intecorréncias na rede de frio, notificar os eventos adversos
pos-vacinacdo, supervisionar o cumprimento do calendario basico de imunizacéo,
esclarecer duvidas surgidas em situacdes especiais, realizar capacitacdes de atualizacao
profissional sobre as vacinas, prover profissionais que atuem na sala de vacina diariamente,
evitando possibilidades de o usuario sair da unidade sem a administracdo de

imunobiolégicos e formular estratégias de busca a criangas com vacinacao incompleta ou

atrasada, ressaltando a importancia de prevenir as doencas imunopreveniveis (MELO;
PAULA, 2019).
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Desta forma, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define como
evento adverso, sinais ou sintomas indesejados nos seres humanos, relacionados a
utilizacdo de um produto que seja vistoriado pela vigilancia sanitaria. O Ministério da Saude,
o define como o surgimento de uma associagao temporal relacionada ao sintoma ou doenca
e a aplicacédo da vacina, sem relacdo de causa ou efeito (OLIVEIRA; XAVIER; SANTOS-
JUNIOR, 2013).

Os eventos adversos comecaram a aparecer ainda por ocasido da implantacao
das vacinas como variola, difteria, tétano, coqueluche, varicela e influenza, influenciando
na desisténcia de alguns individuos por serem vacinados, temendo adquirir a doenca por
meio da vacina. Em decorréncia desse temor surgiram novos casos de que possivelmente
teriam sido imunopreveniveis (WALDMANI et al., 2011).

Com o surgimento das vacinas e a existéncia de casos incidentes de doencgas
imunopreveniveis, 0s 6rgdos governamentais ndo se atentavam para avaliar a eficacia da
vacina e 0s eventos adversos pos-vacinacdo. Porém, com o surgimento do PNl em 1973 e
a medida que foram implementadas novas vacinas, foram diminuindo os casos de doencgas
imunopreveniveis e surgindo mais eventos adversos pés-vacinagdo, de acordo com o
aumento de administracdo de vacinas. Dessa forma, passou a existir a importancia de se
estudar os imunolégicos nos quais ndo apresentam com clareza seus riscos e beneficios
em virtude da necessidade de analisar com frequéncia e reconhecer um possivel evento
adverso (SANTOS et al., 2021).

Segundo Waldmani, et al. (2011), deve-se levar em conta alguns fatores que
podem prevenir ou identificar os EAPV, como a avaliacdo prévia da crianca a ser vacinada
antes da administracdo da vacina, orientacdo aos pais ou acompanhantes quanto aos
possiveis eventos adversos, e a necessidade do retorno dos pais caso a crianga apresente
eventos graves. Em 1998, espelhando-se na experiéncia de outros paises como 0s
precursores em notificar os EAPV surgia no Brasil um Sistema Passivo de Vigilancia de
Eventos Adversos Pés-Vacinagédo ou (SPVEAPV), cuja finalidade era controlar e identificar
0S casos suspeitos ou confirmados de EAPV, no intuito de implementar condutas
adequadas de acordo com cada evento (OLIVEIRA et al., 2020).

Esse sistema, na sua implantagéo era controlado pelo PNI e a partir de 2008,
passou a ter contribui¢cdes do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INQS)

da Fundacéo Oswaldo Cruz. Posteriormente este sistema foi incorporado no novo sistema,

o SI-PNI, que apresenta sua modalidade de registro de notificacdo dos EAPV, pelos
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servicos de vigilancia epidemiolégica municipais, estaduais e nacionais (OLIVEIRA et al.,
2020).

O bom desempenho alcancado pelo PNI no Brasil resulta de um
conjunto de politicas publicas com foco nos trés pilares que lhe
dao sustentacao, quais sejam elevadas coberturas, equidade no
acesso e seguranca das vacinas utilizadas (WALDMAN, 2008,
p.370).

O Ministério da Saude faz referéncia a alguns eventos adversos mais comuns
que podem ocorrer devido a administracdo da maioria dos imunoldgicos, como
manifestacbes locais, febre, convulsdo febril, reacdes de hipersensibilidade (grave,
moderada ou leve) e abscesso (RODRIGUES et al., 2020). Embora estes EAPV sejam
comuns a diversos tipos de vacina, o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), oferece uma
classificagcdo mais especifica para esses eventos, conforme descrito a seguir:

e EAPV associados a alteragdes na imunidade do individuo: ocorrem por ocasiao de
alguma patologia de origem genética pré-existente (primaria) ou patologia
secundaria que veio alterar a imunidade do individuo momentaneamente, também

conhecida como eventos adversos decorrente da depressao imunoldégica.

e Reacdes de hipersensibilidade:

Classificam-se em:
¢ Reacao de tipo | (anafilatico);
e Reacao Il (quando ocorre destruicdo de células especificamente da barrinha de
mielina dos nervos);
e Reacdo lll (vasculite e necrose tecidual no sitio da aplicacao);
e Reacao IV (hipersensibilidade tardia: imunidade celular dos linfécitos T, citotoxicos

direcionada contra células do préprio corpo).

