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APRESENTAGAO

A colecédo “Prevencao e Promocéo de Saude” é uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos
em todo o territorio nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos
nos diversos campos da prevengcdo como educagdo, epidemiologia e novas
tecnologias, assim como no aspecto da promocado a saude girando em torno da
saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promocéao
tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Neste volume congregamos trabalhos e estudos sob o a&mbito da infectologia,
especialidade que se ocupa em estudar as doengas causadas por diversos patdgenos
como virus, bactérias, protozoérios, fungos e animais. Nos dias atuais o profissional
da saude no contexto da infectologia precisa entender o paciente dentro de sua
insercéo social e epidemiolégica, compreendendo a doenga como um todo. Para
iSsO € necessario estudar a complexa relagdo parasita-hospedeiro, mecanismos de
inflamacéao, sepse, resisténcia microbiana, uso adequado de medicamentos e seus
eventos adversos. Assim este volume ao trabalhar esses conceitos oferecera ao
leitor embasamento tedrico e cientifico para fundamentar seus conhecimentos na
area.

Deste modo, a colecao “Prevencéo e Promocao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
é a divulgacéo cientifica para o avango da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Atualmente o Ministério da Saude
(MS) juntamente com a Organiza¢ao Mundial da
Saude (OMS) tem como meta eliminar a Hepatite
C no Brasil até o ano de 2030. As estratégias para
alcancar esta meta vao desde a prevencao até
o tratamento. Este recentemente foi expandido
a todos os pacientes independente do grau
de lesdo hepatica. Para isso, a tendéncia é
ampliar o diagnéstico, aumentando a testagem
e alcangcando populacdes prioritarias e também
fortalecer o atendimento as Hepatites Virais, o
que torna essencial o acolhimento dentro do
Sistema Unico de Saude. A Hepatite C e suas
complicagbes causam um grande impacto
mundial sobre a salude publica, é de extrema
importdncia que estes pacientes recebam
um atendimento especializado. Este trabalho
teve como objetivo demonstrar o servico
especializado prestado as pessoas acometidas
pelo HCV, disponibilizado pelo SUS no

Ambulatoério de Hepatites Virais do municipio de
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Uruguaiana/RS. Esta € uma pesquisa observacional, no qual, foi possivel acompanhar
a rotina do servico prestado no Ambulatério de Hepatites Virais do municipio de
Uruguaiana/RS. Dessa forma, fica evidente o comprometimento do Ambulatério de
Hepatites Virais durante o acompanhamento farmacoterapéutico, para proporcionar o
uso racional de medicamentos e melhorar a adeséo ao tratamento da Hepatite C.
PALAVRAS-CHAVE: Atendimento Especializado; Hepatites Virais; Hepatite C

SPECIALIZED CARE FOR HEPATITIS C PATIENTS IN URUGUAIANA/RS

ABSTRACT: Currently the Ministry of Health (MS) together with the World Health
Organization (WHO) aims to eliminate Hepatitis C in Brazil by the year 2030. Strategies
to achieve this goal begin with prevention until treatment, which has recently been
extended to all, regardless of the degree of liver injury. Thus, expanding the diagnosis,
increasing testing and reaching priority populations, and also strengthening the care
for viral hepatitis, which makes care within the Unified Health System essential. The
hepatitis C and its complications have a major global impact on public health, it is
important that these patients receive specialized care. This study aimed to demonstrate
the specialized service provided to people with HCV, provided by SUS at the Viral
Hepatitis Ambulatory of Uruguaiana/RS. This is a observation research that was
possible to follow the service routine at the Viral Hepatitis Ambulatory of Uruguaiana.
Thus, it is evident the commitment of the Viral Hepatitis Ambulatory during the
pharmacotherapeutic care, to provide the rational use of drugs and better adherence
to the treatment of Hepatitis C.

KEYWORDS: Specialized Care; Viral hepatitis; Hepatitis C.

11 INTRODUCAO

A hepatite C afeta aproximadamente, 3% da populagdo mundial. Estima-se
que cerca de 150 milhdes de pessoas, em todo o mundo, sdo reagentes positivos
para o virus da hepatite C (HCV). Além disso, anualmente os disturbios hepaticos
causados pela hepatite C ocasionam a morte de até 500.000 pessoas (MOOSAVY
etal., 2017).

A hepatite C € uma das maiores causas de indicacéo de transplantes de figado e
as complicagcdes associadas a infecgcao cronica pelo HCV, como cirrose, carcinoma
hepatocelular e insuficiéncia hepatica, sao as principais causas de morbimortalidade
hepatica (PETRUZIELLO et al., 2016).

Atualmente o Ministério da Saude (MS) juntamente com a Organiza¢géo Mundial
da Saude (OMS) tem como meta eliminar a Hepatite C no Brasil até o ano de 2030.
As estratégias para alcancar esta meta vao desde a prevencédo até o tratamento,
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qgue recentemente foi expandido a todos independente do grau de lesao hepatica
(BRASIL, 2018; WHO, 2016).

Para isso, a tendéncia é ampliar o diagnéstico, aumentando a testagem e
alcancando populagdes prioritarias e também fortalecer o atendimento as Hepatites
Virais, o que torna essencial o acolhimento dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2018; WHO, 2016).

Visto que a Hepatite C e suas complicagcbes causam um grande impacto mundial
sobre a saude publica, € de extrema importancia que estes pacientes recebam um
atendimento especializado. Este trabalho teve como objetivo demonstrar 0 servico
especializado prestado as pessoas acometidas pelo HCV, disponibilizado pelo SUS
no Ambulatério de Hepatites Virais do municipio de Uruguaiana/RS.

2| METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa observacional, no qual, foi possivel acompanhar a rotina
do servico prestado no Ambulatério de Hepatites Virais do municipio de Uruguaiana/
RS.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O referido ambulatério esta localizado juntamente a Secretaria Municipal
de Saude e conta com uma equipe multiprofissional (médicos e farmacéuticas) e
recebe um grande fluxo de pessoas que buscam pelo servi¢o, desde o diagnostico
ao acompanhamento.

Devido as poucas manifestacdes clinicas aparentes, o diagnoéstico da hepatite
se torna um desafio para o profissional de saude. Entdo, uma abordagem inicial
que se mostra necessaria € a triagem dos individuos assintomaticos que séo
considerados vulneraveis para infec¢oes pelo HCV (BRAGG et al., 2017).

Como a identificagcdo do agente etioldgico ndo € possivel apenas com aspectos
clinicos, é necessério a realizagcado de exames soroldgicos. Entao, inicialmente séo
realizados os testes rapidos que determinam qualitativamente o anticorpo anti-HCV,
pelo método imunocromatografico.

A vantagem na realizacdo desses testes é devido a facilidade e praticidade,
podendo obter resultados fidedignos em até 20 minutos. Além dos testes rapidos
para o diagndstico ainda existem outros como imunoensaio, testes moleculares e
de genotipagem, pois é a partir do gendétipo do virus que é definido o tratamento
(BRASIL, 2018).

As coletas para os exames de biologia molecular s&o realizadas no municipio,
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porém sao encaminhados ao LACEN (Laboratério Central do Estado) para serem
realizadas as analises.

Para que os pacientes iniciem o tratamento da hepatite C, € necessério a
abertura de um processo administrativo, para requerer os medicamentos, que
por serem estratégicos e de alto custo séo distribuidos pelo MS, este processo é
avaliado e deferido/indeferido pela Secretaria Estadual da Saude.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, fica evidente o comprometimento do Ambulatério de Hepatites
Virais durante o acompanhamento farmacoterapéutico, para proporcionar 0 uso

racional de medicamentos e melhorar adesao ao tratamento da Hepatite C.
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HOSPITALAR

Relato de experiéncia da estruturagdo do Servico de
Controle de Infec¢do Hospitalar do Hospital Santo Angelo.
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INTRODUGCAO

Infeccdo hospitalar (IH), atualmente
relacionada a
(IRAS),

para toda humanidade, sério problema de

denominada infeccao

assisténcia a saude representa,
saude publica, devido ao numero crescente
de casos e, ainda, surgimento de novas
cepas bacterianas multirresistentes. As IRAS
sao consideradas indicadores de qualidade
na assisténcia, pois sua incidéncia esta
diretamente relacionada com as acgdes e 0s
cuidados em saude.

A Portaria do Ministério da Saude n°
2616/98 define
"aquela que é contraida apdés a admissao

infeccdo hospitalar como

do paciente e que se manifeste durante a
internacdo ou apos a alta, (BRASIL,1998, p.
133).

As respectivas infeccdes sdo causadas
por um desequilibrio na relacédo entre a
microbi6tica humana e os mecanismos de
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defesa do hospedeiro, de origem multicausal, relacionadas as condicdes clinicas
dos pacientes, a equipe de saude, aos materiais utilizados, ao ambiente hospitalar.
A prevencado das mesmas tem relacao direta com a conscientizagao das equipes
multiprofissionais (FERNANDES, 2000).

As IRAS possuem elevados indices de morbidade e de mortalidade em
pacientes hospitalizados acarretando altos custos diretos e indiretos aos hospitais,
improdutividade dos pacientes levando a déficits econdmicos ao pais e, além
disso, trazendo dor, mal-estar, isolamento e sofrimento ao paciente e sua familia
(MARRAS E LAPENA, 2015).

Neste contexto, a Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e
o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) devem ser instituidos nas
instituicoes hospitalares, objetivando o desenvolvimento de acdes que visem
reduzir os riscos de infeccdes por parte dos pacientes internados, aprimorando a
qualidade da assisténcia. Estas infeccdes constituem- se em uma das principais
causas de mortalidade entre pacientes hospitalizados, para tanto, a efetividade
das acdes desenvolvidas para o seu controle tém grande importancia na promogéo
da saude em geral.

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia
da equipe multiprofissional na estruturacdo do Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar no Hospital Santo Angelo.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo, desenvolvido no
Hospital Santo Angelo localizado no municipio de Santo Angelo na regido noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul. E uma instituicdo filantrépica que possui 159
leitos, sendo 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e 8 em UTI
Neonatal. Além de baixa e média complexidade em procedimentos clinicos e
cirargicos, é referéncia para a alta complexidade em ortopedia, traumatologia e
cirurgias bariatricas.

Aestruturacao do Servico de Controle de Infec¢cédo Hospitalar (SCIH) teve inicio
no més de maio de 2016 com a constituicdo da equipe. O SCIH é composto por
uma médica coordenadora, uma enfermeira com dedicacédo exclusiva ao Servico,
uma auxiliar administrativa e uma farmacéutica. A Instituicao recebe consultoria
semanal externa de uma enfermeira com experiéncia e especializacdo em gestéo

em saude e controle de infeccdo hospitalar.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) continuam sendo
uma das principais causas de morbi-mortalidade em hospitais no mundo. As agdes
desenvolvidas para a sua prevencao e controle tém grande importancia, quer seja
para a promoc¢ao de saude coletiva, quer seja para a reducéo de custos.

Os crescentes avangos da medicina permitem que 0s pacientes sejam
cada vez mais complexos: prematuros extremos, longevos, imunossupressos,
pacientes com neoplasias, entre outros. Ainda, os avancos tecnolégicos na area
de propedéutica e tratamento trazem, a despeito de diagnéstico e possibilidade de
cura, complicacdes relacionadas a efeitos colaterais e procedimentos invasivos.

No Brasil, a introducdo de medidas de controle de infeccdo hospitalar
acompanhou lentamente o desenvolvimento observado na Europa e apenas no
final da década de oitenta, o Ministério da Saude favoreceu a implantagcdo de
Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH’s), normatizando suas
acdes e divulgando seu papel entre autoridades sanitarias, profissionais da saude
e administradores hospitalares. Neste sentido, a Lei Federal n° 9.431 de 1997
menciona a obrigatoriedade em relacdo a manutencéo do Programa de Controle
de Infeccdo Hospitalar nos hospitais do pais (BRASIL, 1997). J4 a Portaria n°
2.616 de 1998, do Ministério da Saude dispde de diretrizes e regras estabelecidas
para a prevencéo e o controle de infec¢cdes hospitalares (BRASIL, 1998).

Estas legislacdes delimitam competéncias as CCIHs, realizando exigéncias
nas instituicbes hospitalares, possibilitando com que haja um alto nivel de
conhecimento, atualizacao e participacéo dos profissionais em sua area de atuacao,
com o propédsito de prestar assisténcia de qualidade e eficaz ao paciente.

Neste contexto, o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) do
Hospital Santo Angelo foi estruturado levando em consideracdo trés principais
focos de atuacgéo; o primeiro normativo, no qual sado estabelecidos os protocolos e
orientacdes a serem seguidos pelos profissionais no sentido de minimizar os riscos
para a ocorréncia de infeccao hospitalar.

A segunda frente de atuacao é a vigilancia epidemioldgica das infeccdes
hospitalares, através da qual os casos de infec¢cdo sdo detectados e analisados.
Através da analise dos dados coletados, é possivel diagnosticar quais séo e onde
estao as IRAS, desta maneira sdo propostas acdes que visam minorar o problema.

As acles educativas constituem o terceiro foco de atuacéo do SCIH. Desde a
constituicdo da equipe, seus membros estdo em constante atualizacao, seja através
de literatura especializada ou por participacdo em eventos. Posteriormente, estes
conhecimentos séo difundidos aos demais profissionais da Instituicdo através de

capacitagdes ou comunicacao impressa. Ainda dentro das agcdes educativas, estao

Prevencdo e Promocéo de Saude 9 Capitulo 2




incluidas as reunides e o contato diario com os demais profissionais, quando as
orientacdes sobre normas e condutas sao reforcadas.

No que tange a vigilancia epidemioldgica das infeccdes, a Portaria n® 2616/98
a define como a observacgéo ativa, sistematica e continua de sua ocorréncia e de
sua distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou néo, e dos eventos e condi¢coes
que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execucao oportuna das acdes
de prevencéo e controle (BRASIL, 1998).

A vigilancia epidemiologica fornece dados que contribuem na diminuicdo dos
indices de infecgoes. A partir destes dados é possivel elaborar acdes preventivas e
identificar falhas e dificuldades dos profissionais e, com isso realizar capacitacbes
com temas que visem qualificar a assisténcia, melhorando o desempenho
profissional e também promovendo maior seguranca ao paciente (FERNANDES,
2000).

Visando aperfeigcoar a vigilancia epidemioldgica das IRAS, na década de
setenta, nos Estados Unidos, hospitais passaram a ser convidados a enviar dados
de maneira sistematica ao Center for Diseases Control (CDC) para a criacao de
um banco de dados nacional sobre infec¢des hospitalares, sendo criado o NNISS
(National Nosocomial Infection Surveillance System), sistema de vigilancia das
infeccbes hospitalares. Este sistema permite a sistematizacéo dabusca de infec¢oes
hospitalares, bem como padroniza critérios diagnoésticos e oferece possibilidade de
benchmarking (FERNANDES, 2000).

Assim, é possivel calcularaincidénciadasinfeccdes hospitalares pordensidade
de exposicdo.Esses dados evideciam o "risco diario da exposi¢ao"considerando o
numero de pacientes e dias expostos. Os dados, entdo, sdo analisados mensalmente
e comparados, tanto entre si, quanto com os dados do NNISS (benchmarking).

Sao considerados pacientes NNISS todos aqueles que séo internados no
hospital em uma data distinta da data da sua saida da instituicao; ou seja, pacientes
submetidos a procedimentos ambulatoriais para cirurgias, medica¢des especiais,
dialise e cateterismo cardiaco sédo excluidos da analise. Pacientes psiquiatricos ou
de reabilitacdo também nao sao considerados pacientes NNISS (FERNANDES,
2000).

Esta metodologia passou a ser adotada pelo SCIH do Hospital Santo Angelo no
més de maio de 2016, a partir da confeccao de uma ficha de coleta de dados contendo
dados de identificac&o, histéria pregressa, motivo da internacéo, avaliacéo diaria
de sinais e sintomas, além de evolucgdo clinica, exames laboratoriais e de imagem.
Esta ficha é preenchida pela equipe do SCIH que realiza a busca ativa diaria dos
pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal, além
dos seguintes procedimentos cirurgicos que foram elencados pela equipe: cirurgias
que envolvam célon, gastroplastia, colecistectomia, coledocotomia, herniorrafia,
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prostatectomia, RTU (resseccéo transuretral) de prostata, nefrectomia, cirurgias
de coluna, protese de quadril e de joelho, craniotomia, by-pass, histerectomia
abdominal e cesariana.

Os dados para preenchimento das fichas de vigilancia s&o coletados no
prontuario eletrénico do paciente, sendo que logo no inicio deste processo
verificaram-se problemas relacionados a qualidade dos registros pela equipe
multiprofissional, além de pouca colaboracéo dos envolvidos para o fornecimento
das informacdes, o que dificultou o levantamento de dados. Frente a esta situacéo,
foram realizadas capacitagcées as equipes acerca da importancia de registros e
evolucbes com qualidade, sendo que houve melhora significativa destes.

Mensalmente as fichas de vigilancia sdo analisadas pelo SCIH segundo
os critérios diagnosticos de IRAS preconizados pela Anvisa (BRASIL, 2013).
A partir desta analise, os dados sdo expressos em densidade de exposi¢cdo, ou
seja, procedimentos ou infec¢gées por mil pacientes por dia. Com isso é possivel
calcular taxa de infeccao, taxa de pacientes com infeccéo, infeccdo associada
a procedimentos invasivos, taxa de uso de procedimentos invasivos, letalidade,
mortalidade, entre outros, conforme preconiza a Resolugdo n° 2616/98 (BRASIL,
1998).

Em relagdo a vigilancia de procedimentos cirurgicos, além da busca ativa,
€ realizada a busca pés-alta dos pacientes, tendo em vista que uma ISC pode
ocorrer nos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia ou até um ano, se houver colocacéao
de proéteses ou oOrteses (BRASIL, 2013).

Sabe-se que grande parte das ISC sdo de resolugcdo esponténea,
principalmente as decorrentes de cirurgias limpas e, portanto, ndo precisam de
re-hospitalizagdo. Outras vezes, o paciente busca atendimento em unidades de
saude de onde reside, ou ainda, procura atendimento em ambulatério de urgéncias
médicas, de outros hospitais. Para tanto, na auséncia dos servigos de notificagcao
poOs-alta, estas infec¢gbes ndo sdo compiladas (OLIVEIRA et al., 2002).

No Brasil, a maior parte dos servigos de vigilancia dos hospitais nédo inclui
0 acompanhamento sistematico dos pacientes cirargicos apds receberem alta.
Considerando que de 12% a 84% das infecc¢des de sitio cirurgico sdo diagnosticadas
forado hospital, avigilancia pds-alta é imprescindivel para reduzir as subnotificacoes
destas infeccoes (MARTINS et al., 2008).

No Hospital Santo Angelo a busca pés-alta é realizada por meio de envio aos
cirurgioes de uma tabela contendo os dados dos pacientes e da cirurgia realizada,
sendo que o médico preenche informando ou ndo a ocorréncia de infeccéo
relacionada ao procedimento cirurgico. A equipe do SCIH mensura, ainda, a taxa
de retorno da busca po6s alta preenchida pelo cirurgido, apresentando média de

preenchimento de 95%.
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Os resultados obtidos com a vigilancia epidemiologica sé&o apresentados em
reunides da CCIH e encaminhados a direcdo administrativa, clinica, provedoria
do Hospital, além das coordenacdes das Unidades envolvidas. Este feedback é
imprescindivel para que os profissionais e coordenacgdes estejam cientes das taxas
de infeccao, além das medidas empregadas para reducado destas.

Neste contexto, & necessario considerar que "as IH sdo multifatoriais, e toda
a problemarica de como reduzir as infecg¢des, intervir em situacbes de surtos e
manter sob controle as infec¢des dentro de uma instituicdo, deve ser resultado de
um trabalho de equipe"(PEREIRA et al.,2005 p.253).

Assim, Pereira et al. (2005) argumentam que os controladores de infeccao
tém a responsabilidade de instituir a politica institucional para prevenir e controlar
a infeccao, porém, o sucesso do programa dependera do envolvimento de todos os
profissionais que atuam na prestacéo da assisténcia hospitalar. De nada adianta o
conhecimento do fendmeno e das medidas preventivas, se quem presta assisténcia
ndo as adota no seu fazer profissional.

Cabe mencionar que a educagcdo em saude vem ao encontro a essa
problematica no sentido de sensibilizar, acrescentar a auto percep¢éo acerca do
problema, promover informacdes e habilidades que levem a reflexdao da equipe
sobre a infecc&o hospitalar. Com isso, entende-se que a educacédo em saude e a
promocao da saude caminham juntas, gerando as possibilidades para que o sujeito
gerencie as informacdes, se sensibilize e tome providéncias.

Para Erdmann e Lentz (2004), a educacdo em saude néo trata de definir
comportamentos corretos para os demais, muito menos de transmitir informacdes,
mas de criar oportunidades de reflexao critica e interacéo dialégica entre sujeitos,
para que eles mesmos possam decidir da maneira correta ou o que achar melhor.
As préaticas de educacao em saude precisam privilegiar a aquisicéo de informacoes
e conhecimentos por meio do diadlogo, buscando um educar mediado pela
participacao, visando o fortalecimento pessoal e tornando-se uma corrente para a
transformacao.

Neste sentido, o SCIH, em parceria com o Desenvolvimento Humano, promove
treinamentos introdutérios e especificos atodos os setores do hospital, com o objetivo
de conscientizar os profissionais sobre a importancia e a multidisciplinaridade do
controle de infecgdes hospitalares.

A necessidade de prevenir e controlar as IRAS é cada vez mais debatida e
estudada, pela complexidade envolvida neste amplo campo de estudo. Dessa forma,
entre as acdes para a prevengao e controle destas destaca-se a higienizacao das
ma&os, considerada a medida mais simples e eficaz de prevencéo destes agravos
(FERNANDES, 2000).

A higiene das maos visa a remo¢ao da maioria dos microrganismos da flora
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residente e da flora transitéria das maos, além de células descamativas, pélos,
suor, sujidades e oleosidades. O objetivo principal com este processo € reduzir a
transmissao de microrganismos pelas maos, prevenindo as infeccdes. A higiene
das maos devera ser realizada conforme os "cinco momentos para higienizacéo
das maos": antes do contato com o paciente; antes da realizacdo do procedimento
asséptico, apés exposicao a fluidos corporais, apds contato com o paciente e apds
contato com as areas proximas do paciente (BRASIL, 2013).

No Hospital Santo Angelo entre as atividades de conscientizacdo, a que mais
se destaca € a relacionada a higiene das maos, que permearam todo o periodo
investigado e continuam no trabalho diario do SCIH. As discussdes abordaram
desde dispensadores para sabonete liquido, instalagcao de pias e de suportes para
papel-toalha, até teste microbiol6gico do sabonete liquido utilizado pela Institui¢ao.
Foram ainda realizadas capacitacbes teéricas e praticas buscando adeséo a
higienizacdo das maos pela equipe multiprofissional.

Além destas atividades, o SCIH iniciou o controle de antimicrobianos na
Instituicdo. Doencas infecciosas sao responsaveis por 25% das mortes no mundo
chegando a 45% nos paises emergentes, segundo dados da Organiza¢gdo Mundial
de Saude. Com o intuito de eliminar ou evitar a proliferacao de um agente infeccioso,
os antimicrobianos representam a classe de medicamentos mais prescritos em
hospitais. Estima-se que cercade 50% dos antimicrobianostem seu usoinapropriado,
consequéncia principalmente de diagnésticos inadequados, automedicacéo e falta
de informacéo sobre suas possiveis complicacoes (ABRANTES et al., 2008).

Neste sentido, é imprescindivel que os Servigcos de Controle de Infeccéo
realizem auditoria e controle dos antimicrobianos prescritos nas Institui¢des.
No Hospital Santo Angelo, esta atividade foi implementada em parceria com a
Farmacia Hospitalar, sendo que todos os antimicrobianos prescritos sao auditados
diariamente pela médica responsavel pelo SCIH. Assim, quando ocorre a
prescricdo de um antimicrobiano é verificado se o farmaco, a dose e a posologia
estao adequadas. Durante o tratamento estes pacientes sdo acompanhados para
verificar se o tempo de tratamento esta adequado. A via de administracdo também
€ avaliada diariamente, tendo em vista que sempre que possivel o antimicrobiano
deve ser transicionado para via oral, considerando que esta via possui a mesma
biodisponibilidade da via endovenosa, além de gerar menos custos a instituicao e
maior segurancga ao paciente, ja que ndo precisara manter um acesso venoso para
administracéo deste farmaco.

Quando é necessaria alguma intervencao na prescricao de antimicrobianos,
a médica realiza orientagdo por escrito que é encaminhada ao médico assistente.
Percebe-se boa aceitacado por parte dos médicos em acatar as sugestdes do SCIH,
sendo crescente a busca pela orientacédo antes da prescricdo destes medicamentos.
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O consumo de antimicrobianos é medido em dose diaria definida (DDD),
conceituada como a dose média diaria de manuten¢ao usada, habitualmente, por
um individuo adulto, para a principal indicagao terapéutica daquele antimicrobiano
(BRASIL, 1998). Esta estatistica de consumo de medicamentos fornece uma
base para avaliagbes da racionalidade e aspectos econémicos do uso dos
antimicrobianos na Instituicao Hospitalar.

Apés a implantacédo do controle de antimicrobianos, devido o estimulo e
orientacdo do SCIH, foi evidente o aumento do numero de culturas solicitadas
aos pacientes. As culturas (hemocultura, urocultura, secrecéo traqueal, entre
outras) tém como objetivo ndo apenas apontar o microrganismo responsavel pelo
processo infeccioso, mas também indicar, por meio do antibiograma, o perfil de
sensibilidade e resisténcia dos antibi6ticos ao germe (ANVISA, 2013). Com isso, é
possivel indicar o tratamento adequado ao microrganismo causador da infeccao.

Para o desempenho satisfatério desta funcédo, é fundamental que os
Laboratoérios de Microbiologia possuam estrutura capaz de estabelecer informacdes
sobre a melhor amostra biolégica, reconhecer a microbiota e os contaminantes,
identificarmicrorganismos associados ainfeccdaooucom propdésitos epidemioldgicos,
obter resultados rapidos em casos de emergéncia, realizar o transporte rapido das
amostras e manter uma educacéo continua em relagdo aos aspectos da infeccéo
relacionada a assisténcia a saude (ANVISA, 2013).

Neste sentido, o Hospital contratou a consultoria na area de microbiologia que,
apos analise dos processos, realizou capacitagao com a equipe de bioquimicos
aprimorando os procedimentos. Assim, percebeu-se melhor qualidade e agilidade
nos resultados das culturas. Nas primeiras reunides do SCIH foi relatada a
preocupacao com a limpeza e desinfeccdo de ambientes e superficies, além da
descontaminacao, desinfeccdo e esterilizacdo de artigos médico-hospitalares. O
ambiente é apontado como importante reservatério de microrganismos nos servicos
de saude, especialmente os multirresistentes. A presenca de matéria orgénica
favorece a proliferacdo de microrganismos e o aparecimento de insetos, roedores
e outros, que podem veicular microrganismos nos servicos de saude. Dessa forma,
o aparecimento de IRAS pode estar relacionado ao uso de técnicas incorretas
de limpeza e desinfeccao de superficies e manejo inadequado dos residuos em
servicos de saude (ANVISA, 2010).

Assim, o Servico Sanificacdo Hospitalar apresenta relevante papel na
prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, sendo imprescindivel
o aperfeicoamento do uso de técnicas eficazes para promover a limpeza e
desinfeccéo de superficies. No Hospital Santo Angelo foram realizadas capacitagées
aos profissionais deste servico, além de revisdo e padronizacao de novas técnicas

e procedimentos relativos a limpeza hospitalar.
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O controle microbiologico da qualidade da agua do hospital foi motivo de
atencédo do SCIH, visto que houve a necessidade de nova construcdo para caixa
d'agua, bem como aquisicdo de deionizador para o CME (Centro de Material e
Esterilizacdo). A agua pode servir de veiculo para microrganismos patogénicos que
podem desencadear doencas graves, sendo fundamental que a sua boa qualidade
seja sempre mantida. Para isso, analises da agua devem ser feitas periodicamente,
para que se possa avaliar a potabilidade desta.

Outras discussbes foram pontuadas em relacédo a prevencao de infeccdes
urinarias, o que resultou em capacitacao para equipe de enfermagem padronizando
a utilizacdo de sistema fechado de drenagem de urina, trabalhando com estes a
técnica adequada para realizacdo da sondagem vesical, o que resultou em revisao
e atualizacao dos POPs (procedimento operacional padrao) de cateterismo vesical.

O bloqueio epidemioldgico de pacientes foi outro tema muito abordado nas
reunides da CCIH, uma vez que além de exercer o papel de normatizar a precaucao,
o SCIH também presta assessoria quando solicitado. Assim, foram realizadas
capacitacbes com unidades clinicas e cirurgicas de internagdo buscando incentivar
a adesao da precaucédo padrédo, para todos os pacientes da Instituicdo, além de
reforcar as medidas de preceucdes para contato, goticulas e aerossois.

Em parceria com a Universidade, que realiza estagios na Instituicdo, foi
construido manual informativo que foi instituido no sistema de informatica, sendo
distribuido no momento da internacdo do paciente no hospital, com diversas
orientagdes sobre medidas de bloqueio, precaucdes e higienizacdo das méos.

Problemas como os de riscos bioldgicos e sua prevencéo, igualmente alvo
de preocupacao, passaram a ser discutidos diretamente com o SESMT (Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho) da
Instituicdo, através da criacéo da equipe de Prevencao de Riscos de Acidentes, onde
participam além de membros da CCIH, diversos profissionais de diferentes areas
hospitalar. Os acidentes ocupacionais sao frequentemente temas de discusséo da
equipe, que busca agdes e elaboracéo de protocolos para minimiza-lo.

CONCLUSOES

O Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar tem papel indispensavel nas
instituicbes hospitalares, por atuar junto aos profissionais de saude através de
vigilancia e acbes educativas, estabelecendo regras a serem seguidas pela equipe,
no sentido de minimizar os riscos de ocorréncia de IRAS.

Assim, a ideia de realizar um relato de experiéncia da trajetoria do SCIH
do Hospital Santo Angelo, no periodo de tempo de maio de 2016 até o presente
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momento, coloca-nos no desafio de retratar o conjunto de atividades desenvolvidas
pelo servico, o que foi possivel através de leituras, objetividade e capacitacbes
para elaboracdo, pratica e avaliacdo na anélise dos documentos envolvidos no
processo.

Na implantacdo, composicao e atribuicbes da CCIH, percebem-se muitas
conquistas advindas de um trabalho desenvolvido com determinagcédo e empenho
por parte dos participantes, na construcao e manutencdao de um objetivo comum
de auxiliar a direcdo do Hospital Santo Angelo na conducéo e preservacdo de um
programa de controle de infeccdo hospitalar, através da execucédo de atividades
para a sua prevencao e controle. Este trabalho levou a comiss&o a ser reconhecida
pelos diversos setores da Instituicdo, desde a direcdo clinica, técnica, como
diretoria em geral.

O éxito do desenvolvimento das atividades de educacao permanente indicou
potencial de que dispde uma comissao compromissada em desenvolver um trabalho
com qualidade, sempre aprimoramento a qualidade no trabalho desenvolvido
através de orientacdes, treinamentos, elaboracdo de manuais informativos e
campanhas.