Normatizando o reconhecimento e as condutas frente a esses eventos adversos,
o Ministério da Saude prop8e aos profissionais de salude que atuam direta ou indiretamente
nas salas de vacina melhores condicdes de atuacao frente aos EAPV. Os eventos adversos

podem ser classificados de acordo com a conduta a ser tomada e com o nivel de assisténcia

de cuidados necessario diante de um evento:

| Vigilancia em salde na Amazobnia: interfaces e desafios |

45



| Vigilancia em salde na Amazobnia: interfaces e desafios |

e Evento leve, quando se segue somente orientagdes no controle de sinais e sintomas.

e Evento moderado, quando se ha necessidade de intervencdo médica para melhora
do paciente.

e Evento grave: quando ocasiona sequelas, internacao hospitalar no minimo de 24hs,
guando causa anomalias congénitas, risco de morte e ocorréncia de obito (BRASIL,
2020).

Portanto, o PNI apresenta dentro da cartilha para trabalhadores de sala de
vacinagao sobre a importancia do conhecimento dos EAPV e a atuacgao na notificagédo dos

casos:

S6 conhecendo a ocorréncia de um conjunto de eventos
adversos poés- vacinacgdo é possivel analisar se o evento
ocorreu dentro da frequéncia esperada, ou nao, e
determinar se o0 evento tem relacdo com a vacinacao
(componente da vacina ou técnica de aplicacdo), ou se é
apenas uma associacdo temporal. [...] Através de uma
investigagdo minuciosa, identifica o0s lotes mais
reatogénicos, isto é, que causam mais eventos adversos

Y

pés- vacinacdo,e decide quanto a sua utilizacdo ou
suspensdo. Mantém, desse modo, a confiabilidade dos
imunobioldgicos utilizados no PNI junto a populacéo e aos
profissionais da salde, procurando usar vacinas cada vez
mais seguras e menos reatogénicas (BRASIL, 2003a,
p.35).

Cabe ao enfermeiro, a manutencdo do cumprimento de normas técnicas para
administrac@o de imunoldgicos, inclusive realizar notificagbes quando houver ocorréncia de
EAPV, dar resposta a questionamentos surgidos em situacdes especiais, como promover
capacitacoes de atualizacéo profissional sobre as vacinas, garantir o funcionamento da sala
de vacina diariamente, por meio da seguranca de um profissional habilitado para atender o
setor, dando assim garantia da assisténcia e énfase na importancia de prevenir as doencas
imunopreveniveis (ALEXANDRE; DAVID, 2010).

O déficit motor agudo ou fraqueza € uma apresentacao razoavelmente comum
em criancas e adolescentes, que pode se apresentar de forma localizada ou difusa. Uma
descricéo precisa do déficit motor, sua forma de inicio, duracdo e progresséo, é essencial
para possibilitar um diagndstico diferenciado completo. Nesse sentido, um historico
detalhado e um exame fisico completo, inclusive um exame neuroldgico, fornecerdo as

melhores oportunidades para agilizar a identificacdo da etiologia, sendo a vacinacdo uma

de suas possiveis causa (VASCONCELOS et al.,, 2017). Desta forma, o objetivo do
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presente estudo consiste em relatar um caso de déficit motor agudo ocorrido apos

vacinacdo, em municipio da regido metropolitana de Belém-Para.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso ocorrido em municipio da regido metropolitana de
Belém, Para, ano 2018, investigado pelas equipes de Vigilancia Epidemiolégica municipal,

estadual e nacional.

RESULTADOS

O presente estudo relata o caso ocorrido em menor, idade de 3 anos, iniciou
quadro de hipertermia e piora do estado geral dois dias apés receber as vacinas Triplice
Viral (TV) e Vacina Oral contra Poliomielite (VOP) durante a Campanha Nacional contra o
Sarampo e a Polio, em 2018. Foi internada em Unidade de terapia Intensiva (UTI) pediatrica
com quadro de desconforto respiratério, rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotonia
axial e apendicular predominante em membros superiores, hiporreflexia e sinal cutaneo-
plantar em extensao.

A Investigacdo apontou que a menor ndo apresentava histérico de Evento
Adverso Pés-Vacinal anterior, sem doencas pré-existentes, sem historico de convulsdes.
Foi notificada no SI-PNI para Paralisia Flacida Aguda e feito a coleta de amostras de fezes,
com resultados negativos para Enterovirus e Poliovirus. ApG@s investigacdo na unidade de
saude onde recebeu as vacinas e entrevista com os profissionais que a atenderam,
constatou-se que ndo houve erros de aplicacdo. Recebeu alta da UTI apds oito dias por
melhora do quadro clinico. Os exames de imagem Raio X, Tomografia de Cranio e Mapa
de Eletroencefalograma ndo apresentaram alteragcbes, no entanto, a Ressonancia
Magnética descreve minimos focos de hipersinal focais desmielinizante presentes em
regiao subcortical dos hemisférios e lobos frontais.

A menor recebeu acompanhamento da equipe multiprofissional do Nucleo de
Apoio de Saude da Familia (NASF), onde fez tratamento de reabilitacdo com fisioterapia, e
foi acompanhada pela Vigilancia em Saude. A intervencdo imediata da Vigilancia
Epidemiolégica foi fundamental para elucidagédo do caso e descarte da Poliomielite, doenca

erradicada em nosso pais, além de ofertar todo 0 suporte necessario para 0 caso,

principalmente na articulagcdo entre os servigos que acompanharam a menor. Além disso,
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pela gravidade, o caso foi acompanhado pela equipe de vigilancia epidemioldgica do estado
do Para e por representantes do Ministério da Saude. A abordagem a familia possibilitou
resgatar a confianca da familia quanto a importancia da vacinagdo, uma vez que a mesma

estava desacreditada da eficacia dos imunobiologicos.

DISCUSSAO

Ao considerar que as vacinas sao antigenos para o organismo, este pode reagir
ao ter contato com elas, tendo-se como consequéncia alteragcbes locais e sistémicas,
justificando, assim, o surgimento dos efeitos indesejaveis das vacinas descritos na
literatura. No caso apresentado, tudo indica que o estimulo que fez com que ocorresse
alteracdo na homeostasia foi a vacina recebida, corroborando com o estudo de Olandim et
al. (2018).

A partir deste relato de experiéncia buscou-se na literatura o suporte teorico para
compreender o fendbmeno, e constatou-se ser um evento raro no mundo, que segundo
estudo realizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 13 paises mostrou 1 caso
de paralisia associada a vacina (PPAV) para cada 3,2 milhdes de doses distribuidas, tanto
em vacinados como em comunicantes. No Brasil, a incidéncia da PPAV tem sido baixa nos
altimos anos. Entre 1989 e 2011, foram registrados 46 casos de poliomielite associada a
vacina oral, todos em criancas, com taxa de 1 caso para cada 1,6 milhdes de doses
administradas, com predominio na primeira dose (OLANDIM et al., 2018)

Acerca da vacina oral contra a poliomielite (VOP), vacina de virus atenuados,
trivalente, contendo os 3 tipos de poliovirus (1, 2 e 3), vem sendo utilizada no Brasil desde
a década de 1970. Por conter virus vivos atenuados, a VOP pode ocasionar algumas
reacoes adversas, sendo a de maior gravidade, apesar da baixa frequéncia, a poliomielite
paralitica associada a vacina (PPAV) (MINAS, 2019). Até 1989, no Brasil, casos de paralisia
flacida aguda com sequelas neurolégicas compativeis com poliomielite ainda estavam
presentes mesmo 60 dias ap0s o inicio da paralisia. Detectou-se isolamento do poliovirus
da vacina a partir de amostras de fezes e historico de vacinagéo entre 4 e 30 dias antes do
inicio da paralisia eram classificados como PPAV (MINAS, 2019).

Em 1990, os critérios foram alterados, excluindo o histérico de vacinacdo (uma

vez que os contatos dos vacinados podem desenvolver PPAV), e determinando que o

isolamento de cepas de poliovirus deveria ser feito a partir de amostras de fezes coletadas
até 14 dias ap0s o inicio do déficit motor (MINAS, 2019).
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O quadro da PPAYV caracteriza-se por paralisia flacida e aguda que se inicia entre
4 e 40 dias apo6s o recebimento da VOP, tendo uma fase prodrémica de febre e sintomas
gastrointestinais. Cursa com déficit motor flacido de intensidade variavel, geralmente
assimétrico, com predilecdo pelos membros inferiores, sem diminuicdo da sensibilidade,
podendo estar presentes sinais de comprometimento radicular, meningeo ou alodinia
(MINAS, 2019).

Apés alguns dias, desaparece o quadro algico, h4 melhora do déficit motor e
comecam a se instalar as atrofias. A hipotonia e a diminuicdo ou abolicdo dos reflexos
tornam-se evidentes. Sequelas neuroldgicas compativeis com poliomielite mostram-se
presentes 60 dias apos o inicio do déficit motor (TRAJANO et al., 2020).

Os achados e o padréo eletroneuromiogréafico da poliomielite sdo comuns as
doencas que afetam o neurdnio motor inferior (ha predilecdo do poliovirus pelas células
motoras do corno anterior da medula e alguns ndcleos motores dos nervos cranianos). Este
exame pode contribuir para descartar a hipotese diagnostica de poliomielite quando os
achados sao analisados conjuntamente com os resultados do isolamento viral e da
evolugdo clinica. Assim, a eletroneuromiografia (ENM) € um exame complementar
inespecifico para o diagnostico do quadro de PPAV (TRAJANO et al., 2020).

Desta forma, considera-se fundamental que a equipe de salde esteja preparada
e qualificada para atender estes casos de EAPV, bem como seguem o0s protocolos de
investigacdo epidemioldgica, para coleta de amostras em tempo oportuno. Investir em
qualificacdo da equipe € imperativo para uma rede de salde instrumentalizada, bem como
discutir estes casos em equipe contribui para melhoria dos servicos prestados (ARAGAO
et al., 2019). O estudo de Fernandes (2013) analisou dados quantitativamente, por meio de
estatistica descritiva, e concluiu que 61,3% dos enfermeiros entrevistados ja haviam
realizado, durante sua vida profissional, no minimo uma notificagdo de EAPV e que 38,7%
nao.