A experiéncia em conduzir este estudo faz refletir constantemente sobre o
desafio de relatar o saber vivido na reestruturacdo de um servico, na implantacao
de novas formas de trabalho, na nova composicao efetiva de membros da equipe,
na busca por saberes e, ainda, na tentativa de assegurar a fidedignidade dos fatos
analisados. Com isso, o trabalho da comissdo, como um todo, é registrado, da
melhor forma possivel, considerando as possiveis deficiéncias da comunicagcao
escrita.

O assunto estudado contribuiu para consolidar o respeito e o reconhecimento
a um grupo de profissionais que enfrenta o desafio de buscar alternativas de
prevencdo e controle das IRAS, através da compreenséao da dindmica das reunides
e das atividades desenvolvidas no grupo.

Essa caminhada que se iniciou faz com que se possa refletir nos problemas
enfrentados no ontem e alertar para os problemas do amanha, fazendo com que se
concretize de forma positiva, o trabalho desenvolvido pela Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar do Hospital Santo Angelo neste curto e recente periodo de

tempo.
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RESUMO: Sabe-se que as dermatofitoses
possuem predilecao por queratina presente
nas unhas, suor, lipidios e melanina, bem como
climas quentes e Umidos, e maus costumes
como manter contato constante com animais
possivelmente contaminados, além do uso
diario de sapatos fechados. As micoses
superficiais estdo sempre presentes em nossa
pele, porém, algum desses fatores citados ou
desconhecidos provoca a manifestacao desses
microrganismos em nosSSO COorpo com sinais
clinicos que prejudicam a estética e saude do
individuo como alopecia, manchas brancas e
deformacgdes de unha. Dessa forma, este estudo
visa 0 conhecimento sobre a incidéncia das
micoses superficiais relacionados a costumes
dos individuos entrevistados. A pesquisa
foi realizada com base em um questionario

Prevencdo e Promocéo de Saude 8

BELEM/PA, 2018

semiaberto com alunos da Universidade da
Amazénia (UNAMA)
se resultados da

em seguida obteve-
incidéncia das micoses
superficiais nesse grupo, associado a diversos
costumes. Os resultados como a incidéncia de
Pitiriase Versicolordemonstraram varios fatores
associados como idade, e Tinea pedis ao uso
de sapatos fechados, entre outras micoses
que aqui foram tratadas. Contudo este trabalho
possui a importancia do esclarecimento das
diversidades que podem favorecer a incidéncia
das micoses superficiais, contribuindo com as
pesquisas epidemioldgicas em nossa regido de
Belém-PA.

PALAVRAS-CHAVE:
incidéncia; costumes.

micoses superficiais;

STUDY ABOUT SUPERFICIAL MYCOSES
IN STUDENTS OF THE UNIVERSITY OF
AMAZON (UNAMA) BELEM/PA, 2018

ABSTRACT: It is known that the superficial
mycoses have predilection for the queratin
present in the nails, sweat, lipids and melanin,
as well as hot and moist climates, and bad
habits as keeping constant contact with probably
contaminated animals, as well the daily use of
closed footwear. The superficial mycoses are
always present in our skin, however, some of
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these factors already mentioned or unknown, may provoque the manifestation of these
microorganisms in our body with clinical signs that harm the asthetic and health of the
individual as hair loss, white spots and nail deformities. In this manner, this study aims
the knowledge about the incidence of the superficial mycoses related to the habits
of the individuals that were interviewed. The research was realized based in a semi-
open questionary with students of the University of Amazon (UNAMA), then results
about the incidence of the superficial mycoses in this group were acquired, related to
various habits. The results related to the Pityriasis versicolor demonstrated several
factors related to the age, and Tinea pedis to the use of closed footwear, along others
mycoses that were adressed here. However, this work has the importance of clarifying
the diversity that can favor the incidence of the superficial mycoses, contributing with
the epidemiological researches in our region of Belém-PA.

KEYWORDS: superficial mycoses; incidence; habits.

11 INTRODUCAO

As micoses superficiais e cutaneas sao infeccdes fungicas prevalentes em
lugares de clima tropical como o Brasil pois estes microrganismos se desenvolvem
facilmente em ambientes Uumidos e quentes. Essas dermatofitoses possuem trés
principais géneros distintos (Trychophyton, Microsporum e Epidermophyton) com
mais de quarenta espécies sendo que onze delas sdo causadoras de micoses. Eles
podem estar presentes no solo (Geofilicos) em homens (Atropofilicos) ou animais
(Zoofilicos), (OLIVEIRA,2006).

Fungos dermatofitos invadem o extrato cérneo da pele que é a camada mais
externa e se alimentam de queratina encontrada em abundancia na pele, pelos e
unhas, estes fungos possuem a importante caracteristica de serem ubiquitarios ou
seja, capazes de se adaptar e existir em qualquer meio o que faz que em nenhum
lugar do mundo seja impossivel sofrer de uma infeccéo fungica. (COSTA, et al,
2002).

Sua presenga no homem pode ser comensal (sem prejuizo ao hospedeiro)
porém, condicdes como baixa imunidade ou sazonalidade e maus costumes
podem influenciar na proliferacdo e desenvolvimento desses fungos, tornando-os
patogénicos ao homem. Com isso, 0 hospedeiro podera produzir uma resposta
inflamatdria na tentativa de expulsar o patdbgeno provocando manifestacbes
tipicas como: eritema (manchas vermelhas) e alopecia (queda de cabelo). Esses
sintomas sdo muito importantes para identificacdo dos fungos, porém, a maioria
da populacdo trata esses sintomas com descaso, ignorando sua evolugéo. Desse
modo, torna-se imprescindivel esclarecer as possiveis causas da instalacdo das
micoses superficiais (SOMENZI,2006).
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Atualmente estima-se que cerca de um quarto da populacdo mundial
possui algum tipo de dermatofitose e que pelo menos até 70% dos adultos sejam
portadores assintomaticos o que os fazem possiveis carreadores desses fungos
para outras pessoas que podem vir a apresentar a manifestacao ja que entre os
fatores epidemioldgicos destes tipos de fungos temos as praticas sociais e migracao
populacional. (PERES, et al, 2010).

2| OBJETIVO GERAL

2.1. Estudar a incidéncia de certos tipos de micoses superficiais em alunos da
UNAMA Alcindo Cacela em Belém/PA.

31 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1. Analisar possiveis costumes que favorecem a instalacéo fungica.
3.2. Relacionar as possiveis causas (costumes) responsaveis pela incidéncia
das micoses superficiais entre os entrevistados.

4| METODOLOGIA

A pesquisa trata-se da incidéncia de micoses superficiais em alunos da
universidade da Amazdnia (UNAMA) cujo método quantitativo e descritivo deu-se a
partir de dados coletados via questionario semiaberto sobre o nUmero de pessoas
que jativeram micoses e seus costumes diarios, com isso, enfatizou-se a importancia
de esclarecer as condicbes em que se contrai 0 agente e possiveis fatores que
favorecem a instalagcdo de uma infecg¢do fungica. O questionario foi distribuido na
Universidade da Amazdénia (UNAMA) e foi composto de nove perguntas voltadas
a descobrir a incidéncia de determinadas Micoses Superficiais entre elas a mais
comum Tinea Pedis que representa 70% das infeccbes encontradas em adultos
do mundo. (LOPES, et al, 1999). Foram entrevistados 120 alunos sendo divididos
igualmente em grupos de quarenta entre os turnos manha, tarde e noite para a
investigacao de fatores como a cor da pele e costumes que podem levar a infecgcoes

fungicas.

51 RESULTADOS

Nos dados obtidos destacou-se a prevaléncia da pitiriase versicolorem 41% do
total de individuos, distribuidos em sua maioria em individuos pardos, em segundo
lugar com 18% a tinea pedis, onicomicose 15%, tinea manus 10% e intertrigo com
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8% do total de entrevistados. Em contrapartida obtivemos os possiveis costumes
associados a prevaléncia desses fungos. Entre os mais frequentes o uso de sapatos
fechados (29%) foi 0 que mais se destacou juntamente com o contato com animais
(26%) e os que utilizavam medicamentos preventivos (25%) e por fim com 20% do
total de individuos o compartilhamento de roupas(fémites). Com isso, percebemos
que além do clima tropical da cidade de Belém-PA, outros fatores contribuem para
a permanéncia dos fungos nessa regiao.

A pitiriase versicolor possui predilecao por melanina ,logo, revelando seu
aumento em pessoas de cor parda, todavia em relacéo aos costumes os individuos
que usam sapatos fechados 29%, favorecem a proliferacao de tinea pedis (micose
de pé), onicomicose (micose de unha) e intertrigo, através do ambiente Umido e
guente ideal para o crescimento das micoses, os costumes de contatos com animais
e compartilhamento de roupas ficou com percentual de 26%, 20% respectivamente
do total de entrevistados cuja manifestacdo se refere a tinea capitis (micose do
couro cabeludo), esse fungo pode acometer animais como cachorro e gato, além
de ficar em toalhas ,roupas, chapéus e objeto de unha sendo essas formas as
principais vias de contagio.

29

14
11

BRANCO PARDO NEGRO

W Pitiriase versicolor Intertigo onicomicose tinea manus tinea pedis tinea capitis

Figura 1- Prevaléncia de micoses em relagdo a cor da pele dos universitarios da Universidade
da Amazénia (UNAMA) Belém-PA,2018.
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tinea capitis, 9, 8%

tinea pedis, 22,
18%
pitiriase

versicolor, 49, 41%

tinea manus, 12,
10%

ohicomicose, 18, intertigo, 10, 8%
15%

Figura 2- Incidéncia de micoses no total de entrevistados da Universidade da Amazénia
(UNAMA) Belém-PA, 2018.

B Compartilham roupas ¥ Usam sapatos fechados

¥ Usam medicamentos preventivos = Contatos com animais de rua

Figura 3- Porcentagem dos individuos da Universidade da Amazdnia (UNAMA) com costumes
que favorecem a proliferacdo de micoses, Belém-PA, 2018.
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B menor ou igual a 19 20-29 30-39 40-49 MW50-59

Figura 4 — Idades dos entrevistados da Universidade da Amazénia (UNAMA) BELEM-PA, 2018.

6 | DISCUSSAO

As micoses superficiais tem preferéncia por partes do corpo que possuem
abundancia de nutrientes como o sebo do couro cabeludo e também por partes
quentes e umidas como virilha e os pés no caso de pessoas que se utilizam de
sapatos fechados por longos periodos de tempo, as dermatofitoses mais comuns
sao conhecidas por Frieira ou Pé de Atleta, uma micose que atinge os pés, as Tinhas
do couro cabeludo causadas por variadas espécies fungicas e a Pitiriase versicolor
que apresentam sintomas como manchas brancas no torso e membros. As Frieiras
sao causadas geralmente quando ja existe algum fator que favorece a instalacéo
fungica como falta de limpeza pessoal fazendo com que a disseminagcéo ocorra
sem impedimento, a disseminacao deste fungo ndo é danosa por si sé pois eles se
alimentam de pele morta, entretanto outros microrganismos podem se instalar no
meio (SOMENZI,2016).

No couro cabeludo, pestanas e sobrancelhas as Tineas capitis sdo comumente
encontradas em criangas pois estas apresentam mais contato pessoal indiscriminado
e também uso compartilhado de chapeis, gorros e pentes. O desenvolvimento da
infeccdo mais uma vez depende do estado de saude do individuo assim como
seus costumes de limpeza, a infecgcdo avancada apresenta sintomas como prurido,
eritema, descamacao. Pessoas com baixa imunidade possuem alta chance de
multiplicacéo fangica.

A pitiriase versicolor possui preferéncia por peles de cor, cuja producéo de
melanina € maior, oferecendo o insumo necessario para a proliferacdo da micose,
sua incidéncia em pessoas brancas pode ser explicada devido ao clima quente
e umido da regido norte o que propicia o ambiente ideal para a instalacdo do
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fungo. Este microrganismo foi 0 de maior incidéncia no total de entrevistados em
contrapartida com a incidéncia mundial, onde a tinea pedis se faz mais presente
(OLIVEIRA,2006).

Os resultados foram claramente afetados pela faixa etaria dos alunos
entrevistados, dos 120 alunos entrevistados 81 tinham idades abaixo da faixa etaria
que é mais comum a Tinea Pedis que se encontra principalmente nas idades entre
31-60 anos de idade(ILKIT, DURDU, 2014), por isso houve a maior prevaléncia
da Pitiriase Versicolor que afeta pessoas na faixa etaria de 20-40 anos de idade
e ,em alguns paises criangas com dez anos de idade ja apresentam este tipo de
dermatofitose (THAYIKKANNU, KINDO, VEERARAGHAVAN, 2015).

O resultado em relagcdo ao uso de medicamentos demonstrou que apesar do
tratamento com esses farmacos as micoses ainda persistem, destacando ainda mais
a prevencao em relagao aos costumes que favorecem esses microrganismos. O uso
de medicamentos tdpicos antimicrobianos e sua eficacia ainda nao foi totalmente
estudado, entretanto isto ndo impede seu extensivo uso, com iSsoO se mostram
eficazes. Pessoas que fazem uso de terapia com antibiéticos devem ter uma atencéao
especial, pois podem estar com o sistema imune debilitado favorecendo outros tipos
de instalacdo microbiana e fungica. Caso as infec¢des persistirem ou evoluirem é
necessario o uso de terapia sistematica, medicamentos tépicos apresentam maior
eficacia, entdo espera-se que o uso de topico como sistematico apresente uma
maior chance da cura de manifestacdes fungicas. O uso de variados medicamentos
€ aconselhado para atingir o maior espectro possivel de agentes causadores de
manifestacdo fungica alvo e evitar uma possivel resisténcia (SAHOO, MAHAJAN,
2018).

71 CONCLUSAO

A partir dos resultados podemos destacar que o estudo sobre a incidéncia e
suas possiveis causas se faz muito importante em relacdo a presenca abundante
das dermatofitoses em nossa regido, visto que, mesmo com o diagndstico feito
pelo proprio individuo o tratamento com medicamentos ndo erradica em geral a
prevaléncia desses fungos, que ganham forcas com maus habitos que favorecem
a proliferacdo dos agentes aqui tratados. A pesar de serem uma pequena parcela
da populacdo de Belém do Para, as pessoas entrevistadas nesta pesquisa
retratam a realidade de muitos individuos da cidade cujo clima tropical favorece
consideravelmente o crescimento desses microrganismos, porém, a minimizacao
dos costumes como usar sapatos fechados ou compartilhar roupas podera evitar
consideravelmente a incidéncia desses agentes, visto que, estes habitos sédo as
principais causas de contagio. Evitando dessa forma, que as micoses se tornem
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agressivas aos individuos. Contudo, sabe-se que os fungos se instalam facilmente
em ambientes umidos e quentes, porém, outros fatores como costumes e idade
podem favorecer as manifestagcdes dessas micoses.
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RESUMO: As parasitoses intestinais
representam um grave problema de

saude publica,
em desenvolvimento.

principalmente em paises
Sao causadas por
protozoarios e helmintos presentes em agua
e alimentos contaminados por fezes. Entre
0s problemas acarretados para as criancas
estdo o atraso no desenvolvimento corporal
e cognitivo, resultando no baixo rendimento
escolar. O objetivo da pesquisa foi tracar um
perfil epidemiolégico das parasitoses intestinais
em criancas de 2 a 6 anos da creche Tia
Dorotéia do municipio de Colinas — MA. Trata-se
de uma pesquisa observacional, transversal e
analitica, ocorrida outubro e dezembro de 2018.
A coleta de dados envolveu a aplicacdo de um
formulario e coleta de fezes para analise de
parasitolégico. A estatistica foi desenvolvida por
meio do célculo do Odds Ratio e Qui-quadrado.
O estudo foi realizado com 134 individuos. o
abastecimento de agua foi observado em 98,5%
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das residéncias, sendo filtrada em 47,8%, 99,3% das fezes e urina eram eliminadas por
meio de fossa séptica e 100% do esgoto era a céu aberto. Problemas de saude foram
relatados em 50% dos individuos nos ultimos meses. Entre os fatores de predisposicéo
foi identificado que 65,7% das criangas andam descalgas. A andlise das fezes resultou
em 32,8% de positividade, estando a Giardia presente em 17,2% das analises. Sendo
assim, a implantacao de medidas profilaticas que visam conscientizar a sociedade do
risco da transmissdo das parasitoses intestinais em criangcas é e continuara sendo o
melhor combate a estas infec¢des na infancia em creches e qualquer instituicao de
ensino.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Enteropatias Parasitarias. Fatores de risco.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE INTESTINAL PARASITOSIS IN CHILDREN OF
A MARANHAO CRACH

ABSTRACT: Intestinal parasitoses represent a serious public health problem,
especially in developing countries. They are caused by protozoa and helminths present
in water and food contaminated by faeces. Among the problems caused to children are
the delay in body and cognitive development, resulting in poor school performance.
The objective of this research was to draw an epidemiological profile of intestinal
parasitoses in children aged 2 to 6 years old at the Tia Dorotéia day care center in
Colinas - MA. This is an observational, cross-sectional and analytical research, which
took place October and December 2018. Data collection involved the application of a
form and collection of feces for parasitological analysis. The statistics were developed
by calculating the Odds Ratio and Chi Square. The study was conducted with 134
subjects. Water supply was observed in 98.5% of households, being filtered in 47.8%,
99.3% of faeces and urine were eliminated through septic tank and 100% of sewage
was open. Health problems have been reported in 50% of individuals in recent
months. Among the predisposing factors it was identified that 65.7% of children walk
barefoot. Stool analysis resulted in 32.8% positivity, with Giardia present in 17.2% of
the analyzes. Thus, the implementation of prophylactic measures aimed at raising
society’s awareness of the risk of transmission of intestinal parasites in children is and
will continue to be the best fight against these childhood infections in day care centers
and any educational institution.

KEYWORDS: Epidemiology. Parasitic Intestinal Diseases. Risk factors.

11 INTRODUCAO

Ao redor do mundo bilhdes de pessoas sao infectadas por helmintos e
protozoarios. Estes agentes etioldgicos apresentam ciclo evolutivo com periodos de
parasitose humana, vida livre no ambiente e parasitose em outros animais. Causam
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anemia, desnutricdo, crescimento inadequado, retardo cognitivo, irritabilidade e
suscetibilidade a outras infec¢des (BUSATO et al., 2015).

A transmissao dos agentes ocorre primordialmente atras da agua e alimentos
contaminados com larvas e ovos, mas também pode ocorrer por contato de maos
com objetos contaminados, bem como o solo, com posterior introdugdo na boca,
sendo mais comum em criancas as espécies Ascaris lumbricoides, Ancylostoma
duodenale, N. americanus, T. trichiura, Endolimax nana, E. histolytica e G. lamblia
(ANDRADE et al., 2010; MELO et al., 2014).

Relatérios da Organizacdo Mundial da Saude afirmam que as parasitoses
intestinais sdo as doencas mais prevalentes no mundo, atingindo 50% da populagao
mundial e 36% da populacéao brasileira (OMS, 2017). Sabe-se que A. lumbricoides ja
afetou cerca de 1,5 bilhdo de individuos, sendo que 30% dos infectados pertencem
ao continente americano (ANDRADE et al., 2011).

A América Latina e o Caribe abrigam cerca de 210 milhdes de pessoas que
vivem abaixo da linha da pobreza e sdo severamente afetadas por infec¢coes
parasitarias, devido a falta de saneamento efetivo (TEIXEIRA; GOMES; SOUZA,
2012). Estima-se que cerca de 40 milhdes de criangas vivem em areas de alto risco
de infeccdo ou reinfeccdo com helmintos transmitidos pelo solo nesses paises,
sendo que aproximadamente 11 milhdes e 70,2 milhdes de pessoas estdo em
situacao de risco de tracoma e doenca de Chagas, respectivamente (OPAS, 2019).

No Brasil, até 36% da populacdo sofre com alguma parasitose, quando
analisada apenas a situacao das criancas brasileiras, a prevaléncia sobe para
55,3%. As alteracbes ocasionadas pelos parasitas comprometem a saude de
adultos e criancas, estes ultimos de forma mais grave, pois acarretam prejuizos ao
desenvolvimento fisico e mental. Criancas em idade escolar possuem alta incidéncia
para parasitoses, levando ao baixo rendimento escolar, visto que a ma absor¢éo, ou
seja, a ma nutricao acaba por alterar o desenvolvimento da aprendizagem (BUSATO
etal., 2014).

De acordo com informacdes obtidas no Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude no ano de 2014, as doencas infeciosas e parasitarias
representaram a sexta causa de morbidade no pais, com 776.358 internacoes,
correspondendo a 7,28% da morbidade hospitalar no periodo (BRASIL, 2019).

Em criangas, principalmente em idade escolar, a ocorréncia de parasitoses
intestinais, representa um fator agravante da subnutricdo, sendo capaz de levar a
morbidade nutricional, o que compromete o desenvolvimento fisico e intelectual,
particularmente das faixas etarias mais jovens da populacdo (ALEXANDRE et al.,
2015).

As parasitoses intestinais tém forte impacto no desenvolvimento infantil, estao
relacionadas com as condi¢cdes socioeconémicas e sanitarias precarias e trazem
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graves consequéncias a vida das populagdes mais vulneraveis. Face ao exposto, a
presente pesquisa tem por objetivo tracar um perfil epidemiol6gico das parasitoses
intestinais em criangas de 2 a 6 anos de uma creche do municipio de Colinas — MA.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa do tipo observacional,
transversal e analitico de avaliacdao de ocorréncia de parasitoses intestinais em
criancas estudantes da creche Tia Dorotéia no municipio de Colinas — MA.

A populacédo fonte da pesquisa compreendeu o conjunto de criangas de 2
a 6 anos que frequentam a creche Tia Dorotéia, totalizando 206. A amostra foi
constituida por 134 criancgas. A selecéo dos sujeitos pesquisados ocorreu utilizando-
se a técnica de amostragem aleatéria simples. A coleta ocorreu no periodo de
outubro a dezembro de 2018 por meio de formulario apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Apés o preenchimento do formulario, foi
entregue um frasco descartavel (coletor universal), identificado com nome da
crianca e do responsavel. Na ocasido, forneceu-se instrugdes sobre a forma correta
de coleta das fezes. Foi realizado o agendamento prévio para captacdo da amostra
na residéncia da familia. As amostras de fezes foram transportadas ao laboratério
de Analises Clinicas para processamento. Os casos positivos foram esclarecidos
e encaminhados a unidade de saude da familia para tratamento conforme horario
disponibilizado para atendimento de todos os participantes da pesquisa.

A analise foi realizada por meio do Teste de Qui-quadrado quando pertinente,
bem como o calculo do Odds Ratio e seu intervalo de confianga. Foi considerado o
nivel de significancia de 5%. A tabulacédo dos dados foi realizada no programa Excel
e todas as andlises efetuadas utilizando o pacote estatistico SPSS 24.0.

A pesquisa obedeceu a Resolucéao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude e foi aprovada sob o parecer n°® 2.944.152, pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhao.

3| RESULTADOS

A tabela 1 descreve a situagcdo dos domicilios, seu saneamento basico e
higiene dos alimentos. Um total de 85,1% das familias tinha acesso a coleta publica
do lixo e 98,5% a rede publica de abastecimento de agua. A agua para consumo
era filtrada em 47,8% dos domicilios. As fezes e urina eram eliminadas por meio de
fossa séptica em 99,3% dos casos. Do total de domicilios, 70,9% possuia instalacao
sanitaria fora da residéncia e 100% esgoto a céu aberto. Em 71,6% das familias

havia consumo de vegetais crus e 60,4% eram lavados em agua corrente.
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Caracteristica n %
Destino do lixo

Coleta publica 114 85.1
Queimado 19 14.2
Céu aberto 1 0.7
Abastecimento de agua
Rede publica 132 98.5
Poco ou nascente 1 0.7
Rio/acude 1 0.7
Agua para consumo domiciliar
Filtrada 64 47.8
Clorada 58 43.3
Fervida 9 6.7
Coada 2 1.5
Sem tratamento 1 0.7

Destino das fezes e urina
Fossa 133 99.3
Outros 1 0.7

No caso de possuir instalacao sanitaria,
localizacao desta

Fora da residéncia 95 70.9

Dentro da residéncia 39 29.1
Destino do esgoto

Céu aberto 134 100.0
Vegetais consumidos crus

Sim 96 71.6

Nao 38 28.4

Como sao lavados os vegetais
consumidos crus

Lava em agua corrente 81 60.4
Deixa de molho com &gua e vinagre 8 6.0
Lava com agua e sabéao 5 3.7
Deixa de molho com 4gua e agua sanitaria 2 1.5

Tabela 1: Situagéo sanitaria dos domicilios e higiene alimentar da populacéo estudada no
municipio de Colinas — MA, 2018.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas das criancas e habitos de higiene. Aidade
média das criancas foi de 4,43 anos (DP=1,72). A estatura e o peso médio foi de
1,47 m e 16,60 kg, respectivamente. Metade das criangcas eram do sexo masculino
e metade do sexo feminino. Todas elas se alimentavam na escola (100%) e 50%
tiveram problemas de saude nos ultimos meses. A maior parte (88,8%) costuma se
consultar com o médico, e 72,4% ja fizeram exames de fezes, sendo que 32,1% ha
menos de 6 meses. Entretanto, 27,6% dos entrevistados nao souberam dizer se o
resultado foi positivo para parasitoses intestinais. Das criangas, 17,9% ja fizeram
tratamento para parasitose, 65,7% andam descalcos, 81,3% lavam as maos apos
uso do banheiro, 90,3% antes das refeicbes e 57,5% roem unhas.
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Desvio

Caracteristica n % Média Padrio
Idade - - 4.43 1.172
Estatura - - 1.47 1.211
Peso - - 16.60 3.571
Sexo
Feminino 67 50.0
Masculino 67 50.0
Se alimenta na escola
Sim 134 100.0
Teve problemas de saude nos ultimos
meses?
Sim 67 50.0
Nao 67 50.0
A crianca ja fez exames de fezes
Sim 97 72.4
Nao 37 27.6
Se sim, ha quanto tempo
Ha menos de 6 meses 43 32.1
Nunca realizou 38 28.4
Ha mais de 1 ano 27 20.1
Entre 6 a 12 meses 26 194
Se sim, apresentou parasitose
Nao sabe 37 27.6
Nao 31 23.1
Sim 28 20.9
Ja fez tratamento?
Sim 24 17.9
Néo 4 3.0
Seu filho costuma andar descalco?
Sim 88 65.7
Néo 46 34.3
Habito de lavar as maos apds o uso do
banheiro
Sim 109 81.3
Nao 25 18.7

A crianca costuma lavar as maos antes
das refeicoes?

Sim 121 90.3

Nao 13 9.7
A crianca costuma roer unhas?

Nao 77 57.5

Sim 57 425

Tabela 2: Perfil clinico-epidemioldgico e caracteristicas de higiene das criangas da Creche Tia
Dorotéia no municipio de Colinas — MA, 2018.

Os resultados dos exames parasitoldgicos realizados nas criancas sdo apresentados na

Tabela 3. O resultado foi positivo em 32,8% dos casos, dos quais o parasita mais prevalente foi a
Giardia (17,2%).
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Resultado parasitolégico n %

Negativo 90 67.2
Positivo
Giardia 23 17.2
Entamoeba coli 15 1.2
Ascaris lumbricoides 6 4.5
Total 134 100.0

Tabela 3: Ocorréncia de parasitoses intestinais, quanto ao tipo de parasitos apresentados nas
criangas da Creche Tia Dorotéia no municipio de Colinas — MA, 2018.

Quanto as caracteristicas das criangcas, o sexo feminino apresentou maior
chance de ter resultado positivo no exame parasitologico (OR=2,29; 1C95%=1,02-
5,17). Criangas que fizeram tratamento parasitol6gico anterior apresentaram menor
chance de ter exame positivo (Tabela 4).

Variaveis Exa.n_1e Exan?e 0d<_js IC95% P-valor
Positivo Negativo ratio
Sexo
Feminino 28 39 229 102 4007
517
Masculino 16 51
Problema de saude recente
. 0.52;
Sim 23 44 1.15 5 51 0.713
Nao 21 46
Acompanhamento médico
Sim 37 82 052 %1% o0
1.81
Nao 7 8
Ja fez exames de fezes
. 0.43;
Sim 32 65 1.03 554 0.951
Nao 12 25
Tempo ultimo exame fezes
Ha menos de 6 meses 14 29 1.05 %%76 0.925
Entre 6 a 12 meses 11 15 150 949 (350
5.05
Ha mais de 1 ano 7 20 076 22L 62
’ 2.57 )
Nunca realizou 12 26 1.00**  ------- e **
Resultado exame de fezes anterior
Parasitologico + 8 20 084 928 o759
2.93
Parasitologico - 10 21 1.007*  ------- B >
~ 0.42;
Nao sabe 14 23 1.28 306 0.632

Tratamento parasitologico
anterior
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0.01;

Sim 5 19 0.09 150 0.026
Né&o 3 1
Costuma andar descalco
Sim 24 64 049 %25 os8
1.10
Nao 20 26
Lavar as maos apés uso do banheiro
. 0.20;
Sim 33 76 0.55 1 50 0.188
Nao 11 14
Lavar as maos antes das refeicoes
. 0.28;
Sim 40 81 1.11 503 0.867
Néao 4 9
Roer unhas
. 0.46;
Sim 19 38 1.04 208 0.916
Nao 25 52

Tabela 4: Associacao entre caracteristicas das criancas e resultados dos exames
parasitolégicos, municipio de Colinas — MA, 2018.

4 |1 DISCUSSAO

Sabe-se que as criangas sao as principais atingidas por parasitoses e as
creches sao lugares viaveis para essas infecgdes, pois, séo locais que possuem
grande quantidade de criancas que ficam em ambientes fechados e com alto contato
humano (BARBOSA; VIEIRA, 2013).

A educacdao sanitaria é fundamental em um contexto escolar, além de possuir
maior importancia em casa, pois € capaz de promover habitos higiénicos necessarios
a manutencao da saude e do bem-estar do individuo (ESPINDOLA, 2014).

Entre as familias entrevistadas, 98,5% possuem abastecimento de agua
fornecido pela rede publica municipal, sendo um bom indicativo, ja que a agua é
tratada antes de ser fornecida. Observa-se isso nos resultados dos exames de fezes,
onde 66,7% das criangas possuiram resultado negativo para os endoparasitas. A
maior parte (37,9%, das 95 familias que possuem esse tipo de instalacédo) dos
infectados possuem instalacdo sanitaria fora de suas residéncias. Saneamento
basico é essencial para a salde de uma populagao, porém, a oferta do mesmo €
desigual e excludente e encobre desigualdades que sao significativas para que se
possa consolidar boas condicbes de saneamento. N&ao dispor de banheiro, quer de
uso exclusivo ou coletivo, constitui fator para desenvolvimento e agravo de doencas
(RESENDE, 2012).

Criancas s&o mais frequentemente infectadas do que os adultos, isso
acontece pelo fato do comportamento relacionado a falta de higiene, como lavagem
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inadequada das maos, ingestdo de agua e alimentos contaminados pelo agente
parasitolégico, pratica de roer unhas, entre outros (BOTERO-GARCES et al., 2009).
Outrossim, sdo imunologicamente mais suscetiveis a essas infeccdes, agravando-
se ainda por habitos que acarretam a reinfeccado (MORAES NETO et al., 2010).
Dados demonstrados no estudo sugerem que criancas que ingerem alimentos
crus lavados apenas em agua corrente possuem maior chance de obter infeccdes
endoparasitarias.