Ao relacionar a realizacéo pelos enfermeiros de notificacbes de EAPV e o seu
conhecimento sobre vacinas e condutas, ndo foram constatadas associagdes significativas
entre os grupos (FERNANDES, 2013). Das profissionais que ja fizeram notificacao, 94,7%
(18/19) possuiam um bom conhecimento sobre vacina e efeitos adversos das mesmas. Dos
que nunca realizaram notificacdes de EAPV, 75,0% (9/12) grande parte também possui

conhecimento sobre vacinacdo e eventos adversos as vacinas O MS em um de seus

manuais orienta que: ao ser identificado um evento adverso, 0 mesmo devera ser notificado

49



| Vigilancia em salde na Amazobnia: interfaces e desafios |

pelo trabalhador da sala de vacina de nivel médio ou superior embora este tenha chegado
ao servico por demanda espontanea ou ndo (TRAJANO et al., 2020).

Em suma, durante a rotina diéria de vacinagédo devem ser oferecidas orientacdes
sobre os possiveis eventos adversos e quanto ao retorno ao servigo caso 0 mesmo ocorra,
seja intensificado ou prolongado ou ainda quando surgirem sinais e sintomas nao
esperados, para que possam ser notificados (BRASIL, 2003a). Neste estudo, a familia
buscou atendimento primeiramente em servico de Urgéncia/Emergéncia, sendo
encaminhada imediatamente para hospital com UTI. O hospital entrou em contato com a
vigilancia epidemioldgica, dando assim inicio a investigacao.

Desta forma, o estudo de Fernandes (2013) aponta que os profissionais da UBS
na qual a crianca for atendida sao responsaveis na ocorréncia de um EAPV, por notificar e
investigar junto a Vigilancia Epidemioldgica do Municipio, por fornecer aos familiares ou
responsaveis pelo vacinados, orientacdes sobre o ocorrido e as condutas tomadas frentes
a este (BRASIL, 2008c). No entanto, pela gravidade do caso, a familia ndo procurou a UBS,
mas sim o servico de urgéncia, sendo a UBS acionada posteriormente pela equipe de
Vigilancia em Saude.

Embora os profissionais pesquisados tenham conhecimentos sobre os EAPV e
segundo os mesmos suas UBS possuem um bom fluxo de criancas atendidas, observa-se
gue ha exposicles dessas criancas a um evento adverso comum ou esperado ou a outros
mais graves, porém, a frequéncia com que € notificado algum evento € minima, conforme
se apresenta nessa pesquisa em que 48,4% notificaram algum EAPV ha mais de um ano
(FERNANDES, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente relato de caso, pode-se perceber a importancia da agilidade
na investigacdo epidemioloégica dos EAPV, bem como o papel fundamental de
acompanhamento dos casos e articulagao junto a equipe multiprofissional e rede de saude
para atendimento as demandas do caso em questdo. E de suma importancia que a VE seja
instrumentalizada para desenvolver a contento suas acbes de prevencdo e controle dos
agravos, mediante a implantacdo de protocolos, capacitacao das equipes de VE por parte

das coordenacdes estaduais, suporte logistico, treinamento sobre vacinas, em especial

sobre EAPV para as equipes de UBS, dentre outras acdes necessarias.
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CAPITULO V
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RESUMO / ABSTRACT

O objetivo deste estudo € relatar a experiéncia
do acolhimento das equipes de Atencao
Primaria a Saude (APS) durante as
campanhas de vacinacdo, em municipio da
regido metropolitana do Estado do Para, no
ano de 2018. Trata-se de um relato de
experiéncia ocorrido durante as Campanhas
Nacionais de Vacinacdo contra a Influenza e
Sarampo. Foi promovida uma gincana entre
as equipes de APS em que haveria premiacao
para as 05 primeiras colocadas, de forma a
estimular o desempenho das equipes. Foram
avaliadas quanto aos gquesitos: Acolhimento;
Criatividade; Decoracdo; Animacéo;
Organizagdo e Metas Alcancadas. As 15
unidades de saude inovaram em todos os
quesitos e conseguiram  atingir  as
expectativas e as metas dentro da proposta
da gincana, ocasionando o éxito da
campanha. Desta forma, a criacdo de
estratégias para o fortalecimento do
acolhimento humanizado nas salas de vacina
e nas campanhas tém se mostrado eficazes
para melhoria das coberturas vacinais e
satisfacao da clientela.

Palavras-chave: Acolhimento; Vacinac&o;
Enfermagem.
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The objective of this study is to report the
experience of welcoming Primary Health Care
(PHC) teams during vaccination campaigns, in
a municipality in the metropolitan region of the
State of Pard, in 2018. This is an experience
report that occurred during the National
Influenza Campaign and Measles Vaccination
Campaigns. A contest was promoted between
the APS teams in which there would be
awards for the 05 first places, to stimulate the
performance of the teams. They were
evaluated in terms of: Reception; Creativity;
Decoration; Animation; Organization and
Goals Achieved. The 15 health units innovated
in all aspects and managed to achieve the
expectations and goals within the tender
proposal, resulting in the success of the
campaign. In this way, the creation of
strategies to strengthen humanized reception
in vaccine rooms and campaigns have been
shown to be effective in improving vaccination
coverage and customer satisfaction.