Outros costumes comuns, que nao recebem muita atencdo, como andar
descalco, lavar as maos apés uso do banheiro e antes das refei¢coes, além de roer
unhas indicam forte relagdo com infeccbes com endoparasitas. Foi observado que
criancas que ndao andam descalgas possuem maior chance (43,5%) de possuirem
infeccdes do que as que andam descalcas. Curiosamente, criangas que lavam as
ma&os antes das refei¢cbes tiveram maior indice de resultado positivo para infeccoes
endoparasiticas. Segundo SILVA et al. (2011) ndo usar calgados constantemente
sugere risco para contaminacdo por geohelmintos, visto que o solo pode estar
contaminado por estes parasitas. Ainda no quesito higiene pessoal o autor relata
o habito constante de corte das unhas, banho e higiene das maos com frequéncia.

Os exames com resultado positivo tiveram maior frequéncia da presencga de
Giardia, Entamoeba coli e Ascaris lumbricoides. Estudo de SOUZA et al. (2018)
demonstram similaridade com a presente pesquisa, visto que o maior indice de
contaminacao é encontrado em criancas (33,3%) e a Giardia foi terceira infeccao
mais prevalente (15,1%) em uma comunidade do municipio de Ipatinga — MG, assim
como, Lima Junior (2013) observaram 96,6% de positividade do mesmo parasita
em crian¢as do municipio de Araras - SP. O trabalho de SILVA (2009) realizado em
criancas de 0 a 10 anos do municipio de Chapadinha — MA revela maiores valores
de infeccao por Giardia entre 2 e 6 anos com positividade de 71,5%.

Em discordéncia com estudos realizados anteriormente, A. lumbricoides nao
possui maior frequéncia em exames parasitoldgicos nesse estudo (SOUSA; COSTA;
VIEIRA, 2018). Melo e colaboradores (2015) analisaram 723 laudos parasitoldégicos
de fezes de pacientes de um laborat6rio particular no municipio de Bacabal — MA. Os
dados obtidos demonstram negatividade em 526 laudos (72,8%) e positividade em
197 laudos (27,2%). Entre os helmintos os prevalentes foram Ascaris lumbricoides
(78,3%), Ancilostomideos (17,4%), Trichuristrichiura (4,3%). Entre os protozoarios
prevaleceu E. coli (50,8%), Endolimax nana (24,0%), E. histolytica (15,5%) e
G. lamblia (9,7%). Souza (2013), estudando criangcas de uma escola de ensino
fundamento em Santa Lucia - RO tiveram maior frequéncia de E. nana (24%) e,
assim como esta pesquisa, A. lumbricoides foi a menos frequente (9%).

Apesar da prevaléncia de A. lumbricoides ter sido baixa, esta se destacou
como a terceira mais prevalente, podendo estar relacionado a fatores ambientais
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como: maior capacidade de reprodugdo e resisténcia de seus ovos as condi¢des
ambientais, e ocupacao de nichos bem préximos do ambiente externo ao hospedeiro.
Em estudo realizado no bairro Sdo José em Tutbia — MA observou que a maioria
das criangcas que apresentaram resultado positivo para A. lumbricoides (53,6%)
estdo em idade escolar (SILVA et al., 2011).

Um estudo realizado em Buriti dos Lopes — Pl demonstra que o sexo feminino
representa o maior percentual de infectados por endoparasitas (61%) contra (39%)
sexo masculino. Em Barra do Pirai — RJ o sexo feminino representa o grupo de
maior prevaléncia dos resultados positivos para endoparasitas (68%) (OLIVEIRA,
2013). Embora ndo haja evidéncias cientificas que justifiquem essa prevaléncia
do sexo feminino observasse que a mulher tem mais contato com os meios de
transmissao dessas doencas (SOUSA; COSTA; VIEIRA, 2017).

Como a maior parte (88,8%) dos entrevistados sentem falta de informacdes
sobre o tema, isso demonstra a necessidade da implementacdo de maiores
campanhas de conscientizacao e prevencao a endoparasitoses. Além do aumento
da educacédo sanitaria por parte do governo e das instituicbes de ensino. A falta
de informacdes relaciona-se com o pouco conhecimento da populagdo sobre as
parasitoses como contagio, prevencao e tratamento. A educacéo sanitaria consiste
no ensino de habitos higiénicos (BARBOSA; VIEIRA, 2013). A acédo educativa &
a medida profilatica simples e efetiva que reduz a prevaléncia das parasitoses e
demonstra o quanto é importante para uma melhor qualidade de vida se conscientizar
sobre essas doencas (COSTA et al., 2012).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento sobre a epidemiologia das infec¢bes parasitarias se torna
uma ferramenta bastante relevante com o objetivo de adotar medidas de controle
adequadas e atendimento adequado ao paciente, no caso criangas. A presenca
de parasitoses intestinais na infancia é provocada principalmente por fatores que
favorecem a presenca dos parasitos, helmintos e protozoarios, onde sao incluidos:
baixo nivel s6cio econébmico, mau habito de higiene, o prdprio convivio social,
ingestdo de alimentos contaminados, dentre outros. O estudo demonstra que
todos esses fatores influenciaram em resultados positivos e negativos dos exames
parasitoldgicos, ressaltando a importancia das medidas de alcancar as populacdes
mais carentes e aumentar a educacéo sanitaria como medida de profilaxia.

Esta pesquisa exibe e confirma que as infeccOes parasitarias intestinais
constituem uma grande preocupacao de saude publica no municipio de Colinas

- MA, fornecendo informacdes uteis de referéncia para priorizar e esclarecer o

direcionamento de intervencoes.
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Portanto, as parasitoses representam um grave problema de saude publica,
logo, politicas publicas de saude deverdo ser intensificadas. Além disso, as
parasitoses sédo o fator principal de debilidade para as criancas, ja que por muitas
vezes vem acompanhado de quadro patologico. Isso exige medidas de controle,
como mobilizagdo da comunidade em relagcéo ao tratamento da agua, melhoria do
saneamento e manutencao da adesao regular aos programas de desparasitacao
para criangas.

Sendo assim, a implantagcdo de medidas profilaticas que visam conscientizar
a sociedade do risco da transmissdo das parasitoses intestinais em criangas é e
continuara sendo o melhor combate a estas infeccdes na infancia em creches e

qualquer instituicdo de ensino.
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RESUMO: A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida é uma patologia viral que agride o
sistemaimune do hospedeiro. Este trabalho teve
como objetivo abordar os fatores e a prevencao
da transmisséo vertical do HIV. Trata-se de uma
pesquisa de revisédo bibliografica realizada no
periodo de fevereiro a julho de 2018 nas bases
de dados PubMed, Scielo, Science Direct e
Google Académico. As gestantes infectadas
pelo HIV possuem elevado risco de transmitir
o virus para seu filho. O tratamento aliado com
o conhecimento fisiopatoldgico e a descoberta
rapida do HIV na gestacao permite intervir de
maneira adequada para a diminuicao de novos
casos. Os casos de infeccao pelo HIV ainda
séo altos em toda a populacéo e as mulheres,
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séao afetadas principalmente durante o periodo
gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Transmissédo vertical do
HIV. Fatores da transmissao vertical do HIV.
Prevencéao da transmisséao vertical do HIV.

PREGNANT WOMEN CARRIER OF HUMAN
IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV):
PREVENTION, VERTICAL TRANSMISSION
AND TREATMENT

ABSTRACT:
Syndrome is a viral pathology that attacks the

Acquired  Immunodeficiency
host immune system. This paper aimed to
address the factors and prevention of vertical
transmission of HIV. This is a literature review
research conducted from February to July 2018
in the databases PubMed, Scielo, Science
HIV-infected
pregnant women are at high risk of transmitting

Direct and Google Scholar.
the virus to their child. The treatment combined
with the pathophysiological knowledge and the
rapid discovery of HIV in pregnancy allows the
appropriate intervention to reduce new cases.
Cases of HIV infection are still high throughout
the population and women are affected mainly
during the gestational period.

KEYWORDS: Vertical transmission of HIV.

Capitulo 5




Factors of the vertical transmission of HIV. Prevention of the vertical transmission of
HIV.

11 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma patologia por infec¢ao
viral que agride o sistema imune do hospedeiro, principalmente os linfécitos TCD4+,
deixando o sistema de defesa do organismo debilitado e com isso impossibilitado
de se defender de outras doencas, seja uma gripe ou um cancer (BRASIL, 2017).

A gestacdo é um periodo que na maioria dos casos ocorre sem nenhuma
intercorréncia. No entanto, algumas mulheres podem sofrer algum agravo ou serem
portadoras de alguma doenca que na maioria das vezes se constituem em risco
tanto para a mae, como para o feto. Essas gestantes podem ser classificadas em
um grupo denominado: gestantes de alto risco. Se esta for portadora do HIV é
imediatamente direcionada a esse grupo, onde o cuidado e atengcdo sao maiores,
se comparadas as outras gestantes que nédo possui nenhuma patologia (BRASIL,
2010).

Na gestante HIV positiva a transmissao pode ser vertical (65%) durante o parto
e intrauterina (35%) que ocorre nas Ultimas semanas da gravidez, como também
no pds-parto através do leite materno. De todas as formas de transmissdo, a mais
evitavel é aquela através da amamentacéo, embora o risco de infeccdo aumente a
cada mamada (BRASIL, 2010).

Segundo o Ministério da Saude é recomendado a realizacdo dos testes de
diagnostico rapido e/ou sorologia anti-HIV em todas as gestantes na primeira
consulta do pré-natal e posteriormente repetidos no terceiro semestre da gestacéao
com o consentimento prévio das mulheres (BRASIL, 2010).

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo abordar os fatores de
transmissé&o vertical do HIV e as formas de prevencéo.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica realizada no periodo
de fevereiro a julho de 2018. Tendo como fontes de pesquisa artigos cientificos
publicados entre o periodo de 1991 a 2017 que abordavam os fatores de transmissao
vertical e a prevencédo do HIV. Como fontes de busca foram utilizados os bancos
de dados virtuais PubMed, Scielo, Science Direct e Google Académico, com o
seguintes descritores: “Transmissao vertical do HIV”, “Vertical transmission of HIV”,
“HIV na gestacao”, “Fatores de transmissédo do HIV de méae para filho”, “Gestantes
portadoras de HIV e AIDS”, Fatores que influenciam a transmissao vertical do HIV”,
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“Pregnant women with HIV and AIDS”, “Meios de transmisséo vertical”, “Tratamento
antirretroviral na gestacao”, “Antiretroviral treatment during pregnancy”. De inicio,
foram selecionados 60 artigos e posteriormente foram excluidos 50 que apesar de
apresentarem os descritores néo exploraram a tematica proposta. Ao final da busca
foram selecionados 10 artigos e dois materiais do Ministério da Saude e um capitulo
de livro.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As gestantes infectadas pelo HIV possuem elevado risco de transmitir o
virus para seu(s) filho(s), sendo a transmisséo de mée para filho conhecida como
vertical e pode ocorrer em trés momentos: intradtero, intraparto e no pds-parto,
neste caso por meio do aleitamento materno (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA,
2009). Cerca de 65% dos casos ocorrem durante o trabalho de parto e 0os 35%
restantes ocorrem intrautero, principalmente nas ultimas semanas de gestagao.
Além disso, o0 aleitamento materno representa risco adicional de transmissao de
7% a 22% (BRITO et al., 2006). Diversos fatores maternos estao associados com
a transmisséo vertical do HIV, mas destaca-se aqueles que resultam em carga viral
sistémica elevada (DUARTE; QUITANA; BEITUNE, 2005). Em relagdo aos subtipos
virais, nao foram encontrados resultados definitivos que tenham demonstrado sua
interferéncia no risco de transmisséo, bem como em relagédo ao fendétipo viral.

Aproximadamente 30% dos casos de transmissao vertical de HIV decorrem
da passagem transplacentaria do virus. Sustentando essa hipdtese, estd a sua
deteccéo no liquido amnidtico, timo, bago, pulmao e cérebros fetais. Juntos com as
provas biomoleculares e a cultura, o padrdo bimodal do inicio da fase sintomatica
da infeccdo pelo HIV em criangcas contaminadas intrautero reflete diferencas a
respeito do momento da infec¢do. Criangas contaminadas em periodos precoces
da gestacéao ficam doentes mais precocemente ap6s o nascimento, fendbmeno que é
retardado quando a contaminacao ocorre no periodo peri ou pés-parto (D’IPPOLITO
et al., 2007).

A contaminacéo fetal pelo HIV pode ocorrer tanto pela passagem do virus
através da placenta, veiculado pelo linfécito materno (portanto, sem infeccao),
como secundariamente a perda da integridade placentaria, seja infecciosa ou pela
presenca de microinfartos neste 6rgdo causados, entre outros fatores, pelo habito
de fumar e utilizacao de drogas ilicitas (BULTERYS et al., 1997).

Os fatores intraparto do ponto de vista obstétrico, manobras invasivas da
cavidade amnidtica (amniocentese) ou da circulacdo fetal (cordocentese) estéao
contraindicadas em gestantes infectadas pelo HIV, pois ao se passar a agulha
através dos tecidos maternos esse instrumento se contamina, aumentando os
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riscos de infeccdo fetal. No caso da mucosa do trato digestivo fetal, como ainda ndo
atingiu a sua maturidade, se torna vulneravel a infec¢do do HIV (TESS et al., 1988;
SOUZA, 2004).

Ja os fatores pds-parto consideram-se que a amamentagcao natural seja o
principal mecanismo de transmisséo vertical do HIV no periodo pds-natal. Negada
inicialmente, a transmissao do HIV-1 pelo aleitamento natural foi convincentemente
demonstrada em 1991 (MOFENSON, 1997). Hoje, ndo ha mais duvidas da presenca
do virus no leite materno e nem do seu potencial infectante, responsavel por 14% dos
casos de transmissao vertical do HIV em mées cronicamente infectadas, percentual
que chega a 29% quando a fase aguda da infec¢gdo materna ocorre durante o periodo
de amamentacao (VAN et al., 1991). Estes dados reforcam a ideia de que o cuidado
com a transmissao vertical ndo se encerra com o parto, mas continua no periodo
puerperal. Pesquisas desenvolvidas na Africa indicaram que a presenca de lesées
erosivas na regido da aréola e em casos de mastite, com aumento da concentragéo
de sédio e da carga viral no leite, incrementa as taxas de transmisséao pds-natal do
HIV-1 e constitui fatores adicionais no reforgo para se evitar a amamentacéo natural
em mulheres portadoras do HIV (SEMBA et al., 1999).

A prevencao da transmissao vertical do HIV comeca pelo diagndstico precoce
do virus nas gestantes, esse diagnéstico é de grande importancia para a saude
da gestante quanto para a salde da crianca. Na primeira consulta pré-natal é
recomendado a realizacéo do teste anti-HIV, com aconselhamento pré e pos testes
e repeticdo da sorologia no inicio do terceiro trimestre (VAN et al., 1991; ACCIOLY;
SAUNDERS; LACERDA, 2009).

Além disso, o tratamento antirretroviral (TARV) durante a gestacado tem duas
finalidades, a primeira, tratar a infec¢céo e a segunda prevenir a transmisséo vertical
do virus que quando tratada com o esquema antirretrovirais potentes, reduzem a
carga viral da gestante (BRASIL, 2010; ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009;
SILVA et al., 2017).

O tratamento para gestantes que apresentam manifestagdes clinicas e/ou
imunolbgicas grave em decorréncia da infeccdo, em qualquer idade gestacional,
deve conter a contagem de linfocitos TCD4+ e quantificar a carga viral a fim de
avaliar o esquema terapéutico e a necessidade de quimioprofilaxia. Se a contagem
dos linfécitos TCD4+ for igual ou menor que 350 células/mm?® devem-se iniciar
o tratamento ou quando a contagem for entre 350 e 500 células/mm?® associada
a presenca das seguintes comorbidades: nefropatia do HIV, neoplasias, doenca
cardiovascular estabelecida ou com risco elevado, coinfeccao pelo virus da hepatite
B e C, carga viral elevada (superior a 100.000 copias) (ACCIOLY; SAUNDERS;
LACERDA, 2009; BRASIL, 2010).

Na segunda situacédo estdao contempladas as gestantes que nao estao indicadas
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ao tratamento da infec¢do, uma vez que sdo assintomaticas e o prejuizo imunologico
néo existe ou &€ bem discreto, demonstrando um baixo risco de avango para a AIDS.
Caso essas mulheres nao estivessem gravidas, o esquema antirretroviral nao seria
indicado, mas nas gestantes este deve ser iniciado o mais breve possivel, entre a
142 e 282 semanas gestacionais e suspenso logo apds o parto (BRASIL, 2010).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de infeccao pelo HIV ainda sdo altos em toda a populagcédo e essa
patologia ainda afeta muitas mulheres, que na maioria dos casos s6 descobrem
durante o periodo gestacional. A transmissdo desse grupo de mulheres pode
acontecer durante a gestacéo, parto e amamentacao. O diagnostico precoce ajuda
no tratamento, bem como na orientagcdo para que as gestantes nao pratiqguem o
aleitamento materno, pois além do risco de transmissao ser elevado € a Unica forma
de transmissao vertical que pode ser evitada.

Assim, conclui-se que o pré-natal € um grande aliado para a prevencao da
transmisséao vertical, pois € nele que é realizado com obrigatoriedade o teste de HIV
levando assim o tratamento de maneira adequada e orientagdes sobre a transmissao
do HIV durante a gestacédo e poés-parto, apesar da mae com HIV presentar um
elevado risco de transmissdo a descoberta rapida € um grande coligado a néo
transmiss&o do HIV para a crianga.
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Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS)
€ uma patologia infecciosa crénica causada
pelo virus do HIV, sendo descrita pela primeira
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vez em 1981. As DO sao patologias que se manifestam porque o paciente esta
com o sistema imune afetado. No ano de 1996 foi apresentado o tratamento para
pacientes infectados pelo o HIV, esse tratamento consiste na associagcado de drogas
antirretrovirais. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao bibliografica com o objetivo
de verificar a importancia da Terapia Antirretroviral no HIV. A busca pelos textos foi
realizada a partir das seguintes palavras-chaves indexadas no DECs: “HIV”, “Terapia
Antirretroviral” e “Doencas oportunistas”, na plataforma SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) entre os anos de 2015 a 2019. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Estudos realizados em criancas, adultos e idosos mostram que a terapia antirretroviral
diminuiu significativamente as infecgdes oportunistas, consequentemente diminuindo
a quantidade e a duracao das internagcbes dos pacientes, melhorando a qualidade
de vida e a sobrevida dos portadores da doenca. CONCLUSAOQ: Considerando as
evidéncias que foram destacadas nos estudos analisados, a adeséao correta da terapia
antirretroviral tem diminuido as taxas de mortalidade e aumentado a qualidade de vida
dos individuos portadores do virus HIV.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, Terapia Antirretroviral, Doengas Oportunistas.

HIV: THE IMPORTANCE OF ANTIRETROVIRAL THERAPY

ABSTRACT: INTRODUCTION: The Human Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS) is a chronic infectious disease caused by the HIV virus, being described for
the first time in 1981. Those are pathologies that arise because the patient is with the
immune system affected. In the year of 1996 was presented the treatment for patients
infected by HIV, this treatment consists in the association of antiretroviral drugs.
METHODOLOGY: It is a literature review with the purpose of verifying the importance
of Antiretroviral Therapy in HIV. The search was performed by texts from the following
keywords are indexed in DECs: “HIV”, “Antiretroviral therapy” and “opportunistic”, on
the platform of Scielo (Scientific Electronic Library Online) between the years of 2015
to 2019. RESULTS AND DISCUSSION: studies in children, adults and elderly patients
show that the antiretroviral therapy significantly decreased the opportunistic infections,
consequently decreasing the amount and duration of hospitalizations of patients,
improving the quality of life and survival of patients with the disease. CONCLUSION:
Considering the evidences that were highlighted in the studies analyzed, the correct
adherence to antiretroviral therapy has decreased the mortality rates and increased the
quality of life of patients infected with the HIV virus.

KEYWORDS: HIV, Antiretroviral Therapy, Opportunistic Diseases.

11 INTRODUCAO
A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS) é uma patologia

Prevencdo e Promocéo de Saude 9 Capitulo 6




infecciosa crénica causada pelo virus do HIV, sendo descrita pela primeira vez em
1981(PEREIRA et al, 2019). O virus do HIV é um retrovirus que possui capacidade
de modificar o acido ribonucleico (RNA), tornando-o acido desoxirribonucleico
(DNA), incluindo-se ao cromossomo das células infectadas. No sistema imunoldgico
existem células chamadas de linfécitos T, que possuem receptores (CD4), sendo
o principal alvo do virus HIV, este entra na célula, e inicia a sua replicacao viral,
infectando inumeras células (MINHAS et al, 2018).

Inicialmente a infec¢do pelo virus HIV pode apresentar-se como um quadro
viral com a presenca de febre, mal-estar, cefaleia e aumento dos linfonodos. Apé6s
o periodo agudo da infec¢céo o paciente entra no estado de laténcia, podendo néo
apresentar sintomas por uma fase que varia de dias a anos. Posteriormente, inicia-
se o periodo sintomatico inicial em que o paciente manifesta sudorese, fadiga,
diarreia, emagrecimento e podendo apresentar co-infec¢gdes com outras doencgas, as
chamadas doencas oportunistas (DO) (EZAZO; ERAZO, 2018; OSORIO-PINZON,
2018).

As DO séo patologias que se manifestam porque o paciente estd com o sistema
imune afetado. Essa imunodepressao € provocada pelo virus HIV, que apresenta
tropismo positivo por células do sistema imunolégico. Em consequéncia disso,
doencas que né&o sdo comuns em individuos saudaveis sdo bastante presentes em
pacientes portadores da AIDS. Quando a patologia estd em um estagio avancgado,
as células do sistema imune estdo em quantidade reduzida, e com isso, as DO se
tornam patologias fatais (GIEHL et al, 2014; ARAUJO, 2017).

Exemplos de doencas oportunistas presentes em infec¢des pelo HIV séo, por
exemplo, Hepatite C, alteragcbes em exames laboratoriais e doencas do sistema
nervoso central. Para combater a disseminacé&o do virus e impedir o desenvolvimento
dessas doencas, faz-se necessario a utilizacao das terapias antirretrovirais (TARV).
Por falta de conhecimento alguns pacientes nao aderem a terapia de forma correta
e em consequéncia disso a terapia nao funciona, diminuindo a qualidade de vida e
podendo levar a infec¢des por DO, diminuindo a sobrevida do paciente (SILVA et al,
2018; QUINTERO-MORENO, 2018).

No ano de 1996 foi apresentado o tratamento para pacientes infectados pelo o
HIV, esse tratamento consiste na associacao de drogas antirretrovirais, responsaveis
por inibir duas enzimas necessarias para a replicacao viral efetiva, a protease e a
transcriptase reversa. Essa terapia possui diversos beneficios ao paciente como
o0 aumento da sobrevida, melhor qualidade de vida e diminui¢cdo da frequéncia de
internagdes; entretanto, é necessario que o tratamento seja realizado corretamente
(QUEIROZ, 2017).
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na
elaboracao a partir de materiais ja publicados com o objetivo de analisar diversas
posicdes em relacdo a determinado assunto. A busca pelos textos foi realizada a
partir das seguintes palavras-chaves indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias
da Saude): “HIV”, “Doencas oportunistas” e “Terapia antirretroviral”, na plataforma
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).

Os critérios de incluséo foram pesquisas cientificas publicadas de 2015 a 2019,
publicados no idioma portugués, inglés e espanhol, que atendiam ao problema
da pesquisa: Qual a importancia da terapia antirretroviral no HIV? Os critérios de
exclusao foram trabalhos cientificos com apenas resumos disponiveis, publicacdes
duplicadas, artigos de relato de experiéncia, reflexivo, editoriais, comentarios e
cartas ao editor.

A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em
periddicos nacionais e internacionais escolhidos a partir de levantamento realizado
por meios dos descritores na biblioteca virtual SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) e dissertacdes e teses.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO
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MIMERD DE ARTIGOS

1 DISSERTACAD
EMCONTRADOS MA BASE —
DE DADOS SCIELD: 530
ESTUDOS EXCLUIDOS POR NAD
SELECIOMADOS FARA SE ENCUADRAR MO
LEITURADETITULOS E TEMA PROPOSTO: &2
RESUMOS : 220
EXCLUIDOS POR HAD
ARTIGOS COMPLETOS
FARALEITURA: 125 RESFONDERENA
- PROPOSTA D0 TRABALHO:
128

ESTUDOS INCLUIDOS NA
ANALISE QUANTITATIVA:
06

Figura 1: Fluxograma que apresenta o processo de selecédo das publicacdes, Teresina, Brasil,
2019.

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.

ANO DE PUBLICACAO

m 2015
m 2017
m 2018

Grafico 1: Apresenta o ano das publicag¢des utilizadas na discusséo do trabalho.

O Gréfico 1 apresenta 0 ano das publicagdes que foram utilizadas na discussao
deste trabalho, tendo uma maior quantidade de publicagbes no ano de 2018.

O HIV atinge principalmente o sistema imune, e devido a imunodepressao
0 paciente esta mais suscetivel a infeccbes devido a microrganismos e doencgas
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oportunistas, entretanto, estudos mostram que o virus HIV altera também outros
sistemas do organismo como, por exemplo, o sistema enddcrino, metabdlico,
hematoldgico e entre outros (OZORIO-PIAZON et al, 2018).

A infeccdo pelo virus HIV altera o sistema imunologico, diminuindo
significativamente o numero de linfécitos CD4. A diminui¢cdo da atividade do sistema
imune leva a aparicdo de processos infecciosos e neoplasicos que podem levar o
paciente ao quadro conhecimento como Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
podendo evoluir ao 6bito (ARAUJO, 2017).

Estima-se que o virus HIV desde o inicio da sua descoberta ja levou a 0Obito
mais de 36 milhdes de pessoas. No final de 2012, 35,5 milhdes de individuos foram
infectados. O aumento da prevaléncia do virus na sua grande maioria tem sido
relacionado a mudanca do HIV que era considerada uma patologia fatal e se tornou
uma doenca crénica com tratamento. O tratamento da AIDS tem sido possivel
através do uso mundial da terapia antirretroviral. O uso de TARV evitou em torno
de 5,2 milhdes de Obitos associados a AIDS entre os anos de 1995 a 2010. E
nos anos entre 2006 e 2012 resultou na diminuigdo do numero de Obitos em 28%
(MACHADO-ALBA et al, 2018).

Estudos realizados em criancas, adultos e idosos mostram que a
terapia antirretroviral diminuiu significativamente as infeccbes oportunistas,
consequentemente diminuindo a quantidade e a duracao das internagcdes dos
pacientes, melhorando a qualidade de vida e a sobrevida dos portadores da doenca
(NUNES et al, 2015).

O Sistema Unico de Saude (SUS) fornece a TARV desde 1996 como uma
parte da politica assistencial as pessoas que vivem com HIV. Atualmente, sao
disponibilizadas 22 drogas antirretrovirais. Também é fornecida a formulacdo em
dose fixa combinada (DFC), contendo lamivudina, efavirenz e tenofovir (COSTA et
al, 2018).

A TARV tem diminuido significativamente o numero de &bitos, facilitando o
aumento substancial na contagem de linfocitos CD4 e reduzindo a carga viral,
desacelerando a progressao da doencga e aumentando a sobrevida dos portadores.
Para que isso seja possivel € preciso que os pacientes tenham uma manutencéo
adequada da adesao dos medicamentos tanto em quantidade como em tempo de
ingestao dos farmacos (DA ROCHA CABRAL et al, 2018).

41 CONCLUSAO

Considerando as evidéncias que foram destacadas nos estudos analisados,
a adeséo correta da terapia antirretroviral tem diminuido as taxas de mortalidade e

aumentado a qualidade de vida dos individuos portadores do virus HIV. Foi relatado
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que a falta de conhecimento dos pacientes pode levar a um tratamento ineficaz
devido & despreocupacéo com a terapia. E necessario que haja mais palestras de
conscientizagédo da importancia da TARV para a populagéo para que o conhecimento
sobre a importancia do uso correto das medica¢des seja propagada.
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RESUMO: Hepatite E € uma infeccao hepatica
causada pelo virus da hepatite E (HEV),
virus pertencente a familia Hepeviridae, cujo
genoma é constituido por RNA de fita simples
de polaridade positiva. Pode ser classificado
em 8 gendtipos, cinco deles podendo infectar
humanos. Sao varias as formas pelas quais
o HEV pode ser transmitido sendo a principal
delas a via fecal-oral, por meio da ingestéao de
agua ou alimentos contaminados com fezes
contendo o virus. Outras formas incluem a
exposicao ocupacional, transmissao pessoa-
pessoa, transfusdo sanguinea, transmissao
vertical e zoongtica. A infecgdo é auto limitante,
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sendo na maioria das vezes assintomatica.
Porém, em algumas pessoas pode causar
hepatite aguda, faléncia hepatica, doenca
cronica ou cirrose. De acordo com a prevaléncia
da infeccéo pelo HEV, as regides geograficas
séo classificadas como regides hiperendémica,
endémica e de baixa endemicidade. Ainfec¢ao é
hiperendémica em alguns paises da Asia, Africa
e no México, endémica na América do Sul e
alguns paises da Asia e de baixa endemicidade
em alguns paises da Europa. O Brasil apesar de
ser considerado endémico para infecgéo pelo
HEV, os dados epidemiolégicos sdo escassos
e aqueles existentes sdo provenientes de
pesquisas isoladas. O diagndstico da infeccéo é
realizado por meio de exames soroldgicos para
deteccao de anticorpos IgM e IgG anti-HEV ou
por meio de testes moleculares para deteccao
do RNA viral. O medicamento utilizado para o
tratamento da infeccdo, quando necessario,
é a ribavirina. A melhor forma de prevencéo é
reduzindo a exposicao ao virus ou por meio da
imunizacgao.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite E, transmisséo,
epidemiologia,

diagnostico, prevencédo &

controle.
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HEPATITIS E VIRUS INFECTION

ABSTRACT: Hepatitis E is inflammation of the liver caused by infection with
the hepatitis E virus (HEV). HEV is a positive-sense, single-stranded, nonenveloped,
RNA icosahedral virus belonging to the family Hepeviridae. It can be classified into 8
genotypes, five of which can infect humans. There are several ways in which VH can
be transmitted, the main one being the fecal-oral route, through the ingestion of water
or food contaminated with feces containing the virus. Other forms include occupational
exposure, person-to-person transmission, blood transfusion, vertical and zoonotic
transmission. The infection is self-limiting, being mostly asymptomatic. However, HEV
infection may be related to acute illness, liver failure, chronic hepatitis and cirrhosis. The
epidemiology of HEV infection can be classified into hyperendemic, endemic and low
endemic regions. The infection is hyperendemic in some countries in Asia, Africa and
Mexico, endemic in South America and some countries in Asia and with low endemicity
in some countries in Europe. Although Brazil is considered endemic for hepatitis E,
epidemiological data are scarce and those that exist are from isolated studies. Infection
is diagnosed by serological tests to detect IgM and IgG anti-HEV antibodies or by
molecular tests to detect viral RNA. Ribavirin is used to treat infection when necessary.
The best form of prevention is to reduce exposure to the virus or through immunization.
KEYWORDS: Hepatitis E, transmission, epidemiology, diagnosis, prevention & control.

11 BREVE HISTORICO DA INFECGCAO PELO VIRUS DA HEPATITE E

Ainfeccao pelo virus da hepatite E (virus da hepatite E do inglés HEV - hepatitis
E virus) foi primeiramente identificada ap6s uma epidemia de hepatite viral ndo-A,
n&o-B (HNANB), na Caxemira, india, em 1978. Na ocasi&o, a doenca ictérica atingiu
cercade 52.000 pacientes, com 1.700 casos fatais, nos arredores da cidade Srinagar.
A enfermidade atingiu principalmente adultos jovens, com idade entre 15 e 45 anos e
se caracterizava por ser autolimitada e por ndo causar hepatite crénica nem cirrose.
Durante essa epidemia os pesquisadores observaram uma importante relagao
entre a doenca e gestacao. O agente, até entdo nao identificado, era transmitido
verticalmente, com alta mortalidade fetal e de gestantes (KHUROO, 1980). No
mesmo periodo, analisando amostras provenientes de um surto de hepatite aguda
em Nova Deli, india, no ano de 1956 (VISWANATHAN, 1957), também n&o foram
encontrados marcadores sorologicos das hepatites A e B (WONG et al., 1980).

Posteriormente, um surto de HNANB, com caracteristicas clinicas similares
ao ocorrido na Caxemira, acometeu militares russos que estavam em missao no
Afeganistdo. Um cientista, em pesquisa experimental, ingeriu extrato de fezes de
nove pacientes infectados. Apds 28, 43 e 45 dias, em amostras de fezes desse
voluntario foi detectada a presenca de particulas virus-like na microscopia eletrénica
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(BALAYAN et al., 1983).

O RNA do HEV foi parcialmente identificado em 1990, em amostras de
individuos infectados da Birmania, México, Somalia e Paquistdo (REYES et al.,
1990). Em 1991, o genoma de 7.200 pares de bases (pb) do HEV foi completamente
identificado e os testes de diagnéstico por ELISA foram entéo estabelecidos (TAM
et al., 1991).

A letra E foi utilizada para dar nome ao virus, pois as hepatites A, B, C e
D ja tinham sido identificadas e também por fazer referéncia ao fato da doenca
possuir caracteristicas epidemiologicas, endémicas e entéricas bem estabelecidas
(PEREZ-GRACIA; SUAY; MATEOS-LINDEMANN, 2014).

Até 1995, acreditava-se que o HEV infectava apenas humanos e circulava em
areas com baixas condi¢cdes sanitarias que facilitavam a transmissao fecal-oral.
As doencas que ocorriam em individuos de paises desenvolvidos estavam sempre
relacionadas a viagens para paises no qual a infeccdo era considerada endémica.
Contudo, em 1996, uma cepa do HEYV, diferente daquelas anteriormente isoladas,
foi identificada na amostra de um paciente norte americano sem historico de viagem
para regides conhecidamente afetadas pela doenca (SCHLAUDER et al., 1998).
Este fato combinado ao aparecimento da doenca em muitos paises desenvolvidos
como Holanda (ZAAIJER; YIN; LELIE, 1992), Japao (PAUL et al., 1994) e Espanha
(BUTI et al., 1995) despertaram a ideia de possiveis reservatérios animais para
a infeccdo. Em 1997, o HEV foi primeiramente isolado em amostra biologica de
suino nos Estados Unidos , possuindo 90% de similaridade com a amostra humana
isolada na mesma regiao (MENG et al., 1997).

Apesar do HEV ter sido descoberto no final do século XX, analise molecular de
sequéncias gendmicas do virus disponiveis em banco de dados, sugerem a origem
de um ancestral comum datado de 500 a 1.300 anos atras (PURDY; KHUDYAKOV,
2010).

2| BIOLOGIA DO HEV

O HEV pertence a familia Hepeviridae, género Orthohepevirus (SMITH et al.,
2014). E um virus pequeno, de simetria icosaédrica, com 27 — 34 nm de diametro
(BRADLEY et al., 1987). O virus excretado nas fezes de pessoas infectadas é ndo
envelopado, porém o encontrado circulando no sangue de pacientes infectados e
liberados em cultura de células séo envoltos por membrana derivada da célula do
hospedeiro (FENG; LEMON, 2014).

O genoma viral é constituido de RNA fita simples, de polaridade positiva,
com 7.200 pb, sendo finalizado em sua extremidade 5" por uma 7-metilguanina e

na extremidade 3" por uma cauda poli-A (Figura 1). O material genético consiste
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de trés ORFs, denominadas ORF-1, ORF-2 e ORF-3 e flanqueadas por pequenas
regides NTRs nas extremidades 5" (27 nt) e 3" (65 nt). As ORFs codificam proteinas
estruturais e nao estruturais (KHUROO; KHUROO; KHURQOO, 2016b; REYES et al.,
1990; TAM et al., 1991).

51337 .. 5477
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Figura 1 - Organizagdo esquematica do genoma do virus da hepatite E
Fonte: adaptado de KHUROO; KHUROO; KHUROQOO, 2016.

Aregido ORF-1 codifica uma proteina ndo estrutural de 1693 aa. Essa proteina
sofre modificacbes pos-traducédo dando origem a sete produtos que estao envolvidos
na replicacdo e processamento do virus. Esses produtos s&o: metiltransferase,
dominio y, protease cisteina, regido hiperariavel, dominio x, helicase e uma
RdRp (AGGARWAL; GOEL, 2016; NAN; ZHANG, 2016; PEREZ-GRACIA; SUAY;
MATEOS-LINDEMANN, 2014). A metiltransferase catalisa o capping do RNA viral;
a protease cisteina ainda nao foi associada a alguma atividade funcional, porém,
acredita-se que, juntamente com o dominio y, estejam envolvidos no processamento
da poliproteina; a regiao hipervariavel possui uma alta variabilidade nucleotidica
e, consequentemente, de aminoacidos; e as enzimas helicase e RdRp estéao
envolvidas diretamente com a replicacdo do RNA gendmico (AGGARWAL; GOEL,
2016; KHUROO; KHUROO; KHURQOO, 2016b).

A regido ORF-2 codifica uma proteina estrutural de 660 aa que constituira
o capsideo viral. Essa proteina contém multiplos sitios de glicosilagcdes e
uma sequéncia N-terminal que ajudam na sua translocacdo dentro do reticulo
endoplasmatico (AGGARWAL; GOEL, 2016; NAN; ZHANG, 2016; PEREZ-GRACIA;
SUAY; MATEOS-LINDEMANN, 2014). Apresenta trés dominios lineares: dominio S,
que forma o capsideo viral, e os dominios M e P que estédo envolvidos na interacéao
entre o virus e a célula hospedeira. O dominio P realiza um importante papel como
alvo na neutralizacao de anticorpos e de algumas vacinas em desenvolvimento
(AHMAD; HOLLA; JAMEEL, 2011; PEREZ-GRACIA; SUAY; MATEOS-LINDEMANN,
2014).

A terceira regido aberta de leitura, ORF-3, faz um overlap com as outras duas
ORFs, sendo de um nucleotideo na regiédo final da ORF-1 e de 368 pb com a ORF-
2. Essa regiao codifica uma fosfoproteina estrutural de 114 aa. Acredita-se que esta
proteina tenha um papel importante na replicacao viral por promover a proliferacao
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da célula hospedeira e atenuar a resposta imune inata do hospedeiro (AGGARWAL;
GOEL, 2016; KAMAR et al., 2012; PEREZ-GRACIA; SUAY; MATEOS-LINDEMANN,
2014; TAM et al., 1991).

3 1 VARIABILIDADE GENETICA DO HEV

O HEV que infecta humanos pode ser classificado em cinco genoétipos,
nomeados como HEV1, HEV2, HEV3 e HEV4 ou, simplesmente, genétipo 1-4 e
varios subtipos (LU; LI; HAGEDORN, 2006; ZHAI; DAI; MENG, 2006) e HEV7 (LEE
et al., 2016). Os gendtipos diferem em mais de 8,8% na sequéncia de nucleotideos
das regides ORF1 e ORF2. Outros trés gendétipos tem sido propostos, porém néao
infectam humanos, sé@o eles gendtipos 5 e 6, que infectam javalis e gendtipo 8,
encontrado em camelos (SMITH et al., 2014; SRIDHAR et al., 2017). O gendtipo 1
possui 5 subtipos (1a-1e) e 0 gendtipo 2, 2 subtipos (2a-2b). Os gendtipos 3 e 4 sdo
mais complexos, sendo que o genoétipo 3 possui 10 subtipos (3a-3j) e o gendtipo 4
possui 7 (4a-4g) (LU; LI; HAGEDORN, 2006).

Os gendtipos 1 e 2 infectam exclusivamente humanos e primatas nao-humanos,
e sao frequentes em areas com baixas condi¢cbes sanitarias e de qualidade da
agua. Os gendtipos 3 e 4 infectam uma variedade de hospedeiros, principalmente
aqueles com potencial para transmissao interespécies e com transmissao zoonatica
ocasional para humanos (LU; LI; HAGEDORN, 2006).

No genétipo 1 estdo incluidas as cepas isoladas na Africa e Asia, no geno6tipo
2, as cepas do México e Africa. No genétipo 3 estdo incluidos os isolados de
humanos e suinos, com uma distribuicdo mais ampla, sendo encontrado em paises
desenvolvidos (PURCELL; EMERSON, 2008). O gendtipo 4 ja foi isolado em
diversos paises como China, india, Indonésia, Japdo, Vietna, Espanha, Franca e
Italia (LAPA; CAPOBIANCHI; GARBUGLIA, 2015; MIDGLEY et al., 2014).

41 REPLICACAO VIRAL DO HEV

O ciclo de replicacédo do HEV ainda né&o foi completamente elucidado. Porém,
baseado na analogia com outros virus e com dados obtidos de pesquisas envolvendo
linhagens celulares, a replicacdo do HEV pode ser dividida em trés etapas: interagao
e entrada do virus na célula hospedeira, multiplicacdo e montagem e liberagcédo do
virus (Figura 2) (KHUROO; KHUROO; KHUROO, 2016a).
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Figura 2 - Representacao esquematica da proposta de replicagdo do virus da hepatite E
Fonte: adaptado de KHUROO; KHUROO; KHUROO, 2016a.

O receptor nos hepatécitos no qual o HEV se liga ainda permanece incerto.
Estudos in vitro utilizando linhagem de células hepaticas, Huh-7, indicam que
proteoglicanos presentes na superficie da célula hospedeira se ligam a proteinas
codificadas pela regiao ORF-2 (KALIA et al., 2009).

Alguns estudos sugerem que a internalizacao do virus envolve uma endocitose
mediada por clatrina (KAPUR et al., 2012). Outro estudo sugere que a interagao
do virus com a célula hospedeira provoca, na membrana celular, a ativacdo da
proteina do choque térmico 90, sugerindo que o transporte viral € mediado por essa
proteina (ZHENG et al., 2010). Ja outros autores sugerem que a proteina regulada
por glicose, Grp78, pertencente a familia das proteinas do choque térmico 70, se
ligue a proteinas codificadas pela regidao ORF-2 e facilite a endocitose do HEV na
célula hospedeira (KARPE; MENG, 2012; YU et al., 2011).

Os mecanismos pelos quais o capsideo viral é degradado ainda ndo séo
conhecidos. Uma vez dentro da célula, acredita-se que o RNA fita simples de
polaridade positiva do HEV possua duas finalidades. A primeira, atuar como RNA
mensageiro para a tradugéo da regiao ORF-1 em uma poliproteina ndo estrutural,
que acreditam ser clivada por proteases citoplasmaticas da célula hospedeira. E
a segunda funcéo seria atuar como template para a enzima RdRp na sintese do
RNA complementar de polaridade negativa. Esse RNA serve como intermediario
para a sintese de varias copias do RNA polaridade positiva para a formagédo dos
virions e para a sintese de um RNA sub-gendémico de polaridade positiva de 2.2
kilobases (Kb). Esse segundo, posteriormente, serviria de template para a sintese
do capsideo viral e das proteinas da regiao ORF-3 (AGGARWAL; GOEL, 2016;
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PEREZ-GRACIA; SUAY; MATEOS-LINDEMANN, 2014; VARMA et al., 2011).

A proteina do capsideo viral, apds sintetizada, tem a funcdo de empacotar
o RNA de fita simples, polaridade positiva, recém formado, resultando em novas
particulas virais. Um estudo recente mostrou que os virions séo liberados da célula
hospedeira por meio do sistema celular exossomal (NAGASHIMA et al., 2014).
Uma vez liberado, os novos virions podem infectar outras células localmente, ou
cair na circulagcdo, ou ainda, atingir o intestino e ser excretado nas fezes (GOEL;
AGGARWAL, 2016; NAN; ZHANG, 2016).

51 TRANSMISSAO DO HEV

Séo muitas as formas de transmissédo do HEV. A principal delas é a forma
fecal-oral por meio da ingestdo de agua ou alimentos contaminados com fezes
(CLEMENTE-CASARES et al.,, 2016; GOEL; AGGARWAL, 2016; KHUROO;
KHUROO; KHUROO, 2016a). Essa € a principal via de transmissao em paises em
desenvolvimento nos quais a rede de abastecimento de adgua pode se contaminar. O
sistema de abastecimento de agua fica mais vulneravel nos periodos de seca, quando
0 nivel da agua cai, aumentando assim, o nivel de contaminacédo da agua devido a
concentragao de contaminantes. Outra pratica que pode levar a contaminacao das
aguas é a defecacdo em campo aberto muito comum em paises como a india e
areas rurais de alguns paises em desenvolvimento. A agua da chuva pode carregar
dejetos contaminados para rios, cérregos e po¢os de agua nao cobertos ou até
mesmo contaminar plantios. Chuvas fortes e alagamentos também podem estagnar
ou até mesmo inverter o fluxo da dgua poluindo nascentes (KHUROO; KHUROO;
KHUROO, 2016a, 2016b).

As rotas de contaminacdo de alimentos também sao diversas e inclui a
utilizacdo de material organico para fertilizar a terra, utilizacdo de agua contaminada
para irrigar o solo (HEATON; JONES, 2008; YUGO; MENG, 2013). Outra forma ¢é a
ingestéo de carnes de animais infectados, principalmente de origem suina, de javali
ou cervos, ou ingestdo de alimentos contaminados apds serem manipulados por
trabalhadores infectados (RENOU et al., 2014; RIVEIRO-BARCIELA et al., 2015).

A exposicao ocupacional de pessoas que trabalham com porcos, adubos ou
até mesmo esgoto, também é um fator de risco para aquisicido do HEV(PEREZ-
GRACIA et al., 2007; RUTJES et al., 2009). Veterinarios de suinos possuem 2 a 5
vezes mais risco de possuirem anticorpos IgG anti-HEV do que veterinarios de nao-
suinos (BOUWKNEGT et al., 2008; GALIANA et al., 2008).

Outra forma de transmissao que vem sendo documentada € a pessoa-pessoa.

O compartilhamento de utensilios para lavagem das maos, para comer e beber,
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aliados a uma lavagem das méos ineficaz, podem contribuir para uma contaminacgéo
cruzada da agua e/ou utensilios, levando a uma transferéncia do virus de pessoa
para pessoa (KHUROO; KHUROO; KHUROO, 2016a, 2016b; PEREZ-GRACIA;
SUAY; MATEOS-LINDEMANN, 2014).

A transmissédo por transfusdo sanguinea é outra forma que vem sendo
documentada por pesquisadores de diversos paises (ARANKALLE; CHOBE, 2000;
FISCHER et al., 2015; HEWITT et al., 2014; REN et al., 2014; SULTAN KHUROO
et al., 2004). Essa via foi inicialmente identificada por estudos conduzidos na india
mostrando a deteccdo da viremia em uma pequena proporcao de doadores de
sangue sadios (ARANKALLE; CHOBE, 1999; SULTAN KHUROO et al., 2004) e a
ocorréncia de infeccao por virus da hepatite E em pacientes que recebiam esses
sangues (ARANKALLE; CHOBE, 2000). Atualmente, a transmissao sanguinea vem
sendo bastante estudada em paises da Europa e América do Norte (FISCHER et
al., 2015; GOTANDA et al., 2007; HEWITT et al., 2014; HOGEMA et al., 2014; JUHL
et al., 2014; REN et al., 2014). Como a taxa de infeccéo sintomatica por HEV apés
transfusdo de sangue estd aumentando, a inclusdo do teste molecular para HEV
nos bancos de sangue tem sido implementada (DENNER et al., 2019).

Em areas em que a doenca é hiperendémica, a transmissao vertical também
ocorre (KHUROO; KAMILI; JAMEEL, 1995; KHUROO; KAMILI; KHUROO, 2009). Um
estudo recente conseguiu evidenciar a replicacdo do HEV na placenta e correlacionar
com a taxa de mortalidade materna e fetal em pacientes com faléncia hepatica
aguda (BOSE et al., 2014). A infeccdo pelo HEV durante a gestagdo também esta
associada com nascimento prematuro e baixo peso ao nascer (KHUROO; KAMILI;
KHUROO, 2009).

6 | MANIFESTACAO CLiNICA DA INFECCAO PELO HEV

A infeccédo pelo HEV causa uma doencga auto limitante, com durabilidade de
poucas semanas em muitos pacientes. A maioria das infec¢des sao assintomaticas,
podendo em algumas pessoas causar ictericia ou até mesmo ser fatal (AGGARWAL,
2013; LHOMME et al., 2016). O periodo de incubacéo tem duracdo de 2 a 8 semanas,
com uma média de 40 dias (PURCELL; EMERSON, 2008). Inicialmente os sintomas
séo inespecificos como fraqueza e dores musculares e nas articulagcoes. Apos essa
fase prodrémica, sintomas como febre, ndusea, vémito, dor abdominal, anorexia,
urina escura e fezes sem coloracdo podem aparecer e durar dias ou até mesmo
semanas. Esses sintomas sdo acompanhados pelo aumento das transaminases,
bilirrubina, fosfatase alcalina e gama-glutamiltransferase séricas (HOOFNAGLE;
NELSON; PURCELL, 2012; LHOMME et al., 2016; WEDEMEYER; PISCHKE;

MANNS, 2012). A viremia e eliminagdo do virus nas fezes iniciam 1 a 2 semanas
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antes do aparecimento dos sintomas e terminam 2 a 4 semanas ap0s esse inicio
(Figura 3). A eliminac&o do virus e o retorno a niveis normais da ALT ocorre, na
maioria dos pacientes, 4 semanas apoés o inicio dos sintomas (ABRAVANEL et al.,
2013; KRAWCZYNSKI; MENG; RYBCZYNSKA, 2011).

HEV RNA
e Fezes
| Soro

Meses apos a infecgao

Figura 3- Infeccao aguda pelo virus da hepatite E
Fonte: adaptado de ABRAVANEL et al., 2013.

Gestantes séo particularmente vulneraveis a essa infec¢gdo, podendo
chegar a 30% a taxa de mortalidade durante o primeiro trimestre de gestacéao
(NAVANEETHAN; AL MOHAJER; SHATA, 2008). As mulheres gravidas morrem por
complicac¢des obstétricas como eclampsia ou hemorragia, podendo também ocorrer
faléncia hepética fulminante. No caso dos fetos, a doencga leva a um aumento da
morbimortalidade neonatal (KHUROO; KAMILI; KHUROO, 2009; LHOMME et al.,
2016).

A infeccao crénica pelo HEV € definida pela persisténcia da replicacéo viral
por mais de trés meses (KAMAR et al., 2013), podendo levar a hepatite cronica
que rapidamente evolui para cirrose (GEROLAMI; MOAL; COLSON, 2008). As
infeccdes pelos gendtipos 3 e 4 podem persistir em pacientes imunocomprometidos,
como pacientes infectados com o HIV com contagem de células CD4 baixa (<200/
mm3), em receptores de Orgaos transplantados ou em pacientes com doencas
hematolégicas (GEROLAMI; MOAL; COLSON, 2008; KENFAK-FOGUENA et al.,
2011; PURDY; KHUDYAKOV, 2010; TAVITIAN et al., 2010). Geralmente, a infeccao
pelo HEV em receptores de Orgaos transplantados é assintomatica, poucos
desenvolvem ictericia ou alteracdo sanguinea das transaminases. A pesquisa de
anticorpos anti-HEV 1gG e IgM pode apresentar resultados falso negativos e a
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soroconversao pode nunca ocorrer. Nesses casos, 0 uso de técnicas moleculares
€ importante para confirmar o diagnoéstico de doencga ativa e monitorar a resposta
terapéutica (KAMAR et al., 2011). Biopsias hepaticas sequenciais tem mostrado
gue pacientes que desenvolvem hepatite crénica evoluem rapidamente para fibrose
hepatica e 10% desses pacientes podem progredir para cirrose (KAMAR et al.,
2010c, 2011). Entre os receptores de érgaos transplantados, 60% falham ao tentar
eliminar o HEV. Muitos fatores estdo associados a essa falha, entre eles o grau de
imunossupressao, o tempo entre o ultimo episddio de rejeicdo aguda e a infec¢ao
pelo HEV, o tempo desde o transplante, baixa contagem de leucocitos, de linfécitos
totais e de células T (KAMAR et al., 2008, 2013).

Pacientes com infeccdo por hepatite E aguda ou crbénica também podem
apresentar MEH como sintomas neurolégicos, insuficiéncia renal associada com
crioglobulinemia, pancreatite aguda e manifestagées hematoldégicas como anemia
aplastica e trombocitopenia. As desordens neurologicas sdo as mais documentadas
incluindo sindrome de Guillain-Barré, amiotrofia nevralgica, paralisia de Bell e mielite
aguda transversa e meningoencefalite aguda (DALTON et al., 2016; KAMAR et al.,
2012).

7 | EPIDEMIOLOGIA DA INFECCAO PELO HEV

A epidemiologia da hepatite E pode ser classificada em hiperendémica,
endémica e de baixa endemicidade (Figura 4) (KHUROO; KHUROO; KHUROO,
2016b). Elas diferem de acordo com a prevaléncia da doencga, origem do virus,
rotas de transmisséo, genotipos virais, caracteristicas demogréaficas dos casos
e, em alguns casos, na apresentacao clinica. A distribuicdo dos gendétipos varia
de acordo com as regides geograficas. O HEV1 é mais comum nas regides sul e
central da Asia e norte da Africa, o HEV2 no México e oeste africano, o HEV3 nas
Américas, Europa e Japdo e o HEV4 na China e sudeste da Asia (A\GGARWAL;
GOEL, 2016; KHUROO; KHUROO; KHUROO, 2016b).

A hepatite E € hiperendémica em muitos paises do sul, sudeste e regiéao
central da Asia (como india, Bangladesh, Butdo, Nepal, Paquistdo e Sri Lanka,
Burma, Camboja, Indonésia, Tailandia, Vietna e Laos, Cazaquistdo, Tajiquistao e
Uzbequistdo), do norte, leste e oeste da Africa (Argélia, Marrocos, Sudao e Tunisia,
Quénia, Unganda e Burundi, Costa do Marfim, Libéria, Nigéria e Mali) e no México
(KHUROO, 2011). Nesses paises, a infeccao pelo HEV é considerada endémica e
epidémica. Geralmente, a doenga hiperendémica é provocada pelo HEV1, porém,
no México e em alguns paises da Africa pelo HEV2 (KHUROO; KHUROO; KHUROO,
2016b).
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endemicidade desconhecida

Figura 4 - Distribuicdo geografica da infecgéo pelo virus da hepatite E
Fonte: WHO, 2010

Nas areas hiperendémicas, a transmissao ocorre principalmente por meio da
ingestdo de aguacontaminada comfezes humanas ap6s fortes chuvas ouinundacoes.
Nessas areas a infec¢ao pode aparecer como surto ou casos esporadicos da doenca.
Em alguns casos de surto, mais de 15% da populacdo apresenta manifestacoes
clinicas. Apesar de, geralmente, ser de curta duracdo e unimodal, alguns surtos
apresentam multiplos picos e com duracao de varios meses (GOEL; AGGARWAL,
2016; KHUROO; KHUROO; KHUROO, 2016a; NAIK et al., 1992).

A maioria dos casos ocorre em adolescentes e adultos jovens. A infec¢ao
em criangas é geralmente assintomatica. Também acomete mais homens do que
mulheres, provavelmente devido a maior exposicao a aguas contaminadas. Durante
os surtos, a doencga pode atingir gestantes, particularmente, entre 0 segundo e
terceiro trimestre de gestacdo e estas estdo mais suscetiveis a faléncia hepéatica
fulminante e morte (GOEL; AGGARWAL, 2016; KHUROO et al., 1981; KHUROQO;
KHUROO; KHUROO, 2016b).

O primeiro relato de caso esporadico por hepatite E ocorreu em 1983, na
india (KHUROO et al., 1983). Na ocasido, entre os 155 pacientes com hepatite,
33% relataram ter tido contato recente com pessoas com ictericia, sugerindo que o
contato pessoa-pessoa tem um papel importante na transmisséo da doenca. Alguns
autores tém sugerido que o0s casos esporadicos ocorram no inicio da contaminacéao
ambiental dos produtos agricolas e recursos hidricos e disseminem a infeccéo

por meio de da ingestdo de alimentos e agua contaminados. Esses autores tém
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encontrado HEV no esgoto de paises em desenvolvimento e isso esta intimamente
relacionado com casos humanos de infec¢cdo pelo HEV1 e HEV2 (IPPAGUNTA et
al., 2007; JOTHIKUMAR et al., 1993; VAIDYA; CHITAMBAR; ARANKALLE, 2002).

A hepatite E é endémica em muitos paises do centro-leste (Turquia, Arabia
Saudita, 1émen, Libia, Oma, Bahrein, Iran, Kuwait e Emirados Arabes), algumas
regibes do sudeste da Asia (Singapura) e América do Sul (Brasil, Argentina,
Equador e Uruguai) (KHUROO; KHUROO; KHUROO, 2016b). A infec¢cao por HEV
€ responsavel por um quarto de todos os casos de hepatite esporadica aguda e
fulminante. Entretanto, epidemia de ictericia causada por HEV ndo ocorre nesses
paises (GHABRAH et al., 1998).

Em éareas de baixa endemicidade, a infec¢ao pelo HEV geralmente ocorre em
paises desenvolvidos e era historicamente relacionada com pacientes que tinham
viajado para areas endémicas (CHAPMAN et al., 1993; DAWSON et al., 1992;
FLETCHER, 1993). Casos autoctones da doencga foram descritos com frequéncia
em paises como Espanha (JARDI et al., 1993; PEREZ-GRACIA et al., 2004), Italia
(GARBUGLIA et al., 2013; ZANETTI et al., 1999), Franca (EPELBOIN et al., 2011)
e Reino Unido (CROSSAN et al., 2012; DALTON et al., 2007) entre outros, nos
quais a infeccao pelo HEV esta principalmente relacionada com os gendtipos 3 e
4. Nesses paises, a infeccdo ocorre comumente por meio da ingestédo de carne
mal cozida ou pelo contato direto com os animais, principalmente suinos, que
atuam como reservatérios (CAPRIOLI et al., 2007; FERNANDEZ-BARREDO et
al., 2006; GALIANA; FERNANDEZ-BARREDO; PEREZ-GRACIA, 2010; GARCIA;
FERNANDEZ-BARREDO; PEREZ-GRACIA, 2014; PEREZ-GRACIA; MATEOS-
LINDEMANN, 2012). As taxas de soroprevaléncia variam de <5% a> 50%,
dependendo dos paises e grupos populacionais. (CAPAI; FALCHI; CHARREL, 2019;
HORN et al., 2018). Nessas areas, a maioria das infecgbes € assintomatica, porém
em idosos com doencgas pré-existentes e em individuos imunocomprometidos o
HEV pode causar hepatite crbnica, cirrose, disturbios neurolégicos ou outras
manifestacdes extra-hepéaticas (GOEL; AGGARWAL, 2016).

7.1 Epidemiologia da hepatite E no Brasil

Dados epidemiologicos sobre hepatite E no Brasil sdo escassos. A pesquisa
de anticorpos anti-HEV néao é rotineiramente realizada nos laboratérios, mesmo
nos casos de inexplicavel elevacao de enzimas hepaticas ou hepatite aguda nao-A,
nao-B, ndo-C (HANANBNC). Além disso, sdo poucos os laboratérios que a executa.
Mesmo assim, o Brasil é considerado como moderadamente endémico para essa
infeccdo (PASSOS-CASTILHO et al., 2016a).

O primeiro relato sobre a evidéncia soroldgica da infec¢ao pelo HEV no Brasil
foi realizado por Pang e colaboradores, em 1995. Nesse estudo eles observaram
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que 6 dos 97 mineradores da regido Amazdnica, do norte do estado do Mato Grosso,
possuiam anticorpos IgG anti-HEV. Os mineradores viviam sob baixas condi¢cdes
sanitarias sugerindo provavel transmissao oral-fecal da doenca. Desde entéo, varios
estudos com populagdes isoladas, sumarizados no quadro 1, vem sendo realizados
no Brasil. Porém, devido a diferenca de sensibilidade e especificidade entre os
testes sorolbgicos utilizados para a deteccao de anticorpos anti-HEV, a comparacao
entre os estudos fica prejudicada (ECHEVARRIA et al., 2013; PASSOS-CASTILHO
et al., 2016a). Além disso, a diversidade dos antigenos utilizados em cada kit e 0
tamanho da amostra utilizado em cada estudo podem prejudicar essas comparagcoes
(BENDALL et al., 2010; ECHEVARRIA et al., 2013; PASSOS-CASTILHO et al.,

2016a).
= x IgG anti- .