Key words: Reception; Vaccination; Nursing.
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INTRODUCAO

A vacinacao € um recurso preventivo de extrema importancia que confere além
da protecdo individual contra sérias doencas, a protecdo a comunidade, reduzindo a
circulacao de agentes infecciosos. Desta maneira a Campanha de Vacinag&o contra gripe
tem como objetivo principal a reducdo da morbimortalidade e as internacfes advindas da
acao do virus influenza nos grupos considerados prioritarios, tais como: pessoas com idade
a partir de 60 anos, criancas de 6 meses a menores de 2 anos, gestantes, trabalhadores
de saude e povos indigenas. Desta maneira 0 Ministério da Saude — MS investe na
imunizacdo dos grupos de risco. Assim a Unidade Basica de Saude — UBS tem o papel
fundamental na imunizacéo de pacientes que ndo conseguem se deslocar até a unidade de
salde para que, sO assim, a cobertura seja de fato eficaz (NISHIMURA et al., 2018).

Vivemos, nos ultimos anos, um cendrio preocupante de baixas coberturas
vacinais para todas as vacinas infantis. Nenhuma das vacinas do calendario infantil atingiu
as metas de coberturas de 90% a 95%, segundo dados do Ministério da Saude. Até outubro
passado, nossas coberturas vacinais, entre criancas menores de 1 ano e de 1 a 2 anos era
de 64% para BCG; 54% para a hepatite B ao nascimento, 66% para a penta, 65% para a
polio, 56% para duas doses do triplice viral e de 72% para a pneumocdcica 10 conjugada
(PESSOA, 2020).

Dentre as novas estratégias, ressalta-se a organizacdo do setor, as formas e
vias de administracao dos imunobiologicos, descartes dos residuos, manutencao e controle
da temperatura das caixas térmicas, das geladeiras onde ficam armazenados os
imunobiolégicos, além disso, novas formas de abordagem ao publico-alvo das campanhas
de vacinacdo, com o objetivo de alcancar suas metas (ALCANTARA; DANTAS; SAHO,
2018). A equipe de enfermagem é a principal responséavel, pelas atividades realizadas nas
salas de vacinas e pelo sucesso das campanhas de vacinacgao realizadas. Tendo como
foco inicial a humanizacdo e o acolhimento, a enfermagem também é responsavel pela
manutencdo e a organizacdo do seu setor de trabalho cumprindo as exigéncias das
atividades (CUNHA et al., 2020).

Por entender que a prevencao a saude através das campanhas de vacinagao
tem sido de grande relevancia no controle de doencas e na manutencdo a saude, este
estudo mostra a importancia da atuacdo da equipe de saude, sobretudo da enfermagem,

na obtencao do éxito no alcance das metas de campanha, dispondo de habilidades tedricas

e praticas, valorizando a acao, por isso justifica-se a escolha desse tema, por a vacina ser
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a primeira forma de prevencao de doencas imunopreveniveis, e de grande relevancia para
a populacéo por seu impacto positivo (ALCANTARA; DANTAS; SAHO, 2018).

As campanhas de vacinacdo utilizam-se dos veiculos de comunicacdo para
intensificar a mobilizacdo de toda uma comunidade, estado ou municipio assim como
estabelece de formas seguras a ampliacdo de postos de vacinacao para que 0 acesso
publico-alvo seja garantido e consiga alcancar o maior numero de pessoas possiveis,
garantindo, dessa forma, o alcance das metas esperadas com esta ampliagdo das
atividades de vacinacdo (MOTTA et al., 2020).

As campanhas de vacinacdo buscam garantir a vacinacdo nos mais altos
indices, por ser uma mobilizacdo de um alto custo financeiro. Por ser a forma principal no
controle e erradicacao das doencas infecciosas, as campanhas de vacinacao organizadas
e supervisionadas pelo PNI tém alcancado inUmeros avangcos em esferas de coberturas
vacinal, utilizando a imunizacéo de forma descentralizada além das parcerias com gestdes
municipal o que tem somado para que as acdes ligadas a mesma alcancem os éxitos de
sua cobertura conforme elaborado (MOTTA et al., 2020).

Como consequéncia das campanhas de vacinacdo ha declinio significativo das
doencas preveniveis, assim como as mortes ocasionadas pelas mesmas, por isso, essa
mobilizacdo de acdes de vacinacdo em massa, tem recebido investimentos e valorizacao
em todas as esferas ao longo das ultimas décadas, e com isso garante qualificacdo das
intensificacdes, assim como, dos imunobioldgicos utilizados nestas acdes garantindo a
seguranca da imunizacao a populacao brasileira (PERIN; CAMILLO, 2022).