Populacao Regiao N HEV (%) Referéncia
Mineradores Amazobnia, MT 97 6,1 PANG et al., 1995
Doadores de sangue Salvador, BA 200 2 PARANA et al., 1997
Pacientes com HANANBNC | Salvador, BA 17 29 PARANA et al., 1997
Pacientes com hepatite A Salvador, BA 24 25 PARANA et al., 1997
Pacientes com hepatite B Salvador, BA 26 11 PARANA et al., 1997
Pacientes com hepatite C Salvador, BA 12 0 PARANA et al., 1997
Portadores de Salvador, BA 30 |10 PARANA et al., 1997
esquistossomose
Pacientes em hemodialise Salvador, BA 392 0 PARANA et al., 1997
Pacientes com HANANBNC | Amazénia, MT 16 12,5 SOUTO et al., 1997
Parentes de pacientes com .
HANANBNG Amazébnia, MT 66 10,6 SOUTO et al., 1997
Populacéo geral Amazébnia, MT 299 3,3 1S§(’)9LéTO; FONTES,
Populagéo geral Sao Paulo, SP 1059 | 1,68 FOCACCIA et al, 1998
Pacientes com HNANB Salvador, BA 43 |12 PARANA et al., 1999
esporadica
Doadores de sangue . GONCALES et al.,
(ALT<2U/L) Campinas, SP 165 3,0 2000
Doadores de sangue . GONCALES et al.,
(ALT>2U/L) Campinas, SP 40 7,5 5000
Profissionais do sexo Campinas, SP 21 14,2 S(%:GALES etal,
Mulheres em risco para HIV | Campinas, SP 193 18,1 SOOOI(\JIQALES etal,
Profissionais da area da . GONCALES et al.,
saide Campinas, SP 117 2,6 2000
Prof_|SS|ona|s dos servicos Campinas, SP 53 13,2 GONCALES et al.,
de limpeza 2000
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Doadores de sangue Rio de Janeiro, RJ | 93 4,3 TRINTA et al., 2001
Gestantes Rio de Janeiro, RJ | 304 1,0 TRINTA et al., 2001
Individuos da érea rural Rio de Janeiro, RJ | 145 2,1 TRINTA et al., 2001
Individuos da area urbana Rio de Janeiro, RJ | 260 0 TRINTA et al., 2001
Pacientes com HANANBNC | Rio de Janeiro, RJ | 1057 | 2,1 TRINTA et al., 2001
Usuario de drogas injetaveis | Rio de Janeiro, RJ | 102 11,8 TRINTA et al., 2001
Pacientes em hemodialise Rio de Janeiro, RJ | 65 6,2 TRINTA et al., 2001
Cor_r]unldad9§ I’.Ibell’lnhaS da Acre e Amazonas 349 4,0 PAULA et al, 2001
regido amazonica

K[ESSLICH; ROCHA
Doadores de sangue Manaus, AM 227 0,4 JUNIOR; CRISPIM,

2002

KIESSLICH; ROCHA
Pacientes em hemodialise Manaus, AM 192 0,5 JUNIOR; CRISPIM,

2002

KIESSLICH; ROCHA
Gestantes Manaus, AM 100 |0 JUNIOR; CRISPIM,

2002
Comunidade em baixas | i 4o janeiro, RJ | 699 | 2,4 SANTOS et al., 2002
condi¢des socioecondémicas
Criancgas de 2-9 anos Amazbnia, MT 487 | 4,5 ASSIS et al., 2002
Pacientes com HANANBNC | Salvador, BA 12 17 LYRA et al., 2005
Pacientes com hepatite A | o 2 jor, BA 40 |38 LYRA et al., 2005
aguda
Pacientes com hepatite B | o\ 2 4or BA 42 |10 LYRA et al., 2005
aguda
'F\)";g'cf’“'admes decamede | gy ge Janeiro, RJ | 32 | 6,3 VITRAL et al., 2005
Doadores de sangue Londrina, PR 996 2,3 Ec%lgTOLIERO etal,
Criadores de porcos Area rural, MT 310 8,4 SILVA et al., 2012
Doadores de sangue Cuiaba, MT 101 4 SILVA et al., 2012
zi‘;‘fptores detransplante | o5 paulo 9% |31 PASSOS et al. 2013
Catadores de material Goinia, GO 432 |51 MARTINS et al., 2014
reciclavel
Individuos da area rural Amazobnia, AC 388 12,9 VITRAL et al., 2014
zi‘;?ptores detransplante | o5 paulo, SP 192 | 15 HERING et al., 2014
Individuos com suspeita de = PASSOS-CASTILHO
infeccéo por HEV Sdo Palo, SP 2271 | 2.1 etal., 2015
Pacientes com HANANBNC | Goiania, GO 379 5,3 FREITAS et al., 2016
Doadores de sangue Vale do ltajai, SC 300 10 PASSOS'C;B‘ STILHO

etal., 2016
Porta'dores de Recife, PE 80 18,8 PASSOS-CASTILHO
esquistossomose et al., 2016b
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- PASSOS-CASTILHO
Doadores de sangue Sao Paulo, SP 500 9,8 etal., 2017 (REF)
Individuos da area rural Goiania, GO 464 3,4 FREITAS et al. 2017
Doadores de sangue Rio Grande do Sul | 780 40,3 PANDOLFI et al. 2017
Pessoas vivendo com - FERREIRA et al.,
HIV/AIDS Sao Paulo, SP 354 10,7 2018
Pacientes cronicamente ~
infectados por HCV Sao Paulo 618 10,2 BRICKS et al., 2018
f‘ea‘;elptores detransplante | & isnia GO 316 |25 OLIVEIRA et al. 2018
Gestantes Curitiba, PR 209 19,0 HARDTKE et al. 2018
Mulheres doadoras de Curitiba, PR 199 | 26,0 HARDTKE et al. 2018
sangue
ﬁjf:gl descendentes de area | 5 o 6nia 535 |03 SOUZA et al. 2018
Pessoas vivendo com
HIV/AIDS Pernambuco 366 4.1 BEZERRA et al., 2019
Usuérios de crack '\S"jto Grossodo | g5 | 141 CASTRO et al. 2019
Pessoas vivendo com . MOSS DA SILVA et al.
HIV/AIDS Rio Grande do Sul | 320 6,7 2019
Doadores de sangue Rio Grande do Sul | 281 7.1 ZIO?SS DASILVAet al.
Pacientes com talassemia
que receberam multiplas Sao Paulo 40 20,0 SLAVOV et al. 2019
transfusoes
Pacientes com doenca
falciforme que receberam Séo Paulo 52 7,7 SLAVOV et al. 2019
multiplas transfusodes
Doadores de sangue Sao Paulo 91 11,0 SLAVOV et al. 2019
Individuos com suspeita de .
infeccao por HEV Amazonia 318 5,9 SOUZA et al. 2019
Pacientes cronicamente
infectados por HCV com Séo Paulo 277 13,2 BRICKS et al. 2019
cirrose
Pacientes cronicamente
infectados por HCV sem Séo Paulo 338 |80 BRICKS et al. 2019
cirrose
Pacientes resistentes a S&o Paulo 216 | 10,2 BRICKS et al. 2019
insulina
::1 23'|?:;es naoresistentes a | g, paulo 109 |28 BRICKS et al. 2019

Quadro 1 - Estudos sobre a prevaléncia de anticorpos IgG anti-HEV conduzidos no Brasil.
HANANBNC: Hepatite aguda nédo-A, ndo-B, ndo-C; HNANB: Hepatite ndo-A, nédo-B.

Estudos conduzidos em doadores de sangue, entre os anos de 1997 a 2012,
mostraram prevaléncias de anti-HEV IgG que variaram de 0,4 a 4,3% (BORTOLIERO
et al., 2006; GONCALES et al., 2000; KIESSLICH; ROCHA JUNIOR; CRISPIM,
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2002; PARANA et al., 1997; SILVA et al., 2012; TRINTA et al., 2001b). Contudo,
estudos recentes mostraram prevaléncias mais elevadas. Pesquisas realizadas na
regiao Sul do pais encontraram prevaléncias que variaram de 7,1 a 40,3%. Passos-
Castilho e colaboradores, ao analisar doadores de sangue da regido do Vale do
Itajai, em Santa Catarina, encontraram uma prevaléncia de anti-HEV IgG de 10%
(PASSOS-CASTILHO et al., 2016a); Moss da Silva e colaboradores, no Rio Grande
do Sul, encontraram uma prevaléncia de 7,1% (MOSS DA SILVA et al., 2019);
Hardtke e colaboradores, no Parana, 26% (HARDTKE et al., 2018); e Pandolfi e
colaboradores, no Rio Grande do Sul, encontraram uma prevaléncia de 40,3%
(PANDOLFI et al., 2017). Todos os autores justificaram a alta prevaléncia ao fato
da regido ser uma grande produtora e consumidora de carne suina. Além disso, as
diferencas de prevaléncias também foram justificadas pelas diferengas entre os kits
utilizados em cada pesquisa. Pandolfi e colaboradores utilizaram um kit de ELISA in
house (PANDOLFI et al., 2017) encontrando um indice kappa de concordancia com o
kit comercial de 94,25%. Também chamaram atencéao para o fato da soroprevaléncia
do HEV ter aumentado nos ultimos anos, como apontado por outro estudo conduzido
por Passos-Castilho e colaboradores (2015) ao analisar amostras de individuos com
suspeita de hepatite E no maior laboratério clinico do Estado de Sao Paulo. Esse
laboratoério recebe amostras de todo o Sudeste e Nordeste brasileiro, e, para esse
estudo, a equipe analisou resultados de 2271 pacientes atendidos entre os anos de
1998 e 2013. Eles observaram que a prevaléncia de anticorpos IgG anti-HEV foi de
2,1% ao longo de todos os anos, porém, variando de 0 a 8,6% dependendo do ano.
Entretanto, as maiores frequéncias foram observadas entre 2011 e 2013, atingindo
5,9%, 8,6% e 6,1%, respectivamente. Os pesquisadores também chamaram atencao
para a baixa sensibilidade dos testes anteriormente utilizados, subestimando, assim,
a real prevaléncia da infeccéao pelo HEV no pais (PASSOS-CASTILHO et al., 2015).
Esse mesmo grupo de pesquisadores confirmaram o aumento da prevaléncia de
anticorpos IgG anti-HEV em um recente estudo realizado em doadores de sangue
da cidade de Sao Paulo, no qual encontraram uma prevaléncia de 9,8% (PASSOS-
CASTILHO et al., 2017). Confirmando essa tendéncia, o estudo conduzido por Slavov
e colaboradores, com a mesma populacdo no Estado de S&o Paulo, encontrou uma
prevaléncia de 11,0% (SLAVOV et al., 2019).

O primeiro caso de infec¢ao aguda autoctone pelo virus da hepatite E no Brasil
foi relatado por Lopes dos Santos e colaboradores em 2010 (LOPES DOS SANTOS
et al., 2010). Na ocasiao, eles realizaram um estudo retrospectivo em 64 amostras
de soro de pacientes com HANA-C e conseguiram identificar um paciente com
anticorpos IgM e IgG anti-HEV. Também foi possivel amplificar um fragmento de
241 nucleotideos da regido ORF-1 e identificar o virus como gendtipo 3. A analise
filogenética e investigacdo dos fatores de risco sugeriram a origem zoonética da
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infeccao.

8 | DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HEV

O diagnostico laboratorial da infeccéo pelo HEV pode ser realizado por meio
de exames soroldgicos, pela deteccédo de anticorpos IgM e IgG anti-HEV no soro
ou plasma dos pacientes, ou pela deteccdo do RNA do virus no soro ou fezes.
Geralmente, o diagnéstico é realizado utilizando as técnicas sorologicas devido a
facilidade na realizacdo e também pela curta duracao da viremia (KAMAR et al.,
2012)

O diagnéstico da infeccao aguda pelo HEV depende da detecgcao de anticorpos
IgM anti-HEV pelo método de ELISA ou TR imunocromatografico. Porém, estudos
comparativos tem mostrado que esses testes diferem substancialmente em sua
preciséo e muitos deles possuem baixa sensibilidade e especificidade (DROBENIUC
et al., 2010; SERIWATANA et al., 2002; YU et al., 2003). Assim, confirmacéao de
casos agudos sao realizados por meio de técnicas moleculares ou pelo aumento
da reatividade do anticorpo IgG anti-HEV (AGGARWAL, 2013; HERREMANS et al.,
2007; KAMAR et al., 2012).

A determinacéo de imunidade ou exposicao prévia ao HEV é realizada por meio
da deteccdo de anticorpos IgG anti-HEV. Titulos de anticorpos IgG de 2,5 Ul/mL
apos vacinacao ou infecgao aguda sao considerados protetores (AGGARWAL, 2013;
KHUROO; KHUROO; KHUROO, 2016b). As técnicas de ELISA disponiveis para
deteccao desse anticorpo utilizam diferentes antigenos e variam na sensibilidade e
especificidade (BENDALL et al., 2010; GHABRAH et al., 1998).

O RNA do HEV pode ser detectado tanto no soro como nas fezes e € um teste
muito importante para o diagndstico de infeccdo em pacientes com baixa resposta
de IgM, confirmacdo e monitoramento da resposta terapéutica, além de ser Gtil na
triagem de doadores de sangue (KAMAR et al.,2012; KHUROO; KHUROO; KHUROO,
2016b). Entretanto, o método da transcriptase reversa seguida de reacdo em cadeia
da polimerase (do inglés RT-PCR - reverse transcriptase-polimerase chainreaction)
nao esta disponivel em todos os laboratérios comerciais. As técnicas in house de
PCR em tempo real para quantificar o RNA do HEV possuem alta sensibilidade (10
moléculas de cDNA/PCR) e alta especificidade, porém a performance dos testes
pode variar entre eles e entre diferentes laboratorios (PEREZ-GRACIA; SUAY;
MATEOS-LINDEMANN, 2014). A OMS tem tentado estabelecer um numero de
padrao internacional para o teste de amplificacéo de acidos nucleicos (do inglés NAT
- nucleic acid amplification testing) baseado em técnica para deteccao de virus de
transmissdo sanguinea. Dessa forma, Baylis e colaboradores realizaram o primeiro
estudo comparando técnicas de deteccdo do RNA do HEV e investigaram alguns
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genotipos do virus para tentar identificar o padrao internacional da OMS. As quatro
cepas do virus utilizadas no estudo, gendtipos 3a, 3b, 3f e 4c, foram elegiveis para
a utilizacdo no desenvolvimento do padrao internacional (BAYLIS et al., 2011).

9| TRATAMENTO DA INFECCAO PELO HEV

A maioria das infec¢cbes agudas pelo HEV s&o autolimitadas e ndo precisam
de tratamento. As taxas de casos fatais em adultos sédo baixas (0,5 - 3%), porém,
em gestantes, esse numero pode alcancar 30% (JAMEEL, 1999). Assim, em alguns
casos, a terapia antiviral se faz necesséaria. Pacientes com hepatite aguda severa
causada pelo genétipo 3, com ou sem doenca hepatica crbnica pré-existente,
tem sido tratados, com sucesso, com ribavirina (RBV) (GEROLAMI et al., 2011;
KAMAR et al., 2010a; MALLET et al., 2010; PERON et al., 2011). O tratamento de
gestantes com infec¢cédo aguda pelo HEV ainda nao esta estabelecido. Como a RBV
é teratogénica, ela é contraindicada para gestantes e seus parceiros (SAYED et al.,
2015). Porém, testes com esse medicamento em gestantes devem ser uma opcéao
devido ao grande risco, tanto a mée como ao feto, de uma infecgao viral pelo HEV
nao tratada (KHUROO; KHUROO; KHUROO, 2016b).

Em alguns pacientes que receberam transplante e que possuem infeccéo
crbnica pelo HEV a reducgao da terapia imunossupressora pode ajudar na eliminacao
do virus (KAMAR et al., 2010c; WEDEMEYER; PISCHKE; MANNS, 2012). Nos casos
em que a reducao da imunossupressao nao é efetiva, a terapia de escolha é a RBV.
Outra opcao para pacientes que receberam transplante de 6rgaos é a utilizacao de
INF-alfa como monoterapia ou em combinacdo com a RBV (DALTON et al., 2011;
KAMAR et al., 2010a; MALLET et al., 2010). Contudo, o INF-alfa pode aumentar a
chance de rejeicdo em pacientes que receberam transplante renal e deve assim,
ser utilizado com cautela (KAMAR et al., 2012). O INF peguilado também pode ser
utilizado, principalmente nos casos em que o tratamento com a RBV falhou (KAMAR
et al., 2010b). Estudos in vitro tem demonstrado que o sofosbuvir, um anéalogo
nucleotideo inibidor da polimerase do virus da hepatite C, impede a replicacédo do
HEV por inibir a RdRp. Porém, o papel do sofosbuvir na infeccdo aguda e crénica
pelo HEV ainda ndo sédo conhecidos (DAO THI et al., 2016). Alguns pacientes
podem desenvolver fibrose, cirrose ou até mesmo falha hepéatica sendo necessario
o transplante do figado (KHUROO; KHUROO; KHUROO, 2016b).

101 PREVENCAO DO HEV

Ainfeccao pelo HEV pode ser prevenida de duas formas: reduzindo a exposi¢cao

ao virus e induzindo a imunidade por meio da vacinagéao.
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Em areas endémicas a estratégia de prevencéo é baseada no aprimoramento
da infraestrutura sanitaria para evitar a transmisséao fecal-oral, como o tratamento
adequado do esgoto e o fornecimento de agua potavel para a populacédo (KAMAR
et al., 2012; KHUROO; KHUROO; KHUROO, 2016b; NAN; ZHANG, 2016; PEREZ-
GRACIA; SUAY; MATEOS-LINDEMANN, 2014). Outra forma de prevencéo é por
meio do uso de boas praticas de higiene pessoal, como a lavagem das maos, e
evitar a ingestéo de alimentos crus. Em paises desenvolvidos, nos quais os surtos
de hepatite E sdo mais dificeis de ocorrer, os riscos de infeccédo por esse virus
estdo associados ao consumo de frutas, vegetais ou outros alimentos importados
de regides endémicas, onde a agua utilizada para lavagem ou irrigacdo estédo
contaminados com esgoto ou fezes de animais infectados (GARCIA; FERNANDEZ-
BARREDO; PEREZ-GRACIA, 2014).

Veterinarios e criadores de suinos devem aumentar as medidas sanitarias
e de higiene ap6s o contato com esses animais, uma vez que o HEV pode ser
transmitido por meio da manipulacdo de porcos (BOUWKNEGT et al., 2008).
Carnes suinas contaminadas podem atuar como reservatorios e ser responsaveis
por casos esporadicos de infeccdo aguda por esse virus em areas nao endémicas
(PEREZ-GRACIA; SUAY; MATEOS-LINDEMANN, 2014).

A infeccao pelo HEV também pode ser prevenida por meio de um programa
de imunizacédo efetiva. O HEV é um bom candidato a vacina uma vez que a
infeccao natural leva ao desenvolvimento de anticorpos protetores. Campanhas de
vacinacao em areas endémicas ajudariam a diminuir o numero de pessoas afetadas
pelas grandes epidemias de origem hidrica (PEREZ-GRACIA; SUAY; MATEOS-
LINDEMANN, 2014).

Duas subunidades da vacina foram desenvolvidas e testadas em ensaios
clinicos. A primeira vacina testada em humanos continha uma proteina recombinante
(112-607 aa) de 56 kilodalton (kDa) da regiao ORF-2 do HEV. Na fase 1 da triagem
clinica, trés doses de 1, 5, 20 ou 40 microgramas (u¢g) dessa proteina recombinante
foi aplicada em voluntéarios sadios e os pesquisadores observaram que a resposta
protetora era dose dependente (PURCELL et al., 2003). Na fase 2, participaram,
aproximadamente, 2000 soldados sadios das for¢cas armadas do Nepal, todos sem
anticorpos anti-HEV detectados previamente. Esses soldados receberam trés doses
de 20ug da vacina ou placebo, nos tempos 0, 1 e 6 meses e foram acompanhados
por uma média de 804 dias. A vacina foi bem tolerada e altamente imunogénica,
com 95,5% de eficacia contra o HEV (SHRESTHA et al., 2007). Dados de longo
prazo nao foram publicados e o desenvolvimento dessa vacina nao teve evolugao
(GOEL; AGGARWAL, 2016).

A segunda vacina desenvolvida foi a HEV239, composta de uma proteina
recombinante (368-606 aa) de 26 kDa, da regido ORF-2 do HEV (LI et al., 2006).
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O esquema da fase 3 da triagem clinica consistia em trés doses intramusculares
de 30 pyg cada da vacina ou de placebo, nos tempos 0, 1 e 6 meses. Foi realizada
na China, em 112.604 pessoas, distribuidas entre homens e mulheres sadios, com
idade entre 18 e 65 anos. A vacina mostrou uma eficacia protetora de 95,5% contra
HEV 12 meses ap6s completado o esquema vacinal. Dados limitados apontaram
gue a vacina é segura em gestantes, porém mais estudos sdo necessarios para
sustentar essa afirmacéo (ZHU et al., 2010). O seguimento de longo prazo desses
pacientes tem mostrado uma protecdo de pelo menos quatro anos apds a Ultima
dose. Com isso, essa vacina foi aprovada e disponivel desde de 2011 no mercado
Chinés, mas ndo em outros paises (ZHANG et al., 2015). Posteriormente, 0 mesmo
esquema vacinal foi testado em 183 individuos sadios com mais de 65 anos e 96,7%
desenvolveram anticorpos protetores (YU et al., 2019). Xia e colaboradores (2019)
avaliaram o custo-efetividade da vacina em mulheres em idade fértil e observaram
que a triagem sorologica seguida de imunizacdo é uma excelente medida de
prevencao e controle da doenca.
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RESUMO: As parasitoses intestinais constituem
um grave problema de saude publica mundial,
especialmentenospaisesmenosdesenvolvidos,
como o Brasil. A prevaléncia dessas infec¢des
esta intimamente relacionada as condi¢des
inadequadas de saneamento basico e a precéria
educacao sanitaria da populagcao. As criancas
em idade escolar sdao as mais afetadas por
esses enteroparasitos, causando deficiéncia
nutricional, anemia, dores abdominais e até o
comprometimento do rendimento escolar. O
presente trabalho objetivou determinar o perfil
parasitolégico de alunos do ensino fundamental
de uma escola municipal de Teresina-Piaui, por
meio do Exame Parasitologico de Fezes (EPF)
e verificar o impacto das parasitoses intestinais
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no processo de aprendizagem. A pesquisa foi realizada com criancas entre seis e 10
anos, no periodo de setembro de 2014 a julho de 2015. 85 amostras fecais foram
coletadas de forma seriada e encaminhadas para anélise, apenas 8,23% apresentaram
positividade para um ou mais parasitas intestinais. Os alunos parasitados foram tratados
e a média escolar deles antes e pos intervencdo foi levantada junto a escola para
comparacédo. O aumento no rendimento escolar dos alunos parasitados, observado na
média do segundo semestre, sinaliza que ha relacéo entre parasitismo e o rendimento
dos alunos, que tem seu desenvolvimento fisico e cognitivo comprometido, refletindo
em altas taxas de evaséao e fracasso escolar.

PALAVRAS-CHAVE: enteroparasitos; deficiéncia nutricional; ensino-aprendizagem.

INTESTINAL PARASITES AND SCHOOL PERFORMANCE OF STUDENTS OF A
MUNICIPAL SCHOOL IN TERESINA, PIAUI

ABSTRACT: The intestinal parasites are a serious of public health problem worldwide,
especially in less developed countries such as Brazil. The prevalence of these infections
is closely related to the inadequate conditions of basic sanitation and the precarious
sanitary education of the population. School-age children are the most affected by
these enteroparasites, causing nutritional deficiency, anemia, abdominal pain and
even impairment of school performance. The present work aimed to determine the
parasitological profile of elementary school students of a municipal school in Teresina-
Piaui, through the Parasitological Examination of Feces (EPF) and to verify the impact
of intestinal parasitoses in the learning process. The research was carried out with
children between six and 10 years, from September 2014 to July 2015. 85 fecal
samples were collected serially and sent for analysis, only 8.23% presented positivity
for one or more intestinal parasites. The parasitized students were treated and their
school average before and after intervention was raised with the school for comparison.
The increase in school performance of the parasitized pupils, observed in the second
semester average, indicates that there is a relation between parasitism and students’
performance, which has a physical and cognitive development compromised, reflecting
high rates of school dropout and failure.

KEYWORDS: enteroparasites; nutritional deficiency; teaching learning

11 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais constituem, hoje, um grande problema de saude,
devido a sua inegavel importancia como doengca em massa, sendo endémica em
varias regides brasileiras e as vezes causando epidemias em outras, trata-se de
um problema social que necessita de programas basicos de educacéo sanitaria
(REY, 1992). Elas sao caracterizadas como infec¢cdes ocasionadas por parasitas,
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as quais sao denominadas de protozooses, aquelas causadas por protozoarios e
helmintiases, as originadas por helmintos.

Sabe-se que as parasitoses sao mais prevalentes em criancas, tendo em vista
que estas estdo mais suscetiveis aos fatores de risco que levam a contaminacéao
por estes microorganismos, podendo interferir no estado fisico, nutricional e
cognitivo da crianca, levando as mesmas a apresentarem um quadro sintomatico
de diarreia, dores abdominais, desnutricdo, sonoléncia, resultando em altos indices
de morbidade que poderdao modificar o processo de aprendizado e resultar em um
baixo rendimento escolar (NEVES, 2011).

Com a precariedade das condi¢des de saneamento basico, torna-se comum
a ocorréncia de parasitoses, expondo criancas e adolescentes a “uma situacéao
de desequilibrio crénico”, principalmente pela caréncia de ferro, desencadeando
problemas de saude (DOMENE, 2004).

Mesmo sendo de facil tratamento, as parasitoses produzem um grande efeito
no individuo, em especial, nas criancas, onde os habitos higiénicos nédo estdo bem
consolidados, podendo prejudicar no desenvolvimento adequado e no processo de
formacédo, uma vez que os parasitas competem com o hospedeiro pelos nutrientes
absorvidos.

O equacionamento deste problema de saude publica esbarra na necessidade
de conhecimento da realidade e dos fatores de risco que favorecem o surgimento,
a manutencao e a propagacao desses agentes, dentre os quais se destacam as
condicbes de moradia e saneamento basico da populagcdo exposta, os habitos
alimentares, de higiene pessoal, de contato com o solo e a presenca de reservatorio
no local.

Quanto aos riscos para a saude que procedem do ambiente, sdo importantes
nao s6 aqueles que resultam do efeito direto de condicdes fisicas (traumatismo,
radiacdes, etc.) ou quimicas (poluicdo ambiental, substancias téxicas, etc.) sobre
a integridade ou equilibrio fisiologico do organismo humano, como também os que
sdo causados por outros seres vivos (REY, 2008).

Portanto, esse trabalho € bastante relevante, sobretudo, devido ao impacto que
as parasitoses exercem sobre o0 aproveitamento escolar das criancgas, prejudicando
seu desenvolvimento, concentracdo e aprendizagem. Torna-se fundamental o
diagnéstico precoce das infecgdes parasitarias visando evitar os efeitos destruidores
ocasionados por essas doencas.

A obtencdo de dados sobre parasitoses em criangcas € essencial para a
elaboracao de politicas publicas voltadas para a prevencao de infeccdes e correcéao
de deficiéncias no que se refere ao saneamento basico, tratamento da agua e habitos
de higiene das populacdes infantil e adulta. Medidas simples como a integracao de
habitos de higiene, lavagem das maos e dos alimentos com agua e sabao, tém se

Prevencdo e Promocéo de Saude 9 Capitulo 8




mostrado uma estratégia eficaz e de baixo custo no combate as infecgbes causadas
por parasitos atingindo resultados significativos e duradouros.

Considerando o exposto é que surgiu a necessidade de fazer um levantamento
do perfil de parasitoses intestinais dos escolares da Escola Municipal Nossa
Senhora da Paz e verificar se ha relagdo entre esses parasitas e o rendimento
escolar. Faz-se necessario uma extensa campanha de educacgao sanitéria por parte
dos responsaveis pela area de saude publica e dos professores dos anos iniciais
do ensino fundamental, pois estes sdo os grandes divulgadores para orientar
a populacao, divulgar o saber e preparar o espirito da juventude que se forma.
(NEVES, 2011).

2| MATERIAL E METODOS

O Projeto Politico Pedagdgico (PPP) como um plano de constru¢éo coletiva
que valoriza a participacao de toda a comunidade escolar, focaliza o olhar na
comunidade, buscando seus vinculos histéricos, sua forma de organizacéo e suas
necessidades para visualizar de forma real quais seus maiores desafios para o
futuro e qual o papel de seus alunos na sociedade. Os dados da localizacéao e
caracterizacao desta pesquisa foram obtidos a partir do PPP da escola participante
do projeto, descritos a seguir.

A Escola Municipal estudada situa-se no Bairro Trés Andares na Zona Sul de
Teresina e oferece o ensino fundamental menor e maior, com cursos de iniciacao
profissional articulado.

A pesquisa tem carater quali-quantitativo e é do tipo transversal, uma
vez que aborda amostras de informagdo numérica, no intuito de quantificar os
dados coletados, bem como analises mais detalhadas sobre habitos, atitudes,
comportamentos do sujeito da pesquisa, buscando coletar dados em grupos de
sujeitos diferentes (APPOLINARIO, 2012).

Quanto aos seus procedimentos técnicos, é caracterizada como experimental,
pois seleciona as variaveis que sao capazes de influenciar o objeto de estudo,
definindo as formas de controle e de observacao dos efeitos que a variavel produz
no objeto (GIL, 2002).

Deste estudo participaram criancas entre seis e dez anos, do 1° ao 5° ano
do ensino fundamental, no periodo de setembro de 2014 a julho de 2015. Com
autorizacao da escola, as criangas levaram para casa uma carta convite para,
em companhia dos seus pais, assistirem uma palestra sobre os procedimentos e
objetivos desta pesquisa a ser realizada na escola. Dos 600 alunos matriculados,
240 pais ou responsaveis compareceram a palestra e autorizaram a participacéo
das criancas na pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre

Prevencdo e Promocéo de Saude 9 Capitulo 8




e Esclarecido (TCLE). A cada um destes foi entregue um frasco coletor de fezes
contendo formol a 10%, com um cédigo identificador com nome do aluno e da turma,
acompanhado por um folheto com as instrucdes e orientacdes de coleta do material
biologico. Foi solicitado trés coletas em dias alternados (coleta seriada).

O instrumento de pesquisa pode ser definido como um procedimento,
método ou dispositivo (aparelho) que tenha por finalidade extrair informacdes
de uma determinada realidade, fenbmeno ou sujeito da pesquisa. Utilizou-se de
dois instrumentos basicos: questionario que é um documento contendo uma série
ordenada de perguntas que devem ser respondidas pelos sujeitos (APPOLINARIO,
2012); bem como o exame parasitoldégico de fezes, feito a partir da amostra fecal
dos sujeitos envolvidos na pesquisa.

Para a coleta de dados socioeconémicos e higiénico-sanitario foi aplicado um
questionario constituido de 10 questbes abertas e fechadas, apresentando questdes
demograficas (idade, sexo, bairro que reside), caracteristicas de moradia, condicdes
ambientais (procedéncia e armazenamento da agua, criacdo de animais), higiene
pessoal (lavar as maos depois de ir ao banheiro, antes das refeicbes) e questdes
sobre 0s conhecimentos que as criangas tinham sobre as parasitoses (definicéo,
métodos de prevencao, forma de aquisicao).

As analises foram realizadas no Laboratério de Parasitologia do Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui, Campus Teresina Central.
Para cada amostra, foram realizadas leituras de duas laminas, uma para cada
técnica adotada. Para as amostras positivas, repetiu-se o procedimento.

Varios processos sao utilizados, em andlises parasitarias, para facilitar a
visualizacdo microscopica. Portanto, neste estudo foram analisadas as amostras
utilizando as duas técnicas mais recomendadas pelo baixo custo e maior efetividade:
Hoffmann Pons & Janer Lutz (sedimentacédo espontanea) (FIGURA 1) e Ritchie
modificado (sedimentacdo por centrifugacdo), uma vez que nao existe nenhum

método que consiga diagnosticar todas as formas parasitarias.
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Figura 1 - Amostras preparadas por Sedimentacdo Espontanea

Fonte: Autores

Os alunos com resultado positivo para parasitoses foram submetidos ao
tratamento com os remédios especifico para o tipo de enteroparasito encontrado.
Essa etapa foi realizada com ajuda de profissionais especializados da area de
saude: médico e enfermeiros.

A Ultima etapa deste estudo consistiu na realizagcdo de palestras para os
alunos, pais/responsaveis e corpo docente do ensino fundamental, tendo em vista
que a informacé&o ainda é a principal forma de prevencao dessas infeccdes. Foram
realizadas palestras onde foram enfatizadas as formas de transmisséao, veiculagao
e profilaxia dos principais parasitas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 600 alunos da escola envolvidos no processo de divulgagao do projeto,
apenas 240 receberam autorizagdo para participarem da pesquisa. Dos 240 que
levaram os coletores, somente 85 criancas (35,42%) retornaram trazendo suas
amostras. De inicio, ficou evidente a necessidade de se fazer um trabalho de
conscientizacao junto as comunidades no que diz respeito a importancia de aderirem
a campanhas e acdes contra as parasitoses que visam diminuir a disseminacgéo e
permanéncia destas no ambiente.

Das 85 amostras analisadas, foram registrados sete casos positivos,
apresentando uma taxa geral de prevaléncia de parasitoses encontrada nesta
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pesquisa de 8,23% (Grafico 1), mostrou-se relativamente baixa quando comparada
a estudos feitos com criancas provenientes de outras cidades do Brasil, tais
como, Vasconcelos et al (2011) num estudo realizado na regidao do Crato, Ceara,
determinaram uma prevaléncia de 60,8% em criancas de 4-12 anos, Lander et al
(2012) encontraram 30% de positividade em pré-escolares de 3-6 anos na cidade
de Salvador, Bahia. Araujo Filho e colaboradores (2011) realizaram um estudo
com 84 criangcas de 6-10 anos, residentes em area sem saneamento basico e
moradia precaria na regiao de Osasco, Sao Paulo. 60,7% destas criancas estavam
parasitadas. Embora, a prevaléncia encontrada neste estudo esteja com indices
inferiores aos demonstrados acima, ela esta bem proxima da afirmacéo de Neves
(2011), que diz: “um em cada 10 brasileiros estao infectados por algum parasito”.

Um dos fatores que pode ter influenciado nesta baixa prevaléncia pode ser
o fato dos alunos terem sido tratados no programa que ocorre anualmente no
Brasil desde 2013, a Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma e
Esquistossomose, preconizada pela OMS e promovida pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS). Essa campanha tem como publico-
alvo os estudantes de escolas publicas na faixa etaria de 5 a 14 anos, outro fator
que pode ter sido a baixa adesdo da comunidade ao projeto, apenas 14,1% dos
escolares (85/600).

Positivo 8,23%
u Negativo 91,77%

Gréfico1: Taxa geral de prevaléncia de enteroparasitoses em alunos do estudo em Teresina,
Piaui.

Fonte: Autores

Dos sete resultados positivos, um caso foi positivo para helminto (14,28%),
uma coinfeccdo de helminto e protozoério (14,28%) e cinco casos para protozoarios
(71,43%), estando infectado cinco individuos do sexo feminino e dois do sexo
masculino. Logo, 71,43% das amostras positivas eram relacionadas ao sexo
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feminino. Ressalta-se que dos 85 individuos envolvidos neste trabalho, 52 (61,2%)
eram do sexo feminino. Diferentemente dos resultados do estudo realizado por
Vasconcelos et al (2011) que demonstraram maior prevaléncia em criancas do
sexo masculino na faixa etaria de quatro a cinco anos (42%). Todavia, nos estudos
realizados em Paracatu, Minas Gerais foram observados maior numero de casos no
sexo feminino (COSTA et al, 2012).

O percentual para protozooses neste estudo foi de 71,43% e 14,28% para
helmintoses. Elas sao semelhantes aos dados encontrados na pesquisa realizada
por Macedo (2005) na cidade de Paracatu, Minas Gerais onde se verificou uma taxa
de prevaléncia de 54,2% para protozoarios e 45,8% para helmintos. No trabalho
realizado em Teresina, Piaui por Carvalho e Gomes (2014), as protozooses também
foram muito superiores as helmintoses, 92% e 8% respectivamente.

Entre os casos registrados positivos, 71,43% eram de monoparasitismo,
sendo os demais casos de triparasitismo (28,57%) com associacdo entre os
géneros Entamoeba histolyticaldispar, Entamoeba coli e Giardia lamblia, Enterobius

vermicularis, Entamoeba coli e Giardia lamblia (Tabela 1).

Classificacao do

. . o
Agente parasito Tipo de parasitose %o

Balantidium coli Protozoério

Entamoeba coli Protozoério Monoparasitismo 71,42

Ancylostoma sp. Helminto

Enterobius vermicularis Helminto

Giardia lamblia Protozoario . "

Entamoeba histolytica Protozoario Triparasitismo 28,58

Entamoeba colr* Protozoario

Tabela 1 - Distribuicdo dos parasitas encontradas nas analises de EPF em criancas
matriculadas na Escola Municipal, em Teresina-Piaui, em 2014.

Fonte: Autores

* Espécie comensal

Entre os parasitas intestinais encontrados estédo a Entamoeba histolytica (Imagem 1A), Giardia
lamblia (Imagem 1B), e Balantidium coli. Destacando-se entre os helmintos, o Enterobius vermicularis
(Imagem 1C) e Ancylostoma sp. Além desses, registrou-se, também, a presenca da Entamoeba coli
(Imagem 1D), uma espécie comensal em trés casos de monoparasitismo e nas duas associagdes.
Apesar de ndo causar doenca parasitaria a Entamoeba coli, chama atencao, pois sua presenga é um
indicativo de que a agua e/ou alimentos consumidos foram contaminados por fezes (SIMIONATTO et
al, 2013).
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Figura 1- Microscopia 6ptica: Entamoeba histolytica (A), Giardia lamblia (B), Enterobius
vermicularis (C) e Entamoeba coli (D) com ampliagéo de 400X.

Fonte: Autores

Com relagéo as condi¢cdes de vida da populagédo estudada, o instrumento de
pesquisa utilizado demonstrou que todas as criangas habitam em bairros periféricos
de Teresina com baixa renda e deficiéncias quanto ao saneamento basico. Entre
0s questionados, 65,9% dos participantes afirmaram andar descalcos, 75% deles
possuem caixa d’agua em casa. Quanto a procedéncia da agua que a familia
utiliza para beber, verificou-se que 85% nao adotam nenhum cuidado especial, e
afirmaram utilizar para beber a agua direto da torneira, um comportamento de risco
significativo para giardiase. Somente 15% afirmaram adotar procedimentos como
ferver ou filtrar a agua para beber.

Quando interrogados sobre o costume de lavar as méos antes das refei¢des,
64% das criancas responderam sim. Ja em relacdo ao costume de lavar as maos
apoOs ir ao banheiro, 59% disseram ter esse costume. 75,2% dos pesquisados
citaram possuir animais domésticos na residéncia, principalmente cachorro e gato.
As respostas relacionadas aos conhecimentos sobre parasitas demonstraram que
a grande maioria dos alunos (62%) ainda nao possui conhecimentos basicos sobre
0 assunto.

Foram analisadas as notas dos sete alunos que apresentaram resultados
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positivos para parasitoses, procurando identificar o rendimento do aluno no 1° e
2° bimestre de 2014, representando a média do 1° semestre referente ao periodo
anterior a intervencao realizada (de janeiro a julho), e o rendimento escolar do 3° e
4° bimestre de 2014 e do 1° e 2° bimestre de 2015 representando a média de cada
semestre referente ao periodo posterior a intervencéo (Tabela 2) onde podemos
observar que houve uma melhora significativa nas notas dos alunos em relacéo
ao primeiro semestre letivo de 2014. Os resultados indicam que ha influéncia
das parasitoses sobre o rendimento escolar dos alunos, se ndo forem tratadas
precocemente podem prejudicar o desempenho de atividades fisicas e intelectuais

da crianga.
e Amostra Caodigo de Nuamero de ol L] ol
de Positivas Sexo identificacio atbaenos Semestre Semestre Semestre
Sujeito ¢ patog 2014 2014 2014
F 1FI 1 9,50 9,00 9,60
1° Ano 2
1FII 1 8,25 8,50 8,75
2° Ano 1 M 2MI 1 7,50 7,75 7,50
F 3FI 1 7,25 7,50 7,60
3° Ano 3 3Fll 1 8,75 8,50 8,50
M 3Mill 3 3,75 5,75 7,00
4° Ano 1 F 4FI 3 6,50 8,60 8,60
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Tabela 2.Média de rendimento escolar dos alunos com parasitoses na escola municipal, no ano
letivo 2014-2015, em Teresina-Pl.

Fonte: Fichas de avaliacdo com registro de notas da escola municipal, 2014-2015.

A escola é um ambiente propicio para mudanca significativa nesse quadro,
através de uma educacao integral, que priorize o aluno como um todo, principalmente
no que diz respeito a saude (MENDES, 2012).

Dentre os alunos parasitados, os dois que apresentaram um aumento mais
significativo no rendimento escolar apés a intervengcado com o tratamento especifico
prescrito pelo médico foi o escolar 3MIIl que estava infectado com Enterobius
vermicularis/ Giardia lamblia e Entamoeba coli e o 4F| que tinha uma coinfeccao
por Giardia lamblia, Entamoeba histolyticaldispar e Entamoeba coli.

Entre os demais alunos observou-se um aumento pouco significativo no
rendimento entre um semestre e outro. Devido a estes indicativos, cabe um estudo
mais abrangente, com um maior nimero amostral e por um periodo mais prolongado
de acompanhamento destes alunos, para que seja possivel obter resultados mais
sélidos.




41 CONCLUSAO

Este trabalho constitui uma primeira etapa de uma ampla proposta de
investigacdo e intervencéo a ser realizada em Escolas no municipio de Teresina,
Piaui, uma vez que a educacgao sanitaria &€ necessaria para a reduc¢éo dos indices
de infeccbes parasitarias entre esse grupo, bem como a veiculacéo de informacéo,
pois acreditamos que esta ainda seja uma das principais formas de profilaxia. Para
isso, se faz necessario uma intervencao ainda mais cautelosa e prolongada.

Frente aos resultados apresentados, ficou evidente a relagdo das parasitoses
com a falta de saneamento basico, cuidados de higiene e, principalmente, falta de
informacao da populagao estudada quanto aos riscos e formas de evitar as mesmas.

No que se refere a associacdo dos parasitas e o rendimento escolar,
observou-se que a intervengdo com tratamento dos alunos parasitados provocou
uma melhora consideravel no rendimento escolar dos alunos com infeccdo mais
severa, demonstrando que estudos mais abrangentes podem obter resultados mais
precisos e significativos.

A ndo adeséao ao projeto de uma grande parte dos pais também foi fator que
chamou bastante atencéo, tendo em vista que todo o material foi disponibilizado de
forma gratuita.

Deve-se destacar, ainda, que a realizagcdo deste estudo foi fundamental para
a percepcao da necessidade e da importancia de serem trabalhados os conteudos
de parasitologia em sala de aula desde o ensino fundamental, bem como mostrou
que o levantamento coproparasitoloégico ainda € uma excelente ferramenta para
fornecer as informagdes necessarias para a promoc¢ao de medidas de intervencéo,
principalmente no ambito escolar.
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INTRODUGCAO

As infecgbes transmitidas por via

respiratoria representam um importante
problema de salde publica. Apesar das
mudancas na epidemiologia das doencas
transmissiveis, alguns paises, como o Brasil
apresentam uma “transicao prolongada”, sem
uma expectativa exata de resolugdo com
relacdo a persisténcia de algumas doencas
transmissiveis'.

Dentre essas doencas, a proporcao
dos Obitos por doencas infecciosas possui
como

importante destaque as infeccbes

respiratérias, sendo um dos principais
responsaveis por internagdes registradas no
Sistema de Informacbes Hospitalares. Em
contrapartida, os dados relativos a mortalidade
das ultimas trés décadas revelam uma queda
proporcional no numero de Obitos em criangas
e um aumento entre os adultos, um padrao
semelhante aos paises desenvolvidos'.

Essa tendéncia pode ocorrer devido a
ampliacdo da abrangéncia dos servigos de
saude e o surgimento de avancgos tecnoldgicos,
porém ainda é necessario avangar no sentido
de uma cobertura vacinal mais efetiva. A

partir da observacdo do comportamento
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epidemiologico de trés doencgas especificas do grupo das doencgas transmissiveis
por via respiratoria (Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Coqueluche e Sarampo)
é possivel verificar esta fragilidade do sistema de imunizagéo'.

A Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG-CoV, ou SARS, pela sua sigla
em inglés) € uma doenca infecciosa recém- emergente, causada pelo Coronavirus
e associada a uma quantidade significativa de morbidade e mortalidade. Em 2003
houve a disseminacéo do agravo, despertando para a necessidade de reavaliagéo
dos instrumentos utilizados para a deteccao e controle da disseminacao internacional
da doenca, uma vez que, os resultados desse monitoramento podem colaborar com
a estratégia de vacinagao anual'23,

Outro agravo que obteve notoriedade nos ultimos anos devido o seu
comportamento epidemioldgico foi a Coqueluche. Em 2011 observou-se o aumento
da incidéncia da doenca no Brasil, tendo este crescimento sido constatado também
em outros paises, como Estados Unidos, Reino Unido, Nova Zelandia e Australia. A
doenca causada pelas bactérias Bordetella pertussis e B. parapertussis apresenta
distribuicdo universal, &€ de alta transmissibilidade e uma importante causa de
morbimortalidade infantil, principalmente em menores de 3 meses'*.

Da mesma forma, a transmisséo por sarampo que estava decretada eliminada
pela Organizagcdo Pan-Americana de saude (OPAS) desde 2002, foi reintroduzida
no Brasil em 2013 com cerca de 1200 casos confirmados em Perubalco e no Ceara,
dois estados nordestinos. Sendo em 2015, cerca de 250.000 casos de sarampo,
resultando em 184.000 mortes (cerca de 400 por dia). O sarampo é uma doencga
viral alguda de notificagdo compulséria, transmissivel e altamente contagiosa. Sua
incidéncia e evolucéo clinica sédo influenciadas pelo sistema imunoldgico, pelas
condicbes socioecondmicas e estado nutricional, sendo predominante em criancas
desnutridas’S®.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi identificar e caracterizar o perfil
epidemiolégico dos casos suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave,
Sarampo e Coqueluche em um Hospital de Referéncia no estado de Pernambuco.

METODO

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado em um hospital
universitario de referéncia estadual em doencas infectocontagiosas, localizado no
municipio de Recife, que atende aos 184 municipios mais o distrito de Fernando de
Noronha do estado de Pernambuco.

A populagédo de escolha foram os pacientes atendidos como casos suspeitos
de SRAG, Sarampo e Coqueluche notificados e cadastrados no sistema de Geréncia
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de Ambiente Laboratorial (GAL). Obedecendo os critérios de inclusdao: Casos
notificados no SINAN(Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo) do Nucleo
de Epidemiologia Hospitalar (NUEH) da instituicéo, e de exclusdo: Incompletude de
dados do sistema de controle NEPI.

A coleta de dados foi realizada no més de outubro do ano de 2015. Onde foram
analisados os dados so6cio demograficos e os exames dos referidos pacientes que
foram classificados em trés categorias: positivo, negativo e inconclusivo.

Os dados secundarios foram obtidos com o auxilio dos programas excell, e em
seguida para analise quantitativa dos resultados foi utilizado o SPSS versao 13.0.

Esse estudo atendeu as recomendacgdes de pesquisa respeitando os principios
da bioética, registrados na resolugcdo 466/2012 do conselho nacional de saude,
sobre pesquisa envolvendo seres humanos com aprovacédo do comité de ética e
pesquisa, obtendo numero do CAAE: 49397515.0.0000.5207.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa contou com um total de 295 pacientes, desses 181
foram do sexo feminino e 114 do sexo masculino como exemplificado no gréfico
Distribui¢ao dos pacientes por sexo

B Feminino
B Masculino

Gréfico 1- Distribuicao por sexo dos pacientes atendidos. HUOC, 2014.

Em todo o estudo, o agravo que mais obteve pacientes considerados caso
suspeito foi Coqueluche, que registrou 231 casos suspeitos, seguido de 48 pacientes
de SRAG e 16 com Sarampo. Observado no grafico 2.




Distribuicao dos pacientes por agravo de
notificagao

B Sarampo
Coqueluche

Gréfico 2- Distribuicdo dos pacientes por agravo. Nucleo de Epidemiologia do HUOC, 2014.

Em meio a toda populacdo do estudo houveram usuérios de 1 més de idade
até 80 anos, com o numero de lactentes superior aos demais, demonstrado em
um quantitativo 195 pacientes. A categoria adulto apresentou um quantitativo de
57 pacientes e adolescentes 16.Somando-se a categoria pré-escolares escolares
obteve-se um quantitativo de 15 pacientes e por ultimo, a amostra em menor
quantidade foi a faixa etéaria idosa, que contou com 12 representantes em todo o

estudo.

Distribui¢do dos pacientes por faixa
etaria

66,1% -
Lactente
5,08% -
Pré-Escolar
5,42% -
Adolescente
19,32% -

u Adulto

4,07 o 407%-
Idoso

Grafico 3- Distribuicéo dos pacientes por faixa etaria. Nucleo de Epidemiologia do HUOC, 2014.
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Na categoria procedéncia, os pertencentes a Regido Metropolitana do Recife
(RMR) foram mais prevalentes. Dentre as cidades pertencentes a RMR, tiveram
casos suspeitos as cidades de Abreu e Lima, Cabo de S. Agostinho, Camaragibe,
Igarassu, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Séo
Lourenco da Mata e o grande Recife. Todas essas cidades somaram 219 casos
suspeitos para os agravos em estudo no mesmo ano, exemplificada no gréfico 4.

Procedéncia dos pacientes

B RMR

Interior de
N PE

Outro
estado

Grafico 4- Procedéncia dos casos suspeitos categorizada em Regido Metropolitana do
Recife(RMR), Interior e outro estado, HUOC, 2014.

Considerando os resultados dos exames de casos suspeitos realizados, 79
foram considerados como positivo, 160 avaliados como negativo e 56 tiveram
classificacéo inconclusiva. Descrita no gréfico 5.
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Resultado dos exames

B Positivo
B Negativo
B Inconclusivo

Graéfico 5- Distribuicao de resultados dos exames realizados. Nucleo de Epidemiologia do
HUQC, 2014.

DISCUSSAO

O presente estudo, contou com 295 pacientes dos quais foram prevalentes
individuos do municipio de Recife, localizado na Regiao Metropolitana do Estado de
Pernambuco (RMR), que contou com 101 sujeitos. A metropole destacou-se por ser
ponto grande circulacdo de pessoas na RMR e endereco fisico do hospital-escola
de referéncia da Universidade de Pernambuco. Além disso, possui uma quantidade
de habitantes superior aos demais municipios (3.690.485 residentes na capital),
dando subsidio para aumento da incidéncia desses agravos, corroborando com
estudos que correlacionam aglomerados de pessoas com transmissao de doencas’.
Cidades proximas, também pertencentes a RMR, como Jaboatdo dos Guararapes,
Paulista e Olinda, tiveram consecutivamente 37, 23 e 22 notifica¢des, destacando-
se no ano em estudo®®.

Historicamente, desde adécada de 1940, a mortalidade por doencas infecciosas
e parasitarias (DIP) tém diminuido sua incidéncia'*. No Brasil, essa diminuicao tem
sido considerada branda, pois persistem as desigualdades em saude, onde a regiao
Norte e Nordeste apresentam mortalidade infantil ainda elevada, o que torna esses
agravos, ainda, um problema de saude publica'.

Segundo estudo realizado em pré-escolares de escolas brasileiras, ha uma
insisténcia das doencas infecciosas nesse periodo de vida, achado comum a essa
pesquisa, onde 5,08% pertenceu a esse ciclo etario, enfatizando a dificuldade de
erradicar totalmente esses agravos no pais'.

O mesmo estudo também validou informagdes relevantes quando ressaltou
que as doencgas respiratérias agudas, tais como SRAG, sdo de grande valor no
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que se refere ao publico infantil por serem descritas como a causa mais frequente
de mortalidade nos paises em desenvolvimento, atingindo principalmente menores
de cinco anos de idade'. Confirmando com dados obtidos nesse estudo, em que
lactentes foram os mais atingidos.

E notdrio que houve expressivo éxito alcancado pela area da saide em relacédo
as doencas imunopreveniveis. Com a implantacdo do Plano de Erradicagdo do
Sarampo no Brasil, tiveram melhorias da vigiléancia epidemiologica e nas estratégias
de vacinagao, tanto de rotina como das campanhas de seguimento, contribuindo
para a diminuicdo de casos,0 que corrobora com os dados deste estudo, onde,
apenas 5,42% dos pacientes apresentaram caso suspeito de Sarampo'®'¢

Assim como o Sarampo, a Coqueluche € passivel de prevencao por vacinacgao,
mas ao contrario do primeiro, a doenca transmitida pelo bacilo aerébico gram-
negativo, pleomoérfico Bordetellapertussis, foi o agravo encontrado em maior
percentual nos usuarios do estudo, com 78,3%, concordando com estudos que
discorrem do ressurgimento dessa patologia em alguns paises'” &,

O elevado percentual desse ultimo agravo, justifica-se pelo evento ja retratado
em literaturas recentes, descrevendo o aumento de casos, mesmo em paises com
altas coberturas vacinais, onde menores de seis meses — ainda ndo protegidos pela
vacinagcao — sao os mais afetados, resultado condizente com o quantitativo obtido
em que a faixa etéria lactentes predominou com 66,1% da amostra'” @,

A possivel explicacdo para esse reaparecimento, € esclarecida quando
considerado que a vacinacéo ndo confere imunidade duradoura e por isso infec¢des
podem acontecer devido a reducédo de imunidade em adolescentes e adultos, que
podem desenvolver formas mais leves e/ou assintomaticas, dificultando o diagnoéstico
e tornando essas populagdes fontes de infeccdo para os lactentes precoces, criangas
ainda ndo vacinadas ou com esquema de vacinagdo incompleto'.

Diante da importancia das doencas infecciosas como causa de morbidade
e mortalidade, é indiscutivel o relevante papel de prevencéo e promocgao que as
imunizacées desempenham na Atencéo Basica a Saude para aumento da protecao
da populagao para esses agravos em todo pais's.

Os resultados dos exames de casos suspeitos para essas doengas foram
divididos em resultados positivo, negativo ou inconclusivo, sendo esse ultimo com
um percentual bastante relevante por se tratar de doencas infecto-contagiosas
(18,98%). Diante dessa problematica, sabe-se que os considerados inconclusivos
tiveram um percentual consideravel e, além disso, promovem um descarte
desnecessario de materiais que sao utilizados para as coletas dos exames, gerando
custos excedentes para a instituicdo e prolongando o tempo de internamento.
Sabendo dos elevados custos dessa parcela de pacientes no Sistema Unico de
Saude, verifica-se a necessidade de desenvolver métodos capazes de atenuar
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resultados indeterminados’'.

CONCLUSAO

Diante da importédncia das doencas infecciosas como causa de morbidade
e mortalidade, é indiscutivel o relevante papel de prevencéo e promogao que as
imunizacdes desempenham e a necessidade de melhoria das acdes de vigilancia
para que haja uma representacao epidemioldgica fidedigna da doenca. As acdes de
enfermagem envolvem aspectos como: gestao de qualidade e colaboracédo de toda
a equipe, de forma que observa-se a partir dos resultados do estudo a necessidade
de uma elaboracado e validacdo de um Protocolo Operacional Padrédo (POP) no
cotidiano, nas coletas de exames de casos suspeitos, principalmente por se tratar de
acles voltadas para a pratica de um sistema padronizado para o desenvolvimento
de técnicas corretas desde a recepcédo do material ao ato da coleta dos exames, e
envio ao laboratério competente, tornando a assisténcia qualificada e mais segura,

a partir de padrdes e critérios.
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RESUMO: No ambiente hospitalar, as infecgcbes
sanguineas, sdo uma das principais causas de
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morbimortalidade. As hemoculturas sdo muito
importantes para o diagnéstico da sepse. Diante
da importancia deste exame, esta pesquisa tem
como objetivo avaliar a frequéncia e o perfil de
sensibilidade de micro-organismos isolados
de hemoculturas, bem como a provavel taxa
de contaminacdo das amostras coletadas no
Hospital Universitario Regional de Maringa
(HUM).
das hemoculturas, de pacientes atendidos

Foram analisados o0s resultados
no HUM. As hemoculturas foram realizadas
pelo método automatizado (BD-BACTEC®) e
identificacéo e perfil de sensibilidade destes
isolados foram executados pelo Laboratério
de Andlises Clinicas do HUM, utilizando o
método automatizado (BD-Phoenix®), seguindo
o Clinical and Laboratory Standards Institute.
Foram realizadas 11.012 hemoculturas, destas,
em 1.434 houve crescimento microbiano. As
hemoculturas consideradas como infecgéo
somaram 801 amostras. Nestas, foi observada
a ocorréncia de 170 amostras positivas para
Staphylococcus aureus (21,2%), 109 para
Staphylococcus epidermidis (13,6%), 66 para
Escherichia coli (8,2%), 62 para Klebsiella
pneumoniae ssp. pneumoniae (7,7%) e 50
para Pseudomonas aeruginosa (6,2%). Quanto
ao perfil de sensibilidade, 42,5% dos isolados
de S. aureus foram resistentes a oxacilina
(MRSA) e 61,2% de Klebsiella pneumoniae
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ssp. pneumoniae foram produtoras de ESBL (B-lactamase de espectro estendido).
Dentre as bactérias isoladas, P. aeruginosa foram as que apresentaram maiores taxas
de resisténcia aos antimicrobianos. A provavel taxa de contaminacéo do estudo foi de
3,5%. Conclui-se que os estafilococos séo os agentes mais frequentemente isolados
juntamente com as enterobactérias, confirmando a importancia destes patégenos no
ambiente hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse, cultura de sangue, teste de sensibilidade aos
antimicrobianos

MICROBIOLOGICAL PROFILE OF BLOOD CULTURE OF PATIENTS ATTENDED AT
THE REGIONAL UNIVERSITY HOSPITAL OF MARINGA

ABSTRACT: Blood infection is the main cause of morbid-mortality at the hospital
environment. The blood cultures are crucial to the diagnostics of sepsis. Considering
the importance of this examination, this research aims to evaluate the frequency and
sensitive profile of microorganisms isolated from blood culture as well as the probable
contamination rate of the samples collected at the Regional University Hospital of
Maringa (HUM). In this study, the patient’s blood cultures treated in the HUM were
retrospectively analyzed. Blood cultures were performed using the automated method
(BD-BACTEC®) and the identification and sensitivity profile of these isolates were
performed by the HUM Clinical Analysis Laboratory using the automated method
(BD-Phoenix®), following the Clinical and Laboratory Standards Institute. During this
period 11,012 blood cultures were performed, of which 1,434 had bacterial growth.
The blood cultures that were positive in the research, 801 samples were considered
true infection. Among the 801 samples, 170 samples were positive for Staphylococcus
aureus (21.2%), 109 for Staphylococcus epidermidis (13.6%), 66 for Escherichia coli
(8.2%), 62 for Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae (7,7%) and 50 for Pseudomonas
aeruginosa (6.2%).Regarding the sensitivity profile, 42.5% of S. aureus samples were
resistant to oxacillin (MRSA) and 61.2% of Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae
were ESBL (B-lactamase extended-spectrum) producers. Among the isolated bacteria,
Pseudomonas aeruginosa displayed the highest antimicrobial resistance rates tested.
The probable contamination rate in the whole study period was 3.5%. Thus, it is
concluded that staphylococci and enterobacteria the most frequently isolated agents
demonstrating the importance of these pathogens in the hospital environment.
KEYWORDS: Sepsis, blood culture, antimicrobial susceptibility test

11 INTRODUCAO

No ambiente hospitalar, infeccbes sanguineas sdo uma das principais causas
de morbimortalidade, principalmente em pacientes internados em Unidades de
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Terapia Intensiva (UTI) (WISPLINGHOFF et al., 2004). A sepse, em geral, indica
um processo infeccioso grave e disseminado (KARCHMER, 2000), comumente
associados a infeccbes hospitalares, responsavel por um significativo aumento
no tempo de hospitalizagcdo, engendrando, por conseguinte, maiores custos ao
sistema de saude (SILVA et al., 2006). O termo sepse refere-se a condicéo pela
qual a resposta do hospedeiro se manifesta frente ao agente infeccioso presente
na corrente sanguinea, por meio de sinais e sintomas da doenga, como a sindrome
da resposta inflamatoria sistémica. A etiologia da sepse, bem como os niveis de
comprometimento, € variada, além de a evolucédo ser rapida e a sintomatologia
pouco especifica, dificultando o diagnéstico precoce (ARAUJO, 2012). As taxas
de mortalidade relacionadas a infeccao hospitalar variam conforme a topografia, a
doencade base, etiologia, entre outros, chegando a 40% na septicemia (GUIMARAES
et al., 2011).

As hemoculturas sdo muito importantes para o diagndstico da septicemia,
ja que na nesta infeccdo pode haver micro-organismos circulando na corrente
sanguinea de forma continua ou intermitente. Os micro-organismos alcancam a
circulagado sanguinea a partir de um ou mais focos infecciosos, independente de
sua localizacao e podem se instalar em outros tecidos, formando focos secundarios.
Entre 30% e 50% dos pacientes com sepse grave tém hemoculturas positivas
(RIGATTO et al., 2011).

A hemocultura € um dos procedimentos microbiol6gicos mais importantes
no laboratério clinico (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009). Este exame é
fundamental na deteccéo de micro-organismos no sangue, umavez que um resultado
positivo sugere um diagnéstico definitivo, permite o direcionamento do tratamento
e fornece um valor prognostico (HALL; LYMAN, 2006). Entretanto a presenca
de micro-organismos em hemoculturas nem sempre é clinicamente relevante, e
resultados falso-positivos sdo comuns (ARAUJO, 2012).

Aimportanciade caracterizar corretamente umainfec¢ao de corrente sanguinea,
diferenciando de contaminacéo, permite ndo s6 o tratamento adequado do doente
como a diminui¢cdo de custos pelo uso correto do antimicrobiano. A hospitalizacao
prolongada de um paciente, cujo sangue para cultivo seja contaminado na coleta,
pode levar a um aumento de custo de 20 a 39% até que ocorra a administracao
correta de antimicrobianos (SILVA et al., 2006). Enquanto em algumas instituicdes
a contaminacdo € menor que 1% em outras esse valor é maior que 5% (HALL;
LYMAN, 2006).

Diante da importancia e das dificuldades encontradas na interpretacao dos
resultados de hemoculturas, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a
frequéncia, o perfil de sensibilidade de micro-organismos isolados de hemoculturas,
bem como a provavel taxa de contaminacao das amostras coletadas no Hospital
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Universitario Regional de Maringa, no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2016.

2| MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo dos resultados de exames de
hemocultura, dos pacientes atendidos pelo Hospital Universitario Regional de
Maringa (HUM), da Universidade Estadual de Maringd (UEM), durante o periodo
de janeiro de 2011 a abril de 2016. A instituicdo é um hospital de média e alta
complexidade, com 123 leitos que atende exclusivamente o Sistema Unico de Salde
(SUS). O hospital é constituido de Pronto Atendimento (PA); UTI adulto, pediatrica
e neonatal; clinica médica, cirlrgica e ginecologia e obstetricia; clinica pediatrica e
ambulatoério de especialidades.

As amostras de sangue de pacientes dos diversos setores foram coletadas
conforme preconiza o manual de coleta microbiolégica da ANVISA (BRASIL, 2013).

As hemoculturas foram analisadas pelo método automatizado, sendo utilizado
o equipamento BD BACTECO 9120. Apds o crescimento, os micro-organismos
foram identificados pelo BD Phoenix™, no qual também foram determinadas as
concentragdes inibitérias minimas (CIM) para diferentes antimicrobianos, segundo
normas preconizadas pelo CLSI, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016.