A erradicacdo da variola no Brasil fez o MS enfrentar, outro mal que atingia a
populacao nacional, a doenca chamada de poliomielite uma infeccéo de contagio alarmante
causada pelo poli virus. A mesma atingia criancas com idade inferior a 3 anos de idade,
essa infeccéo causava a paralisia infantil. Por perceber que as campanhas de vacinacao
em massa tinham resultados positivos, a Organizacdo mundial de saude (OMS), instituiu a
campanha de vacinacao contra poliomielite em 1971 e dedicou-se em realizar a vacinagao
em massa para garantir, a vacinacéo de a todas as criancas de 0 a 5 anos de idade (PERIN;
CAMILLO, 2022).

Com o inicio das campanhas de vacinagéo, os casos de paralisia causada pela
poliomielite tiveram uma reducgéo bastante significativa, assim como, os casos da doenca
que teve um declinio de 350 mil em 1988 para 1.313 até julho de 2008. Hoje o PNI organiza
e realiza a chamadas para a vacinacéo que foi batizada como Dia Nacional de Vacinacgéo

contra poélio que geralmente é realizada nos meses de julho e agosto de cada ano. Essas
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campanhas tém sido intensificadas e objetivamente alcancam o controle da doenca de
maneira visivel e significativa, tendo sua ultima notificacdo no ano de 1994 no Brasil
(PERIN; CAMILLO, 2022).

A campanha de vacinag&o tem suas vantagens como garantir a diminuigéo dos
casos de doencas, erradicacdo das mesmas e dos seus agravos, permitir que toda
populacao seja alcancada pela grande mobilizacdo e veiculos de comunicacédo, contribui
para a atualizagdo da caderneta de vacinacgao e imunizagdo dos individuos faltosos e como
recompensa dessas atividades garante o aumento da cobertura vacinal (MARTINS;
SANTOS; ALVARES, 2019).

Segundo Brasil (2013) a campanha de vacinacdo também tem suas
desvantagens quando acarreta para a populacao e profissionais envolvidos, uma atividade
de periodos muitos longos e repetitivos, o que levam a dificuldade por falta de interesse
pela mesma e como consequéncia ocorre alcance de baixa taxa de imunizacdo. Para
realizacdo das campanhas de vacinacao séao redirecionados profissionais para trabalhar na
mesma o0 que pode levar a uma descontinuidade de atividades importantes, por isso é
considerada uma atividade de dificil sustentabilidade e que requer cuidado e atencdo na
sua elaboracéo e execucdo (MARTINS; SANTOS; ALVARES, 2019).

Oficialmente a vacina contra gripe HLN1 teve inicio no Brasil em 2009 nas redes
privadas de imunizacgao, porém os casos da doenca no periodo de abril de 2009 até janeiro
de 2010, a OMS notificou em mais de 214 paises casos da doenca, e em 2010 o PNI junto
com a OMS realizou no pais a primeira campanha de vacinagéo contra a doenca. O que
garantiu a vacinacdo em massa de 88 milhdes de pessoas entre os periodos de margo a
junho de 2010 (JALDIN et al., 2021).

Até hoje essa foi a maior campanha de combate ao virus realizado em todo
mundo onde conseguiu imunizar de 70 a 80% da populagéo alvo, o PNI incluiu a vacinagéo
contra gripe HIN1 como vacina de campanha anual, assim como a da gripe sazonal que
séo disponibilizadas da forma conjugada em uma Unica dose, garantindo a imunizagdo de
ambas as doencas (JALDIN et al., 2021).

As campanhas de vacinagédo em 2014 contra o H1NI foi realizada com novidades
a ampliacdo da imunizacéo para crian¢cas menores de 5 anos, e visa alcancar o publico alvo
estimado em 49,6 milhdes de pessoas e tendo como meta a imunizacdo de 80% dessa

populacao, a imobilizacédo tem o objetivo de alcancar como alvo, idosos a partir de 60 anos,

criancas de 6 meses a menor de 5 anos, gestantes, puérpera de até 45 dias ap0s o parto,
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trabalhadores da area da saude, povos indigenas, populacdo privada de liberdade,
trabalhadores do sistema prisional e portadores de doencas crénicas (BRASIL, 2014).

Para realizagdo dessa atividade vacinal foram disponibilizadas 53,5 milhdes de
doses de vacinas que tem o objetivo de imunizar contra trés tipos do virus causador da
doenca que sédo (H1N1, AH3NZ2, INFLUENZA B) também conhecidas como tri valente. Essa
campanha contou com 65 mil postos de vacinacao fixos e volantes e 240 mil profissionais
envolvidos e teve como tema “VACINA CONTRA GRIPE VOCE NAO PODE FALTAR’
(BRASIL, 2014). A equipe de enfermagem é a principal responsavel, pelas atividades
realizadas nas salas de vacinas e pelo sucesso das campanhas de vacinacao realizadas.
Tendo como foco inicial a humanizacdo e o acolhimento, a enfermagem também é
responsavel pela manutencdo e a organizacao do seu setor de trabalho cumprindo as
exigéncias das atividades (SILVA et al., 2020).