Os resultados foram classificados conforme os seguintes critérios laboratoriais
(SILVA et al., 2008); (ARAUJO, 2012); (PEREIRA & TRESOLDI, 1999):

« Hemocultura negativa: Auséncia de crescimento de micro-organismos;
+  Hemocultura positiva: Presenca de crescimento de micro-organismos;

« Infeccédo verdadeira: O mesmo micro-organismo isolado em pelo menos
duas amostras de hemoculturas;

+ Contaminacgéao: Micro-organismos pertencentes a microbiota normal da pele,
com baixo potencial de viruléncia, isolados em apenas uma hemocultura;

Taxa de contaminacgao: razao do niumero de hemoculturas contaminadas no
periodo x 100 pelo numero de hemoculturas coletadas no periodo

« Qutras classificagbes foram: hemoculturas positivas em uma unica amostra
com um potencial patdgeno; uma hemocultura positiva com dois provaveis
patdbgenos na mesma amostra; hemocultura positiva com diferentes prova-
veis patdgenos em cada uma das amostras; hemoculturas com o isolamento
do mesmo patdégeno nas duas amostras e outro micro-organismo da micro-
biota em uma das amostras; hemoculturas com o isolamento do mesmo
patdbgeno nas duas amostras e outro micro-organismo em potencial em uma
das amostras e; hemoculturas com o isolamento de trés ou mais micro-orga-
nismos em uma ou duas amostras. Estas classificacdes ndo foram enqua-
dradas nos critérios de contaminacgéo, tampouco infecgéo.

Foram excluidas as amostras em que a identificacdo do micro-organismo foi

inconclusiva.
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Foram determinadas as frequéncias absolutas e relativas dos resultados das
hemoculturas. Para isso, utilizou-se o programa EXCEL®20183.

Foi pedido dispensa do Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento
(TCLE), pois a pesquisa envolve somente resultados dos exames laboratoriais nos
quais os pacientes nao foram identificados. Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HUM (solicitacdo n°114/15-ATC) e Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da UEM, conforme parecer
1.578.500.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo, foram realizadas 11.012 hemoculturas dos
pacientes atendidos no HUM, destas 1.434 (13,0%) hemoculturas foram positivas
para pelo menos um micro-organismo e no restante, 9.578 (87,0%) nao houve
crescimento microbiano.

O indice de positividade de hemoculturas pode variar bastante de acordo com
o tipo e o grau de complexidade da instituicdo e a média tende a ficar entre 10
a 15% (ARAUJO, 2012). Nestes quase 6 anos de estudo, foram 1.434 (13,0%)
hemoculturas positivas, variando de 11,3 a 14,0%, confirmando, no nosso estudo,
o indice de positividade relatado por este autor. Nestas culturas de sangue, foram
realizadas 1.468 identificacbes de micro-organismos, nas quais foram encontradas
mais de 90 espécies distintas (tabela 1).

Micro-organismo 2011 2012 2013 2014 2015 2016* Total
Staphylococcus epidermidis 30 79 57 30 77 16 289
Staphylococcus aureus 34 45 21 60 36 13 209
Escherichia coli 21 7 13 11 25 8 85
Klebsiella pneumoniae 14 12 15 14 16 11 82
Pseudomonas aeruginosa 14 15 7 14 19 12 81
Staphylococcus haemolyticus 13 16 13 6 18 8 74
Staphylococcus hominis 12 5 6 20 18 10 71
Enterococcus faecalis 6 7 14 19 15 6 67
Acinetobacter baumannii* 5 11 9 9 6 7 47
Outros 66 70 70 65 92 19 382
Total 230 287 236 270 333 112 1468

Tabela 1. Ocorréncia de micro-organismos mais isolados em hemoculturas de pacientes
atendidos no Hospital Universitario de Maringa, no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2016

*Dados coletados até o més de abril de 2016 *Complexo Acinetobacter baumannii/calcoaceticus

Das 1.434 amostras positivas para um ou mais micro-organismo, 389 foram
consideradas contaminantes, assim, a provavel taxa de contaminacéo dentre o
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total de hemoculturas foi de 3,5%. Jorgensen et al. (2015) recomendam valores
inferiores a 3%, porém, segundo Araujo (2012), até 5% de amostras contaminadas
sao aceitaveis. A taxa de contaminacédo encontrada neste estudo foi semelhante a
identificada na pesquisa de Largura et al. (2005), em que a taxa de contaminac¢éo do
hospital universitario da USP (Sao Paulo, SP) e amostras de pacientes internados
na cidade de Cascavel foi de 3,86%.

Foram considerados como padrdo laboratorial de septicemia os resultados
positivos para 0 mesmo patdgeno (até dois micro-organismos) em duas amostras
distintas. Sendo assim, a coleta de duas amostras, além de contribuir para coleta do
volume adequado, favorece a interpretacdo dos resultados e € recomendado para
hemoculturas automatizadas (JORGENSEN et al., 2015).

Micro-organismos 2011 2012 2013 2014 2015 2016* Total
Staphylococcus aureus 24 34 16 59 29 8 170
Staphylococcus epidermidis 8 39 18 14 28 2 109
Escherichia coli 12 6 12 8 20 8 66
Klebsiella pneumoniae 12 8 12 10 8 12 62
Pseudomonas aeruginosa 10 8 0 10 12 10 50
Enterococcus faecalis 4 2 6 12 8 2 34
Candida albicans 8 12 2 6 4 0 32
Complexo Candida parapsilosis 4 16 0 0 8 0 28
Acinetobacter baumannii* 2 6 8 4 2 4 26
Outros 34 30 32 33 41 12 182
Total 124 167 114 164 174 58 801

Tabela 2: Ocorréncia de micro-organismos causando infec¢ao verdadeira de corrente
sanguinea em pacientes atendidos no Hospital Universitario de Maring4, no periodo de janeiro
de 2011 a abril de 2016

*Dados coletados até o més de abril de 2016. *Complexo Acinetobacter baumannii/calcoaceticus

Nesta pesquisa, os isolados de S. epidermidis apareceram 289 vezes em
hemoculturas (tabela 1), porém apenas 109 cresceram em duas amostras coletadas
do mesmo paciente, enquadrando-se nos critérios laboratoriais de infeccéo (tabela
2). Do total de S. epidermidis isolados, 86,2% foram resistentes a oxacilina (tabela
3), este dado corrobora com Marra et al. (2011), que encontraram 84,6% de
estafilococos coagulase negativa (ECN) resistentes a oxacilina. Leéo et al. (2007)
encontraram menor valor de resisténcia a este antimicrobiano (66,7%).

Oscocos Grampositivos (CGP)foramosmicro-organismos mais frequentemente
isolados, sendo Staphylococcus aureus o principal causador de sepse (tabela 2).
Staphylococcus aureus € um dos micro-organismos mais importantes no contexto
das infeccbes hospitalares (Duarte & Sa, 2011). Dentre as hemoculturas positivas
com 0 mesmo micro-organismo nas duas amostras, 21,2% foram provocadas por
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este patdgeno, valor bem préximo do encontrado por Munson et al. (2003), que
relataram S. aureus em 20,0% das infeccdes.

De todos Staphylococcus aureus isolados, 42,5% foram resistentes a oxacilina
(S. aureus resistente a oxacilina) (MRSA) como mostra a tabela 3, Marra et al.
(2011), também encontraram valores préximos de resisténcia a oxacilina (43,7%),
diferente do encontrado por Leao et al. (2007), em que a ocorréncia de MRSA foi
de 66,7% em hemoculturas de pacientes criticos. Todos os isolados de S. aureus
foram sensiveis a vancomicina e linezolida.

Além disso, 14,5% de S. aureus apresentaram resisténcia MLS; induzivel e
37,2% MLS, constitutiva. A resisténcia MLS, € um dos tipos de resisténcias do
género Staphylococcus aos macrolideos, lincosaminas e estreptograminas B. A
resisténcia MLS, pode ser constitutiva ou induzivel, dependendo da exposi¢éo aos
macrolideos. Na expressao constitutiva, a resisténcia a eritromicina e clindamicina
€ detectada no antibiograma. Na forma induzivel, pode apresentar resisténcia a
eritromicina e falsa sensibilidade a clindamicina. A deteccao da resisténcia induzivel
pode se feita pelo chamado teste-D, pelo método de disco aproximacao (BRASIL,
2007).

O terceiro CGP de maior ocorréncia foi Enterococcus faecalis, que foi isolado 34
vezes em duas amostras de hemoculturas, ou seja, 4,2% dos 801 micro-organismos
(tabela 2). Quanto ao perfil de sensibilidade aos antimicrobianos destas bactérias,
nao houve nenhum isolado resistente a vancomicina (VRE), linezolida e ampicilina
(tabela 3).

Staphylococcus Staphylococcus Enterococcus
L. . aureus epidermidis faecalis
Antimicrobiano
% n % n %
Sensibilidade Sensibilidade Sensibilidade
Ampicilina 209 0,0% 289 0,0% 67 100,0%
Oxacilina 209 57,8% 289 13,8% NA NA
Vancomicina 209 100,0% 289 100,0% 67 100,0%
Linezolida 209 100,0% 287 100,0% 67 100,0%
Ciprofloxacino 209 59,8% 74 56,8% NT NT
Clindamicina 209 48,8% 289 36,9% NA NA
Eritromicina 209 41,4% 289 18,3% 67 32,8%
Gentamicina 209 84,6% 283 33,2% NA NA

Tabela 3: Taxa de sensibilidade aos antimicrobianos dos Cocos Gram Positivos mais isolados
em hemoculturas de pacientes atendidos no Hospital Universitario de Maringa, no periodo de
janeiro de 2011 a abril de 2016

NA: N&o se aplica. NT-N&o testado

Dentre os bacilos Gram negativos (BGN), as enterobactérias Escherichia coli
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e Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae foram as que mais causaram sepse,
ocorrendo em 66 pacientes (8,2%) e 62 (7,7%), respectivamente, valores distantes
dos achados por Nwadioha et al. (2010), no qual os isolados que causaram sepse
foram 44,6% eram E. coli, ja no estudo de Kumar et al., (2004), K. pneumoniae foi
0 micro-organismo mais isolado (23%).

Pseudomonas aeruginosa foi o bacilo Gram negativo (BGN) ndo-fermentador
mais isolado, causando 6,2% das infec¢ées, Munson et al. (2003), também isolaram
em 6,0% dos casos de septicemia.

Em relagdo ao teste de sensibilidade aos antimicrobianos dos BGN (tabela
4), vé-se que dentre estes trés BGN, E. coli foi o0 micro-organismo que demonstrou
maior sensibilidade aos antimicrobianos testados, apesar de ter 15,1% de bactérias
produtoras de -lactamase de espectro estendido (ESBL), 61,2% dos isolados de K.
pneumoniae produziu esta beta lactamase (figura 1), valor maior que o encontrado
por Ledo etal., em 2007, em que 50,0% de K. pneumoniae isoladas em hemoculturas
de pacientes criticos foram produtoras de ESBL.

Escherichia Klebsiella Pseudomonas

Antimicrobiano coli pneumoniae aeruginosa

n Sensibilidade n Sensibilidade n  Sensibilidade

Ceftriaxona 80 81,3% 85 36,5% NA NA
Ceftazidima 86 82,5% 84 39,3% 81 60,5%
Cefepima 86 84,8% 85 37,6% 82 52,4%
Imipenem 86 100,0% 85 98,8% 82 69,5%
Meropenem 86 100,0% 85 98,8% 82 65,9%
Ciprofloxacino 86 69,7% 85 48,2% 82 58,5%
Gentamicina 86 82,5% 85 56,5% 82 64,6%

Tabela 4: Taxa de sensibilidade aos antimicrobianos dos Bacilos Gram Negativos mais isolados
em hemoculturas de pacientes atendidos no Hospital Universitario de Maringa, no periodo de
janeiro de 2011 a abril de 2016

NA: N&o se aplica

Os isolados de P. aeruginosa apresentaram 65,9 a 69,5% de sensibilidade para
os carbapenémicos: meropenem e imipenem, respectivamente. Wisplinghoff et al.
(2004), em seu estudo, mostraram alta sensibilidade dos isolados de P. aeruginosa
ao meropenem (86,0%), que também esta de acordo com Leéo et al., 2007, que
detectou 88,9% de sensibilidade ao mesmo antimicrobiano. Outro estudo realizado
por Fernandes et al. (2010), relatam 42,9% de sensibilidade de P. aeruginosa,
isoladas de hemoculturas, aos carbapenémicos.

A sensibilidade a ceftazidima também chama atencéo, ja que, neste estudo
60,5% dos isolados de P. aeruginosa sdo sensiveis a este antimicrobiano. Entretanto,
Nwadioha et al. (2010), trazem que 100% dos isolados de P. aeruginosa foram
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sensiveis a ceftazidima.

Nao foi detectado, neste estudo, nenhuma bactéria produtora de
carbapenemase, seja ela do tipo KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase) ou
NDM (New Delhi Metallo-beta-lactamase).

100
80
60
40
20

0

ESBL

Escherichia coli Enterobacter

cloacae

Klebsiella
phreumoniae
ssp.
preunmoniae

Figura 1: Producéo de ESBL (3-lactamase de espectro estendido) pelas enterobactérias mais
isoladas em hemoculturas, de pacientes atendidos no Hospital Universitario de Maring4, no
periodo de janeiro de 2011 a abril de 2016

Nesta pesquisa, foi realizado um estudo retrospectivo, buscando dados
laboratoriais de pacientes que foram atendidos no HUM, no periodo estudado.
Sendo assim, o unico critério para se considerar infeccéo foi a presen¢ca do mesmo
micro-organismo em duas amostras coletadas de pung¢bes distintas. Entretanto,
algumas vezes, houve positividade em somente uma amostra, dentre eles micro-
organismos com alto potencial patogénico. Araujo (2012) considera que alguns micro-
organismos tém alto valor preditivo positivo para bacteremia verdadeira (> 90%),
mesmo quando isolado em somente uma amostra, como, por exemplo: S. aureus,
E. coli e outras bactérias da familia Enterobacteriaceae, Neisseria meningitidis, S.
pneumoniae, P. aeruginosa, Brucella spp., Streptococcus pyogenes, Streptococcus
agalactiae, Listeria monocytogenes, Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae,
Haemophilus influenzae, membros do grupo Bacteroides fragilis, Candida spp. e
Cryptococcus spp., 0s quais sao potenciais patégenos. Porém, como néo foi possivel
obter dados do prontuario, neste momento, e apesar do potencial virulento, muitas
destas bactérias podem estar colonizando a microbiota da pele, estas amostras que
positivaram somente uma vez e que pertenciam a este grupo nao foram consideradas

como infecg¢do verdadeira, tampouco como contaminagao.
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Micro-organismos 2011 2012 2013 2014 2015 2016* Total

Staphylococcus aureus 8 4 2 2 5 2 23
Pseudomonas aeruginosa 3 2 5 2 3 2 17
Enterococcus faecalis 3 3 2 4 2 2 16
Escherichia coli 9 1 1 1 2 1 15
Acinetobacter baumannii 3 2 2 3 2 1 13
Klebsiella pneumoniae 2 3 2 0 4 0 11
Enterobacter cloacae 2 2 1 2 0 0 7
Candida albicans 0 0 0 2 3 1 6
Streptococcus pneumoniae 2 0 0 1 1 0 4
Streptococcus agalactiae 2 0 0 1 1 0 4
Outros 2 2 3 3 3 2 15
Total 38 20 19 24 27 11 139

Tabela 5: Micro-organismos, com potencial de infec¢ao, isolados em apenas uma amostra de
hemocultura, de duas coletadas, no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2016

*Dados coletados até o més de abril de 2016. “*Complexo Acinetobacter baumannii/calcoaceticus

Outras situacbes de isolamento de bactérias foram verificadas, como: em
11 pacientes houve o isolamento do mesmo patégeno nas duas amostras e outro
micro-organismo da microbiota em uma das amostras; em nove pacientes houve
o isolamento do mesmo patdgeno nas duas amostras e outro micro-organismo em
potencial em uma das amostras e em nove pacientes houve o isolamento de trés
Oou mais micro-organismos em uma ou duas amostras. Estes dados também néao

entraram na analise geral de infec¢do verdadeira ou contaminacéo.

41 CONCLUSAO

Sendo assim, conclui-se que os estafilococos foram os agentes mais
frequentemente isolados em hemoculturas no Hospital Universitario Regional
de Maringa no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2016, juntamente com as
enterobactérias, demonstrando a importéncia destes patdbgenos como agentes
de infeccdo de corrente sanguinea. As bactérias nao-fermentadoras da glicose,
apesar de terem menor ocorréncia, ratificam sua importancia pela alta resisténcia
aos antimicrobianos. Neste sentido, o conhecimento da etiologia e do perfil de
sensibilidade € importante para melhor direcionar a antibioticoterapia, diminuindo
com isso o custo e o0 uso inapropriado de antimicrobianos. Apesar de, a taxa de
provavel infeccdo e contaminacéo estar dentro do esperado, educacao continuada
e outras medidas preventivas devem ser realizadas para minimizar riscos a

comunidade hospitalar.
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RESUMO: Este artigo se propde a descrever
o caso de uma Sindrome de Lennox-Gastaut
(SLG) em paciente com obesidade morbida
grau Il com hipoventilagdo da obesidade
associada a multiplas pneumonias. O paciente
se apresentava na internacdo com alteracoes
clinicas caracteristicas de infeccdo de foco
pulmonar, evoluindo para insuficiéncia
respiratéria. Sua relevancia cientifica estd no
fato de que a SLG cursa com reducéo da funcéo
cognitiva, aumentando o risco de obesidade
e suas comorbidades, sendo necessario,
portanto, maior atencdo para investigacao e
manejo dessas, além do tratamento adequado
de sua doenca de base.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Lennox-
Gastaut; Pneumonia de repeticdo; Epilepsia

infantil; Sindrome da Hipoventilagdo do Obeso.

CASE REPORT: LENNOX-GASTAUT
SYNDROME IN ASSOCIATION WITH
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PNEUMONIA

ABSTRACT: This article proposes to describe a case of Lennox-Gastaut Syndrome
(LGS), in a patient with class Il obesity, obesity hypoventilation syndrome and recurrent
pneumonia. The patient presented with typical signs and symptoms of pulmonar
infection that complicated itself into respiratory insufficiency. Its scientific relevance
lies in the fact that LSG presents itself with some degree of cognitive impairment,
increasing the risk of obesity and its morbidities. As such, it is necessary to pay closer
attention in the investigation process of this disease and also in its management and
treatment.

KEYWORDS: Lennox-Gastaut Syndrome; Recurrent pneumonia; Pediatric Epilepsy;
Obesity hypoventilation syndrome.

11 INTRODUCAO

A sindrome de Lennox-Gastaut é uma encefalopatia epilética com idade
especifica, desenvolvendo-se normalmente até os 8 anos de idade e se caracteriza
pela triade de diversos tipos de crises epilépticas, eletroencefalograma com
complexos ponta e poliponta-onda lentos, e funcdo cognitiva reduzida'. Essa
doenca é uma das mais graves encefalopatias da infancia e pode ser causada por
uma doencga de base cerebral ou ter origem desconhecida (HANCOCK, 2013).

A sindrome € de dificil controle e seus portadores normalmente evoluem para
necessidade de auxilio com atividades basicas diarias, devido ao quadro de grave
déficit cognitivo (WHELESS, 1997), além de possuirem incidéncia aumentada de
desordens comportamentais e psicose (HANCOCK, 2013).

O tratamento dessa doenca inclui diversas drogas sedativas/hipnéticas para
controle das epilepsias, 0 que promove uma maior colapsabilidade da via aérea,
além de diminuicdo da resposta ventilatéria (ATHAYDE, 2018), e promocdo de
ganho de peso. Além disso, sabe-se que a obesidade € um importante fator de risco
para pneumonia associada a ventilagcdo (HUTTUNEN, 2012).

2| OBJETIVOS

Discussdo da associacédo entre a Sindrome de Lennox-Gastaut, obesidade
mérbida e pneumonias de repeticdo, a fim de ressaltar a necessidade de avaliagao
integral do paciente.
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31 METODOS

Para elaboracéo do relato de caso foram utilizados o prontuario e os resultados
dos exames de imagem do paciente, ap6s assinatura do termo de consentimento
pela responsavel legal do proprio. A introducéo, discussdo e conclusdo foram
embasadas em literaturas de referéncia para o tema por possuirem dados com alto
nivel de evidéncia.

41 CASO CLINICO

Paciente G.D.A.L, 31 anos, género masculino, branco, natural de Belo
Horizonte — MG, deu entrada na sala vermelha do Hospital Doutor Dério Silva no dia
09/05/2019, com rebaixamento do nivel de consciéncia e insuficiéncia respiratoria.
Mae relata que o paciente apresentou diversos engasgos nos ultimos dias.

Histéria patoldgica pregressa: Sindrome de Lennox-Gastaut, Obesidade grau
[ll, Sindrome de Obesidade-Hipoventilagcdo, Dislipidemia. Mdultiplas internacdes
prévias devido a pneumonias, sendo a ultima em fevereiro de 2019. Mae nega
alergias, tabagismo e alcoolismo. Medicagées em uso: Quetiapina 100mg 12/12h;
Acido Valproico 500mg 12/12h; Lamotrigina 100mg a noite; Clobazam 10mg 12/12h;
Fluoxetina 40mg 2cp pela manha; Levomepromazina 100mg a noite; Sinvastatina
20mg/dia.

Ao exame fisico neuroldégico com Glasgow 11 (AO 3/ RV 3/ RM 5), alternando
momentos de agitacdo psicomotora e momentos de rebaixamento do nivel de
consciéncia. Exame fisico cardiopulmonar com batimento cardiaco regular, em
dois tempos, sem sopro, FC 80bpm, pulmdes com murmurio vesicular fisioldgico
difusamente reduzido, com roncos de transmissdo discretos. Macronebulizagéo
com oxigénio a 7L/min, SatO2 94%, FR 20 irpm.

A conduta realizada foi a internagao na UT]I; antibioticoterapia com Azitromicina
500mg/dia EV, Piperacilina 2g com Tazobactam 250mg 6/6h EV; Heparina de baixo
peso molecular 40mg/dia SC; Gasometria de controle (PaCO2 consistentemente
acima dos valores de normalidade); Fisioterapia respiratoria e VNI continua;
medicamentos de uso domiciliar. O Paciente evoluiu com melhora do quadro
clinico infeccioso e rebaixamento de nivel de consciéncia, sendo posteriormente
encaminhado para a Enfermaria de Clinica Médica para acompanhamento, obtendo
posteriormente alta para domicilio.
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51 DISCUSSAO

Diversos mecanismos estdo relacionados a patogénese da SOH (Figura 2),
incluindo uma resposta orgénica anormal do sistema respiratério em determinados
individuos obesos, assim como uma resposta central deficiente a hipercapnia e
hipoxemia, além de alteracdes neuro-humorais. Comparados com outros obesos,
individuos portadores de SOH tém uma pior complacéncia pulmonar e apresentam
reducdes importantes da capacidade residual funcional, complacéncia da caixa
toracica e aumento da resisténcia pulmonar. (ATHAYDE, Rodolfo et al, 2018).

Observa-se nesse caso clinico que o paciente desenvolveu como provavel
sequela da SLG um transtorno alimentar associado a psicose. Esse transtorno por
sua vez, levou a um quadro de obesidade grau lll, acompanhado de uma sindrome
de obesidade-hipoventilagdo (SOH) e consequentes pneumonias de repeticdo. O
tratamento estabelecido para SLG consiste, principalmente, no uso de antipsicéticos,
que possuem efeitos colaterais como ganho de peso, predispondo a obesidade,
maior colapsabilidade da via aérea e diminuicdo da resposta ventilatoria, notorios
fatores de risco para pneumonias.

6 | CONCLUSOES

Infere-se, pelo exposto, que a SLG pode desencadear uma sequéncia de
eventos que contribuem para o aumento de risco de desenvolvimento de pneumonias
de repeticdo. Porém, ndo observar o paciente em sua integralidade pode levar a
erros diagnosticos, que puderam ser observadas no caso clinico.

Existe correlacao entre o quadro de obesidade grave e hipoxemia/hipercapnia,
principalmente noturna, normalmente configurando o que se chama de SOH.
Contudo, ao estudo mais aprofundado dessa sindrome se descobre que o uso de
drogas sedativas/hipnéticas, como as usadas pelo paciente, séo critério de exclusao
desse diagnosticos, mesmo que o paciente preencha todos seus outros critérios. O
uso dessas drogas, inclusive, foi fator de confusdo importante durante o quadro de
pneumonia de repeticao, dificultando o diagnbstico precoce de sepse.
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RESUMO: A Atengao Domiciliar (AD) competem
acOes de promogado, prevencao, tratamento,
reabilitacdo e paliacdo no contexto domiciliar e
com a participacdo do cuidador. Neste ambito,
o Programa de Assisténcia e Internacdo
Domiciliar (PAID), Cascavel/PR visa contribuir
para a desospitalizacdo e o desenvolvimento
do cuidado no contexto domiciliar, de forma a
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DOMICILIAR - CASCAVEL/PR

evitar hospitaliza¢cdes desnecessarias e diminuir
riscos de infeccdes. Neste cenario, o aumento
na demanda de atendimento de pacientes com
microrganismos multirresistentes (MMR) tem
despertado a preocupacéao dos profissionais de
saude. Assim, constatou-se a necessidade de
elaborar estratégias para evitar a disseminagao
destes microorganismos na comunidade. Diante
da demanda de desospitalizagcao de pacientes
com MMR foi elaborado plano de contengao
de disseminacdo de MMR na AD. Esta rotina
consiste na instituicdo de precaucao de contato
nos primeiros seis meses apos a alta hospitalar,
com identificacdo com placa de precaucao de
contato no prontuario e no leito e orientagdes
aos cuidadores, sobre higienizacdo das méos
antes e apds o contato com o individuo; nao
compartilhamento de equipamentos e materiais
de uso pessoal; restricdo de visitas; higienizagao
e desinfeccao diaria da cama, mobiliarios e
equipamentos; segregacdo e descarte dos
residuos infectantes. A rotina é mantida por
seis meses, desde que neste periodo 0 mesmo
nao reinterne. Em 2016 o Ministério da Saude
langou o Manual de Seguranca do Paciente
no Domicilio, o qual abordou algumas das
orientacées previamente ja intuidas no PAID.
A padronizacdo desta rotina proporcionou
maior seguranga para o atendimento domiciliar
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promovendo a minimizagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia.
PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Assisténcia Domiciliar; Antibacterianos, Protocolos.

ROUTINE OF ATTENDANCE AND SPREAD CONTAINMENT OF MULTI-
RESISTANT MICROORGANISMS: SUCCESSFUL EXPERIENCE IN PROGRAMA
DE ASSISTENCIA E INTERNACAO DOMICILIAR —(PAID) - CASCAVEL / PR

ABSTRACT: Home Care (HC) competes for promotion, prevention, treatment,
rehabilitation and palliation in the home context and with the participation of the
caregiver. In this context, the Programa de Assisténcia e Internacao Domiciliar (PAID),
Cascavel / PR aims to contribute to the hospitalization and development of care in
the home context, in order to avoid unnecessary hospitalizations and reduce the risk
of infections. In this scenario, the increased demand for care of patients with multi-
resistant microorganisms (MDROs) has raised the concern of health professionals.
Thus, it was noted the need to develop strategies to prevent the dissemination of
these microorganisms in the community. In view of the demand for dehospitalisation
of patients with MDROs, a plan to contain MDROs spread in HC was developed. This
routine consists of the institution of precautionary contact within the first six months after
hospital discharge, with identification of a precautionary contact plate in the medical
record and bed, and guidance to caregivers about hand hygiene before and after
contact with the individual; non-sharing of equipment and materials for personal use;
restriction of visits; daily cleaning and disinfection of the bed, furniture and equipment;
segregation and disposal of infectious waste. The routine is maintained for six months,
as long as it is not readmitted during this period. In 2016, the Ministry of Health launched
the Home Patient Safety Manual, which addressed some of the guidelines previously
intuited in PAID. The standardization of this routine provided greater safety for home
care by promoting the minimization of care-related adverse events.

KEYWORDS: Home Care Services; Anti-Bacterial Agents; Protocols.

11 INTRODUCAO

Considerando as mudancas no perfil demografico e epidemioldégico da
populacdo brasileira, associada principalmente as doengas crdnicas, surge a
necessidade de estruturacdo de programas de saude que assistam ao usuario
de forma integral. Nesta perspectiva, Atencdo Domiciliar (AD) é uma estratégia
que abrange acdes de promoc¢ao, prevencao, tratamento, reabilitacdo e paliacéo,
prestados no contexto domiciliar, proporcionando ao paciente uma assisténcia
integra, continua, individualizada e humanizada, além de ser um instrumento que
permite que a familia se envolva no cuidado, favorece a reducao de aquisi¢cao de
infeccdo hospitalar e minimiza os gastos no setor publico (MARIANI, DUARTE,

Prevencdo e Promocéo de Saude 9 Capitulo 12




MANZO, 2016).

A assisténcia de saude no domicilio € uma pratica muita antiga, no entanto,
no Brasil inicialmente a AD foi regida pela Portaria n® 2.029 de 24 de agosto de
2011, que instituiu a mesma no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
modificada pela Portaria n° 2.527 de 27 de outubro de 2011 que redefiniu a AD no
campo do SUS. Atualmente utiliza-se a definicao abordada pela Portaria n° 963,
de 27 de maio de 2013 e pela Portaria n° 825 de 25 de abril de 2016, que além da
redefinicédo, atualiza as equipes habilitadas.

A Portaria 825 de 25 de abril de 2016 define a AD como modalidade de atencao
a saude integrada as Rede de Atencdo a Saude (RAS) e caracterizada por um
conjunto de acdes de prevencao e tratamento de doencgas, reabilitacdo, paliacéao
e promocgao a saude, realizadas no ambiente domiciliar e com continuidade de
cuidados (BRASIL, 2016).

Assim, conforme Braga et al. (2016), a AD é um método de inovagao, que
possibilita executar a assisténcia para além do ambiente hospitalar, enfatiza-se
que, devido a intencdo de reduzir custos hospitalares, aumentar a rotatividade de
leitos e propiciar uma assisténcia mais humanizada, além de minimizar os risco de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

Embora se reconhega as conquistas e os avangos tecnoldgicos nas areas
da ciéncia, os Microrganismos Multirresistentes (MMR), ainda representam um
complexo problema a ser resolvido durante a assisténcia nos estabelecimentos de
saude, para além do contexto hospitalar. Ressalta-se que as IRAS, ocasionadas
por microrganismos multirresistentes afetam na qualidade de vida e aumentam o
periodo de tratamento, tornando-o prolongado e oneroso para o sistema de saulde,
neste sentido, conhecer e estabelecer préaticas para controle de MMR deve ser uma
preocupacao unanime dos servigos de saude.

Estudos demonstram que as IRAS estdo relacionadas a hospitalizacéo e
assisténcia ofertada, sendo que 5 a 10 % s&o vinculadas por meio das méaos de
profissionais de saude contaminadas por microrganismos patogénicos, bem como
os utensilios usados no ambiente hospitalar durante a prestacdo dos cuidados,
possibilitando a ocorréncia de consequéncias ao paciente como a resisténcia aos
antibiéticos (Gauer, Silva, 2017).