Hoje a rede béasica de saude com a atuacdo do PNI, que completa 40 anos de
existéncia sendo modelo por garantir o sucesso da sua atuagdo no combate e controle as
doencas imunopreveniveis. Garante hoje o quantitativo de 17 tipos de vacinas, além de
outros imunobiolégicos considerados especiais 0 que assegura ao usuario da rede publica
de saude uma melhor qualidade de vida (SILVA et al., 2020).

Os imunobiolégicos sdo considerados de sensibilidade muito grande, por se
tratar de um produto que quando exposto a ambientes e temperaturas inadequadas para
sua consisténcia e conservagao, pode sofrer um processo de inativacado dos considerada.
Para que seja assegurada a eficacia e qualidade dos imunobiolégico o PNI juntamente com
o ministério da saude, afirma que por se tratar de farmacolégicos produzidos a partir de
organismo vivos inativados, estabelece esses produtos sejam armazenados em uma
temperatura de +2C e +8C tanto no seu armazenamento quanto no seu transporte (BRASIL,
2017). Sendo a vacina um produto de importancia muito relevante no controle e estagnacao
de doencas, é garantido hoje PNI novas vacinas de rotina, e também campanhas o que
vem qualificando a rede publica de imunizacdo e a atuagdo da supervisdo do programa
ligado a mesma (BRASIL, 2017).

Buscando a qualidade dos servigos em sala de vacina a equipe de enfermagem
baseia-se no processo educacional para realizacao de suas atribui¢cdes utilizando de suas
habilidades de teoria e pratica para atuar em uma area da saude onde a certificacdo de

qualificacéo deve ser desenvolvida em diferentes etapas. A equipe conta com a constante

supervisao do enfermeiro que tem como atribuicdo principal manter a organizacédo das
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atividades de vacinacdo atuando nas diferentes etapas da vacinacao (OLIVEIRA et al.,
2019).

A informacéo, orientacdo e acolhimento € uma forma de facilitar a aderéncia do
servico de vacinagdo, pois o usuario sente-se acolhido pelo profissional e seguro em
relacdo ao procedimento que sera realizado (CARDOSO et al., 2018). Portanto, o objetivo
deste estudo é relatar a experiéncia do acolhimento das equipes de saude da Atencao
Priméria durante as campanhas de vacinacdo, em municipio da regido metropolitana do

Estado do Para.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia ocorrido em municipio da regido
metropolitana de Belém, Par4, ano 2018, ocorrido durante as Campanhas Nacionais de
Vacinacado contra a Influenza e Sarampo. Foi promovida uma gincana entre as equipes de
Atencdo Priméaria a Saude em que foi lancado um edital de concurso para a eleicdo das
Unidades de Saude mais animadas no dia D da campanha de vacinacgao contra Influenza
e Sarampo. Foi entregue uma premiagao para as 05 primeiras colocadas, de forma a
estimular o desempenho das equipes.

Se inscreveram na gincana 15 equipes de UBS que se mobilizaram e fizeram
uma verdadeira festa nas unidades e utilizaram o tema da COPA do mundo de 2018.
Mesmo as unidades com estrutura mais simples estavam todas decoradas e com muita
animacao. As equipes foram avaliadas quanto aos seguintes quesitos, onde cada item valia
dois pontos, totalizando 10 pontos ao total: 1) Acolhimento; 2) Criatividade; 3) Decoracao;
4) Animacgéo; 5) Organizagéo e Metas Alcangadas. Uma comisséo avaliadora visitou todas
as unidades e atribuiu as notas para os itens mencionados. Ao final, foram divulgados os
resultados nos grupos de mensagens e os prémios foram em outra data entregues as

unidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As 15 unidades de saude inovaram em todos 0s quesitos e conseguiram atingir

as expectativas e as metas propostas pelo Ministério da Saude, ocasionando o éxito da

campanha. Desta forma, a criagcdo de estratégias para o fortalecimento do acolhimento
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humanizado nas salas de vacina e nas campanhas tém se mostrado eficazes para melhoria
das coberturas vacinais e satisfacdo da clientela.

O PNI, desde 1973, vem controlando de forma eficaz as doencas
imunopreviniveis no Brasil, através de muitos estudos e capacitacdo dos profissionais de
saude da APS, a fim de promover salude e bem-estar a toda a populacéo, principalmente
as criancas menores de seis anos que possuem um calendario vacinal completo que
garante a imunidade destes. No entanto, desde o inicio da pandemia do novo coronavirus
0 comparecimento da populacdo nos servigos de saude de forma presencial diminuiu em
muitos paises, principalmente para a vacinacao infantil, o que implicou no declinio da
cobertura vacinal, sendo um grande problema para a saude publica (SATO, 2020).

A cobertura vacinagdo é uma potente estratégia que sequenciou em resultados
positivos para o Brasil, erradicando doencas que outrora era problemas de saude publica.
Contudo, sabe-se que a imunizagéo passou por grandes desafios evidenciados na historia,
guando Oswaldo Cruz impds a vacinacdo contra variola, baseado no medo da populacéo
e a nao aceitagao em si vacinar. Mesmo havendo mudangas quanto a percepg¢éo da vacina,
ainda é notdrio a presenca de crencas e medos quanto as reacfes que podem surgir pos
imunizacdo, sendo geradas pela falta de informacdo e disseminacdo de fake news,
tornando um fator negativo para cobertura vacinal completa da populacdo (PASSOS, 2020).

Para a garantia e certeza de tal éxito, a vacinacdo tem se mostrado como
principal arma por ser uma forma segura e de poténcia comprovada quando utilizada com
objetivo de alcancar amplas coberturas de rotinas e na forma de campanhas de vacinagéo
com o objetivo de alcancar um publico-alvo, sendo usada em um ato pontual e organizado
com suas especificidades em inicio e término definidos. Essa acéo visa abranger um
publico em massa de uma determinada populacdo ou comunidade, seja a vacinacao
apenas de um tipo especifico de imunobiolégico ou de varios outros imunobioldgicos
(MALAGUTTI, 2011).

A campanha de vacinagao €, portanto, um conjunto de agfes realizadas com o
empenho do PNI e tem como objetivo imunizar a populacdo contra doencas
Imunopreveniveis, essas agdes tém um inicio e um término programado além de uma meta
de cobertura pretendida, tem como pretenséo realizar a vacinagdo em massa utilizando um
ou mais imunobioldgico (MALAGUTTI, 2011).

A organizagdo da cobertura nacional se estabelece em trés esferas

governamentais, que estabelecem normas, metas e resultados para um maior alcance de

imunizados. Dito isso, a Unidade Basica de Saude (UBS) tem a responsabilidade em

59



| Vigilancia em salde na Amazodnia: interfaces e desafios |

cumprir metas de cobertura vacinal da populacéo, utilizando de estratégias que facilitem a
relacdo unidade de saude e cliente. Sendo a enfermagem essencial para o alcance dessa
cobertura, utilizando uma assisténcia qualificada para controlar a erradicagéo de doencas
e o cumprimento do calendério vacinal nacional em todas as faixas etarias da vida, havendo

também a realizacdo de educacdo em saude (TEIXEIRA, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo foi possivel identificar as principais atribuicdes do PNI, e como
profissional que atua na equipe operacional, a equipe de enfermagem e suas caracteristicas
esperadas pela sociedade, ou seja, a enfermagem atua em contato direto com a
comunidade e desenvolve suas atividades para garantir a promocao e protecao a saude da
mesma. A campanha de vacina tem como principal vantagem alcancar a metas de controle
e erradicacao de doencas imunopreveniveis e alcancar o publico-alvo escolhido.

Porém tem como desvantagens nem sempre atingir as metas e sucesso
esperado nas campanhas por fatores intermitentes como a falta de interesse da populagao
pela imunizagdo e as vezes recursos deficientes de informacgdo da sociedade. Falar de
campanha de vacinas € buscar o entendimento sobre a salde publica e suas conquistas
no que diz respeito ao processo saude doenca, entender o real significado da promocao e
da protecdo a saude, verdadeiramente buscar o conhecimento da importancia da vacina
como primeira ferramenta para a reducdo, controle e erradicagdo de doencas
imunopreveniveis e saber que as atividades de vacinacdo € a grande aliada no alcance de
metas de diminuicAo da morbimortalidade e de sequelas causadas por doencas
imunopreveniveis.

Além disso, é compreender o brilhante papel que o PNI tem desenvolvido em
todas as esferas de gestéo, sobretudo a municipal, onde ocorreu a estratégia relatada neste
estudo, em gue mesmo COM pPOUCOS recursos, conseguiu-se fazer um trabalho de
mobilizacdo exitoso. Assim, pode-se compreender as dificuldades e facilidades do PNI, no
sentido de olha-lo com respeito e admiracéo pelo trabalho que tem desenvolvido atraves
da vacinacgao para a saude brasileira, pelo seu desempenho e busca para que seja mantido
o controle de metas do programa que vem abastecendo no calendario vacinal de
imunobioldgicos.

Conhecer o verdadeiro papel do Ministério da Saude e seu desempenho para

gue a imunizacgao € ter em vista que esta é uma acgao prioritaria de satude publica, contando
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com uma equipe de profissionais que tem colocado na pratica as acdes que priorizam a
prevencado como a melhor forma de protecdo a saude.

Hoje os programas de imunizacdo tém alcancado as comunidades que outrora
eram vistas como menos favorecidas, e que a vacinagao tem rompido barreiras nos seus
objetivos, sendo muito mais que imunizar. E levar aos lugares mais longinquos a
esperanca, o afeto, proporcionando o acesso igualitario e universal a saude, como
preconiza o SUS. Ainda, em se tratando de Amazé6nia, podemos enfatizar que o trabalho
das equipes de saude na promoc¢ao da imunizagéo é desafiador, e muitas das vezes nédo é
visto pelos gestores e pela propria populacédo, que ndo reconhecem a importancia de tais
acoes.

Ndo h& como deixar de reconhecer o brilhante trabalho da equipe de
enfermagem que vem buscando a cada dia se tornar capacitada para realizar o trabalho na
saude publica, contribuindo de forma direta e competente nas realizagcbes de suas
atividades, por ser a equipe que diretamente comunica-se com o publico o que tem revelado

o real valor dessa profisséo.
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