Tanto que Valle et al. (2016) salientam que as estratégias de prevencao e
controle de infec¢gdes necessitam ser expandidas em todos contextos de cuidados
de saude, sendo de suma grandiosidade obter conhecimento da realidade externa
ao hospitalar, para auxiliar os profissionais sobre as condutas preferiveis a serem
adotadas para manter o ambiente em que a assisténcia sera prestada biologicamente

seguro.
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2| OBJETIVOS

A instituicao de uma rotina para contengcao da disseminacao de MMR na AD
tem como objetivo a seguranca do paciente e dos profissionais do Programa de
Assisténcia e Internacao Domiciliar (PAID).

31 METODOLOGIA

As estratégias adotadas para pacientes com MMR no domicilio séo recentes,
tanto € que na época em que o PAID recebeu as primeiras demandas de atendimento
domiciliar para o cuidado de pessoas com MMR surgiu também a inseguranca dos
profissionais que compunham as equipes, pois temiam e desconheciam o manejo
desta condi¢c&o, no ambiente domiciliar. Mas, por outro lado, 0 servigo precisava
assumir e conduzir esta demanda ainda inédita e sem fluxos estabelecidos.

A partir disso buscou-se embasamento teérico e entdo foi elaborado plano
de contingéncia para a assisténcia domiciliar aos individuos com MMR. Neste
plano fazia parte a identificacdo do prontuario com placa ilustrativa de precaugao
de contato; utilizacdo dos equipamentos de protecao individual; fixacdo da placa
ilustrativa proxima ao leito; disponibilizacdo de mascaras descartaveis, luvas de
procedimento e esfigmomanémetro. Para os cuidadores, institui-se orientacdes de
higienizagdo das méos antes e apds o contato com o individuo; ndo compartilhamento
de equipamentos e materiais de uso pessoal; restricao de visitas; higienizacéao
e desinfeccdo diaria da cama, mobiliarios e equipamentos; lavagem das roupas
do paciente e roupas de cama separada das demais; segregacao e descarte dos
residuos infectantes. A rotina de precaucdes de contato é mantida por seis meses,
desde que neste periodo 0 mesmo nao reinterne, visto que poderia entrar novamente
em contato com MMR durante a hospitalizagao.

4 | RESULTADOS

Salienta-se que as diretrizes para 0 manejo desta condicdo, no ambiente
domiciliar, foram posteriores as estratégias iniciadas no PAID, ou seja, em 2016 o
Ministério da Saude lancou o Manual de Seguranga do Paciente no Domicilio, o qual
abordou algumas das orientag¢des previamente ja intuidas no PAID. Posteriormente
outras diretivas vieram, como, a Resolu¢cdo do SESA Parana n° 096 de 2018, que
determina as acdes de vigilancia em saude a serem desenvolvidas no controle de
MMR e Surtos decorrentes de IRAS em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude
(EAS) (SESA PR, 2018).

Os MMR sao definidos, sob a perspectiva epidemioldgica, aqueles que possuem
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resisténcia a uma ou mais categorias de antibiéticos. No que tange a questao
laboratorial, pode-se entender como desenvolvimento de determinada bactéria in
vitro, na presenca de concentragcdes séricas de antimicrobiano ou apresentam-se
resistentes a mais de dois tipos de medicamentos, que comumente teriam suas
caracteristicas de crescimento modificadas ou ndo desenvolvidas, sendo sensiveis
a esta classe medicamentosa (Oliveira, Silva, 2008).

Ainda segundo Mota, Oliveira, Souto (2018) a resisténcia a antimicrobianos
€ causada através do uso excessivo e indiscriminado de antibidticos, ocasionando
mutacdes genéticas, originando genes de resisténcia que podem ser transferidos
entre as espécies bacterianas. Também pode ser ocasionada por meios intrinsecos,

ocorrendo de maneira natural, através de etapas de evolugcdo do microrganismo.

51 CONCLUSAO

Infere-se que a padronizacédo da assisténcia para individuos com MMR no
PAID, proporcionou confianca para a equipe em relacdo a este manejo e contribuiu
para a segurancga do paciente, bem como, para a busca da minimizacéo de eventos

adversos relacionados a assisténcia.
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NAS PRISOES BRASILEIRAS

RESUMO: O principal objetivo do sistema
prisional é de viabilizar as condigcbes as
pessoas que foram privadas de liberdade,
consigam posteriormente conviver socialmente;
entretanto, o Sistema Penitenciario brasileiro
aponta para uma série de violagbes no campo
de direitos humanos. Objetivo: descrever como
€ vivenciada a saude sexual e reprodutiva das
mulheres privadas de liberdade no contexto
prisional brasileiro por meio das publicacdes
nos ultimos cinco (5) anos. Método: trata-se
de estudo bibliografico, tipo revisao integrativa,
realizado nas bases de dados contidas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na National
Library of Medicine (Pubmed)
de marco a dezembro de 2018; utilizando

nos meses

os descritores “Prisdbes”, “Saude Sexual e

Reprodutiva” e “ Mulheres” a boleano “and’.
Resultados: O estudo identificou nove (09)
artigos originais publicados que trataram da
saude sexual e reprodutiva das mulheres em
prisdes. Conclusao: A execucado dos direitos
sexuais e reprodutivos tem sido um desafio para
as mulheres encarceradas, sendo necessaria
a criacdo de politicas publicas efetivas e a
realiza¢do de acdes preventivas e de promogao
a saude que visem transformar a realidade
desta populagéo, a fim de promover autonomia

e mudancas de comportamento das mulheres
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privadas de liberdade.
PALAVRAS-CHAVE: Saude sexual; Saude Reprodutiva; Mulheres; Prisoes.

ABSTRACT: The main objective of the prison system is to make conditions that
people who have been deprived of their liberty can later socialize with; however, the
Brazilian Penitentiary System points to a series of violations in the field of human rights.
Objective: To describe how sexual and reproductive health is experienced by women
deprived of their liberty in the Brazilian prison context through publications in the last
five (5) years. Method: This is a bibliographic study, integrative review type, conducted
in the databases contained in the Virtual Health Library (BVS) and the National
Library of Medicine (Pubmed) from March to December 2018; using the descriptors
“Prisons”, “Sexual and Reproductive Health” and “Women” in Boolean “and”. Results:
The study identified nine (09) original published articles that addressed the sexual and
reproductive health of women in prisons. Conclusion: The implementation of sexual and
reproductive rights has been a challenge for incarcerated women, and it is necessary
to create effective public policies and preventive and health promotion actions that aim
to transform the reality of this population, in order to promote autonomy. and behavioral
changes of women deprived of liberty.

KEYWORDS: Sexual health; Reproductive health; Women; Prisons.

INTRODUGCAO

O sistema prisional teve sua origem no final do século XVIll e principio do século
XIX, com o objetivo de castigar e punir em publico os individuos que ameacavam
a Monarquia. A partir disso, houve a criacdo de uma legislacéo para definir o poder
de punicdo como uma funcéo para toda a populag¢éo, surgindo o confinamento nas
instituicdes, fundamentado na privacao de liberdade (VALENTE; HADLER; COSTA,
2012).

Segundo Bastos (2019) a origem das prisdes femininas esta vinculada ao
discurso religioso e moral nas formas de aprisionamento feminino, onde foram
criados estabelecimentos prisionais destinados para mulheres, e essas prisdes eram
relacionadas a prostituicao, desocupacao e embriaguez. Cria-se, entdo, um sistema
onde se buscaria a “domesticacao” da mulher e a vigilancia da sua sexualidade.

O principal objetivo do sistema prisional é de viabilizar as condi¢des para que,
ao retornar a liberdade, as pessoas que foram privadas de liberdade, consigam
conviver socialmente, tenham acesso a emprego digno e moradia, preservando a
dignidade do ser humano. Contudo, atualmente o Sistema Penitenciario brasileiro,
aponta para uma série de violagdes no campo de direitos humanos, onde a priséo
nao tem conseguido desempenhar essa funcao de reintegrar a pessoa encarcerada
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para a sociedade (SANTOS et al, 2017).

Para Rodrigues et al (2012) a condi¢ao atual do Sistema Penitenciario brasileiro
€ de celas superlotadas e insalubres, alimentacao inadequada, nao proporcionam
adequadamente material de uso individual e coletivo que favore¢cam a higiene, néo
disponibilizam na maioria das vezes trabalho intramuros, gerando o sedentarismo
Nos presos € o0 uso excessivo de drogas. Além dos presidiarios ficarem expostos as
precarias condi¢cdes de confinamento, existe a dificuldade de acesso das pessoas
presas a saude integral e efetiva, representando assim, um importante problema
guando tratada no ambito da saude publica (Almeida et al, 2015).

A populacao prisional é crescente no mundo e nacionalmente, e a feminina
vem apresentando um aumento significativo nos ultimos anos, onde representa
uma média de 7% da populacéao total de pessoas privadas de liberdade (BRASIL,
2014a). Estudo realizado por Bispo et al (2015) vém identificando que a maioria
das mulheres carcerarias sdo jovens entre 20 a 24 anos, negras, de baixa
escolaridade e nivel socioeconémico, desempregada, solteira ou separada, com
historia de prostituicdo. A maior populacdo feminina encarcerada encontra-se em
fase reprodutiva, onde cada vez mais as gestantes e puérperas estado presentes
na realidade carceraria brasileira. Tais caracteristicas resultam na configuracao de
uma populacédo ativamente vulneravel.

Quantoaomotivodereclusdo, sdoacusadasnagrande maioriadaspenitenciarias
femininas brasileiras por envolvimento ao trafico de drogas (OLIVEIRA; MIRANDA,;
COSTA, 2015). Porém, em um estudo realizado no Conjunto Penal Feminino em
Salvador-Ba, a grande maioria foi acusada de roubo ou furto, divergindo de outros
estudos realizados no Brasil (BISPO et al, 2015).

Independente do delito cometido é garantido pela Lei de Execucéo Penal (LEP)
de 1984, o direito a saude das pessoas reclusas em penitenciarias, ressaltando
ainda a atencé@o a mulher no periodo pré-natal e do puerpério, como o direito a visita
do cbnjuge em dia combinado, acesso ao planejamento familiar e aos métodos
contraceptivos e o aprisionamento em unidades prisionais separadas por sexo
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2009).

Em resposta as grandes problematicas ainda vivenciadas no Sistema Prisional
brasileiro, como o descaso com a saude destas pessoas, entrou em vigor em 2003
a Portaria Interministerial (Ministério da Justica e Ministério da Saude) n° 1.777, que
instituiu o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), fundamentado
nos principios do Sistema Unico de Saltde (SUS). A PNSSP contempla a populacéo
carceraria julgada e condenada, em regime fechado ou semiaberto. Na tentativa de
minimizar a vulnerabilidade da populagao carceraria em relagéo a saude (BISPO et
al, 2015).

No inicio de 2014, foi lancada a Portaria Interministerial n° 1, que instituiu a
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implantagdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), onde o Ministério da Saude (MS)
passou a assegurar a inclusdao da populagdo encarcerada no SUS. Esta diretriz
estabelece uma atencdo a saude integral resolutiva, continua e de qualidade,
com a valorizagao de acdes preventivas, e manutencao dos servigcos assisténcias
(ALMEITA et al, 2015; BRASIL, 2014b).

Na instancia Federal existe uma Portaria (n° 718) que regulamenta a visita
intima, que deve ocorrer no minimo duas vezes por més, porém cada instituicao
estadual e/ou municipal determinam seus proprios critérios para a liberagao da visita
intima, podendo comprometer esse direito humano (BRASIL, 2017). Entdo, mesmo
presente na LEP a garantia do direito da visita intima, ela pode ser suspensa ou
restringida, mediada por ato motivado do diretor do presidio como medida disciplinar
de forma a punir por alguma falta cometida pelo presidiario (BRASIL, 2009).

Diante desta problematica vivida por mulheres privadas de liberdade no Brasil,
surge a seguinte questao norteadora: Como se configura a experiéncia da saude
sexual e reprodutiva das mulheres privadas de liberdade no territorio brasileiro?

O presente estudo teve como objetivo: Descrever como € vivenciada a saude
sexual e reprodutiva das mulheres privadas de liberdade no contexto prisional

brasileiro nos ultimos cinco (5) anos.

METODO

O presente estudo trata-se de estudo bibliografico, tipo revisdo integrativa
sobre a saude sexual e reprodutiva das mulheres privadas de liberdade nos nas
publicacbes dos ultimos cinco (05) anos. Tal método de pesquisa envolve a sintese
de estudos ja publicados, permitindo construir a analise da literatura cientifica,
abordando ainda, discussdes sobre métodos e resultados apresentados pelas
publicagcbes (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O estudo foi dividido em seis (6) etapas. A primeira etapa foi feita a identificacao
do tema e a selecdo da questdao da pesquisa para a elaboragcdo da reviséao
integrativa. Em seguida, consistiu na busca eletrénica nas bases de dados a partir
de ferramentas de busca avang¢ada, que permitiram a combinacédo dos descritores
como também a aplicacao de alguns limites de busca definidos previamente.

As bases de dados utilizadas foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a
National Library of Medicine (Pubmed) nos meses de mar¢o a dezembro de 2018.
Na segunda etapa foram estabelecidos os critérios de inclusédo e exclusdo do
estudo. Foram incluidos no estudo: artigos de pesquisa originais, artigos completos
disponiveis; idioma portugués, espanhol ou inglés; publicados entre 2013 a 2018,
e aqueles que contribuissem para a tematica relativa aos aspectos relacionados
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a condicdo de saude sexual e reprodutiva de mulheres encarceradas. Os critérios
de exclusao foram: revisao integrativa, relatos de experiéncia, editoriais, relatérios
e comentarios. Os artigos em duplicata nas bases selecionadas foram delimitados
para que ndo houvesse margem para confundimento no quantitativo de publicacbes
encontradas. Os descritores utilizados foram selecionados mediante consulta ao
Medical Subject Headings (MeSH), e ao Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Os descritores utilizados para a busca na base de dados BVS corresponderam a:
“Prisbes”, “Saude Sexual e Reprodutiva” e “ Mulheres”. Na Pubmed foram utilizados
os descritores: “Sexual and Reproductive health”, “Women”, e “Prisons”.

Na terceira etapa foram definidas as informagdes que seriam extraidas dos
estudos selecionados. Na quarta etapa, foi feita a avaliacéo detalhada dos estudos
incluidos na revisao integrativa, sendo equivalente a analise dos dados em uma
pesquisa convencional. Na quinta etapa foi a interpretacéo dos resultados, sendo
equivalente a fase de discussao dos principais resultados, realizando comparacéao
com o conhecimento teorico, a identificacao de conclusdes e implicacdes resultantes
da revisdo integrativa. E a sexta e ultima etapa foi a apresentacéo da revisdo/
sintese do conhecimento.

RESULTADOS

Na realizagao do cruzamento: “Saude Sexual” AND “Saude Reprodutiva” AND
“Mulheres” AND” Pris6es” obteve-se como resultado: 09 estudos na BVS e 13 na
Pubmed.

Apés as buscas iniciais, os artigos em duplicata foram excluidos. Na BVS trés
(03) artigos foram excluidos pelo ano de publicacao, um (01) artigo excluido por serde
revisdo integrativa, um (01) artigo excluido por ser de relato de experiéncia, ficando
quatro (04) artigos para as etapas seguintes. Na Pubmed, foram encontrados trés
(03) novos artigos para esta pesquisa, seis (06) excluidos pelo ano de publicacao,
dois (02) por estar presentes na pesquisa da BVS, um (01) por estar indisponivel na
integra e um (01) por falta de aderéncia a temética abordada.

Também foi feita a busca direta sem realizacdo de cruzamento utilizando
“Saude sexual e reprodutiva de mulheres privadas de liberdade” obteve-se como
resultado: nove (09) artigos, sendo quatro (04) excluidos por repeticao e trés (03)
excluidos pelo ano de publicacao e dois (02) novos artigos incluidos no trabalho. A
Figura 01 apresenta o fluxograma das etapas desenvolvidas na busca dos artigos.
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Figura 01. Fluxograma de selegéo dos estudos. Feira de Santana (BA), Brasil, 2018.

O estudo identificou nove (09) artigos originais, publicados nos ultimos cinco
anos, entre 2013 a 2018, que trataram da Saude Sexual e Reprodutiva das mulheres
em prisoes.

A Figura 02 apresenta-se a descricdo dos artigos selecionados no tocante aos
seguintes aspectos: Titulos do artigo; Autores; Ano; Base/Periédico/Ano e Local/
Pais.
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Titulo Autor Ano Base/Periédico/Ano | Pais
Barros, M. A. R; Revista de
Perfil Sexual de presidiarias Nascimento, M. L.e; 2017 Enfermagem UFPE On BRA
Galiza, D. D. F. de Line
Situacao socioeconémica IR, b b A
e reprodutiva de mulheres Cavglcantl, S. D. C:; 2016 Revista Fur_mdam. care. o
residiarias Galiza, D. D. F. de; online
P Machado, A. L. G.
Relacao dos condicionantes
socioeconémicos, sexuais e Barros, M. A. R.; Revista de
reprodutivos quanto ao uso Penha, J. C. da; 2016 Enfermagem UFPE On BRA
de método contraceptivo de Galiza, D. D. F. de Line
presidiarias.
Género no contexto dos direitos Cos.ta, L. H. R ;AIves,.
. . J. P.; Fonseca, C. E. P; :
sexuais e reprodutivos de ) 2016 Enfermeria Global BRA
. . Costa, F. M.; Fonseca,
mulheres privadas de liberdade EE
. ‘o . ~ . M.; Simas, L.; Larouzé, 2016 Cien Saude Colet BRA
penitenciario: tensdes e desafios .
~ . B.; Correa, M.
na transformacao da realidade
Health issues of incarcerated
women in the United States/ A Ciéncia & Satde
questao da saude nas mulheres Mignon, S. 2016 ; EUA
Coletiva
encarceradas nos Estados
Unidos
The Development of a Brief Jail- Ramaswamy, M.;
Based Cervical Health Promotion Simmons, R.; Kelly, 2015  Health Promot Pract. EUA
Intervention P. J.
Highly Effective Birth Control e
Use Before and After Women’s Qrem, 71 EE, 2015 SO L O1F EUA
. L. C. ; Clarke, J. G; WOMEN’S HEALTH
Incarceration
Kelly, P. J.
Factors associated with
sterlllz_atlon use among women Ramaswamy, M.; Kelly, 5014 Public Health EUA
leaving a U.S. jail: a mixed P. J.
methods study

Figura 02. Sintese dos estudos. Feira de Santana (BA), Brasil, 2018.

DISCUSSAO

A saude sexual e reprodutiva é uma prioridade na atencédo béasica, com

o0 objetivo de respeitar esses direitos aos individuos através da realizacdo do

Planejamento Familiar efetivo e de qualidade, com a disponibilizac&o de informacdes

e 0 acompanhamento continuo do individuo durante a sua vida sexual e reprodutiva
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(BRASIL, 2011). Através da implantacdo do PNAISP, o MS passou a assegurar a
inclusdo da populacéao privada de liberdade no SUS, para possibilitar saude integral
e de qualidade, reforcando os direitos fundamentais de todos os seres humanos
inerentes a sua cidadania (BARROS; NASCIMENTO; GALIZA, 2017).

Segundo Mignon (2016), as mulheres privadas de liberdade tém necessidades
de saude diferentes dos homens, e as questdes reprodutivas das mulheres fazem
com que a prestacao de cuidado seja mais complexa para as mulheres do que para
os homens. Os servicos relacionados a menstruacao, gravidez, parto, amamentacéao
e menopausa no sistema prisional € um desafio adicional. E apesar do aumento
dramatico no nimero de mulheres encarceradas, suas necessidades de cuidados
de saude especificas de género permanecem amplamente negligenciadas.

O ambiente prisional oferece riscos, pois a heterogeneidade dos individuos
confinados proporciona maior exposicdo ao risco fisico, psicolégico e a
transmissdo de doencas infecciosas. Neste sentido, as caracteristicas biologicas
da mulher as tornam suscetiveis as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis/Virus
da Imunodeficiéncia Humana (IST/HIV), deixando-as mais vulneraveis que os
homens (BARROS; PENHA; GALIZA, 2016). Além disso, os companheiros sexuais
apresentam fatores de risco que aumentam a vulnerabilidade das presidiarias.

Ao analisar da idade da primeira relacdo sexual da mulher privada de
liberdade, mostrou-se amplamente precoce, iniciando a vida sexual entre 13-15
anos. O inicio imaturo da sexualidade significa que as acdes de planejamento
familiar e promocéo da saude sexual e reprodutiva devem contemplar de forma
intensiva desde a adolescéncia, pois esta fase € marcada por muitas transformacdes
e experiéncias intrinsecas em relacédo a historia ginecoldgica e obstétrica dessas
jovens (BARROS; NASCIMENTO; GALIZA, 2017). Desta forma, a promoc¢édo da
saude o mais cedo possivel, ir4 ajudar a prevenir varios riscos como as IST e a
gravidez indesejada, tanto no ambiente prisional quanto apés a liberdade destas
mulheres (RAMASWAMY; KELLY, 2014; RAMASWAMY et al., 2015).

Em um estudo no estado de Minas Gerais com mulheres privadas de liberdade
nos Presidios de Pirapora e Montes Claros, delineiam que a maior parte das
mulheres encarceradas realizavam exames de rotina regularmente na instituicdo
prisional, porém, menos da metade delas se preveniam contra as IST/HIV, sendo
um dado preocupante visto que esta € uma populagao vulneravel. Isso pode ser
explicado pela falta de orientagcbes a respeito da sexualidade que essas mulheres
possuem, onde recebem o minimo de explicacdo sobre esta tematica, tanto nas
consultas individuais quanto nas coletivas em momentos de orientagcdo a saude
(COSTA et al., 2016).

Nos estudos de duas penitenciarias piauienses foramidentificados que apenas
59,6% das participantes do estudo afirmaram fazer uso de algum contraceptivo.
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Ademais, as mulheres com mais idade apresentaram maiores percentagens
em relacdo ao uso de algum método. Podendo estar relacionados a um maior
conhecimento pessoal que geraram a sensibilidade dessas mulheres. Assim,
observa-se a importancia durante as consultas no sistema prisional, o profissional
de salde destaque a prevencao nas relacdes sexuais, principalmente do uso
do preservativo na prevencao de IST e gravidez indesejada, podendo ajudar na
escolha de métodos adequados ao seu comportamento sexual e as suas condicdes
de saude (BARROS; NASCIMENTO; GALIZA, 2017).

Para Ramaswamy, Simmons e kelly (2015) um dos principais fatores que
interferem na escolha da esterilizagdo como método definitivo pelas mulheres
encarceradas sao as experiéncias de relacionamentos interpessoais, praticas
negativas aos anticoncepcionais orais e injetaveis, fortes restricbes estruturais,
como a preocupacdes financeiras, pressdo das mulheres da prépria familia para
limitar a gravidez e o envolvimento continuo com a justica criminal. Esta situacao
pode ser amenizada com a melhora ao acesso a servigos contraceptivos, através
de boa e efetiva educacéo em servigo.

Outro direito que pessoa privada de liberdade possui é a visita intima. E um
direito constitucional garantido pela LEP (1984), onde informa que a sexualidade é
uma dimensao da vida de todas as pessoas, sendo um fator de grande influéncia na
consolidacéo dos arranjos afetivos das mulheres em situacdo de céarcere. Esta lei
assegura a mulher privada de liberdade o direito receber visita do marido, parentes
e amigos pelo menos uma vez por més (BRASIL, 2014b; COSTA et al., 2016).

Na prisdo, o exercicio do direito a manter um relacionamento afetivo sexual
com o (a) companheiro (a) por meio da visita intima esta atravessado tanto pelas
normas sociais e valores morais relativos a as diferengas de género no exercicio da
sexualidade e areproducao quanto por regulamentos prisionais (DIUANAet al.,2016).
Contudo, as mulheres privadas de liberdade encontram diversos empecilhos para
o exercicio do seu direito a atividade sexual, seja por questdes de género e/ou por
falta espaco fisico e de estrutura dos estabelecimentos prisionais, a visita intima
acaba sendo vetada ou é realizada em condi¢des inapropriadas.

Muitas mulheres sdo abandonadas pelo companheiro, resultante das
desigualdades de género presentes na sociedade. Além de existir outros fatores que
dificultam o acesso a este direito como: a revista do (a) companheiro (a) ao entrar
na unidade, as precarias condi¢cbes dos espacgos destinados aos encontros intimos,
limitacdo da frequéncia e duragcédo dos encontros, necessidade de comprovagao
de vinculo conjugal anterior a prisdo, exigéncia de exames médicos para o casal
e dificuldades impostas, ou mesmo a proibi¢cdo, para a visita intima entre presos
(DIUANA et al.,2016).

Outra situacdo comum, referida por Costa et al (2016), é a proibicao de
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visita intima com parceiras do mesmo sexo biologico. Situacédo estas que muitas
vezes sao iniciadas dentro da propria prisédo, por questdes burocraticas, auséncia
e/ou abandono familiar e caréncia afetiva. Como esse direito ndo € assegurado
dentro do sistema prisional, a pratica & exercida de maneira ndo regulamentada e
desprotegida.

Neste mesmo contexto, Barros et al (2016) relata o fato de muitas mulheres
no ambiente prisional, serem solteiras e ndo terem parceiros estaveis, o que pode
aumentar a vulnerabilidade as IST/HIV, a realizacdo de abortos, entre outros, por
isso ha necessidade de trabalhar educacédo em saude, e que haja o enfoque dessa
tematica envolvendo formas de evitar, prevenir e tratar, e, com isso, favorecer a
promocao da saude.

Pelo PNSSP, o MS assegura para populacéao privada de liberdade no Sistema
Unico de Saude a realizacdo de pré-natal, controle do céncer cérvico-uterino e de
mama, garantindo assim o que é previsto na Constituicdo Federal de que a saude &
um direito fundamental de todo e qualquer ser humano e dever do Estado (BRASIL,
2004).

No periodo gestacional, ocorrem vérias alteracdes fisiolégicas, assim as
detentas gravidas precisam da realiza¢ao do pré-natal adequado para garantir a sua
saude e a do bebé durante toda a gravidez. Pois, se a assisténcia fica comprometida
para as mulheres privadas de liberdade, pode aumentar a probabilidade de riscos
e desfechos desfavoraveis, por estarem vulneraveis a aquisicao de patologias que
podem afetar mée e filho (BARROS; PENHA GALIZA, 2016).

Ao analisar acerca da saude reprodutiva, uma grande parcela das presidiarias
nao tiveram acesso ao pré-natal e as que realizaram consultas, participaram de
menos de seis (6) consultas, sendo fora dos padrées recomendados pelo MS, o
que aumenta as chances dessas mulheres terem complicagdes, como o aborto
(BARROS et al., 2016).

Ao investigar a situacao do pré-natal, Diuana et al (2016) expde que maioria
das mulheres nao tinha iniciado o acompanhamento pré-natal quando foi presa
ou estavam tendo atendimento de forma irregular. Muitas presidiarias relataram
dificuldade de acesso, relacionados a fatores relacionados a extrema pobreza, uso
abusivo de drogas e envolvimento as praticas ilegais, vinculos afetivos frageis e a
gravidez ndo desejada.

O ambiente Prisional, também possuem dificuldades de acesso, como falta
de profissionais disponiveis para o atendimento fora dos horarios de rotina. E a ida
ao servigco de saude extramuros gera situacdes de intenso sofrimento fisico e moral
pelo transporte em cambur&o, algemadas e pela humilhagdo na chegada a unidade

de saude, onde muitas sentem discriminadas pelo pessoal da saude e por usuarios,

gue se afastavam demonstrando medo e recriminacédo (DIUANA et al., 2016) .
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Outro fator relevante é a tensdo e inseguranca quanto ao parto que é
intensificado pela certeza de estarem sozinhas nesta hora, ja que ndao ha permisséao
para a familia e/ou companheiro estarem presentes, apesar da Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990, que determina aos servigos de saude do SUS permitirem a
presenca de acompanhante junto a parturiente durante todo o periodo de trabalho
de parto e p6s-parto imediato (BRASIL, 1990).

CONCLUSAO

A execucéo dos direitos sexuais e reprodutivos tem sido um desafio e encontra
muitas dificuldades principalmente para as mulheres privadas de liberdade. E
necessario um maior planejamento e implementacdo de acdes estratégicas
direcionadas a esse grupo. A precocidade da ocorréncia da primeira relacéo
sexual, o uso de drogas licitas e ilicitas, a homo/bissexualidade entre as detentas,
desconhecimento sobre as IST/HIV, problemas na garantia do consentimento a visita
intima e dificuldades no acesso ao servi¢co de ginecologia/ pré-natal e a separagao
da mae e do bebé constituem ainda um grande problema, principalmente por néao
terem seus direitos respeitados.

Assim, mesmo sabendo que a simples existéncia de leis ndo representa sua
efetivacéo, o recurso a linguagem juridica dos direitos permanece estratégico nas
lutas pela transformacédo das situacdes de vida das mulheres na prisdo na medida
em que implica em obrigacdes do Estado na realizagdo de politicas publicas para
sua efetivagao.

Isso reforca ainda mais a necessidade de medidas preventivas, e de promogéo
a saude como agdes de educacao principalmente relacionadas a saude sexual e
reprodutiva que visem transformar a realidade dessa populacdo vulneravel por
parte dos gestores e profissionais de saude, comprometidos com os principios da
acessibilidade, integralidade, resolubilidade e humanizacao da assisténcia a saude,
com o objetivo de gerar mudanca de comportamento e a promog¢éao do autocuidado.
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RESUMO: O ato de amamentar naturalmente
tornou-se uma barreira intransponivel para
maes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e seus filhos. Pretende-se com
este estudo caracterizar a producéo cientifica
nacional que trate dos sentimentos das maes
com HIV/AIDS frente a ndo amamentacéo.
Trata-se de uma revisdo sistemética da
literatura. A pesquisa foi desenvolvida mediante
consulta na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
0s quais foram selecionados no banco de
dados da Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe (LILACS) e da Base de
Dados de Enfermagem (BDENF). Também foi
utilizada a base de dados do Scielo (Scientific
Eletronic Library Online). Foram selecionados
artigos publicados entre os anos de 2007 a
2015, por meio das seguintes palavras-chave:
aleitamento materno, HIV/AIDS e Sentimentos.
Os resultados revelaram que as puérperas
portadoras do HIV/AIDS manifestam diversos
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sentimentos diante da impossibilidade de amamentar, com maior destaque a culpa, 0
medo e a frustragédo. Além disso, sentimentos de vergonha, solidao, negacgao, inveja,
tristeza, inutilidade, medo, impoténcia, aceitacao, resignacao, entendimento e desgaste
emocional. Nestas circunstancias o enfermeiro precisa compreender 0 universo
emocional e cultural desta mulher, para assim aproximarem-se da sua realidade,
adequando suas orientacdes e cuidados durante o pré-natal, parto e puerpério, com
a finalidade de serem mais efetivos. Portanto, é imprescindivel uma aproximacao
da realidade dessas mulheres, no intuito de prestar uma assisténcia humanizada e
completa.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno. HIV/AIDS. Sentimentos.

FEELINGS OF MOTHERS WITH HIV AGAINST NON-BREASTFEEDING

ABSTRACT: The act of naturally breastfeeding has become an insurmountable barrier
for mothers infected with the human immunodeficiency virus (HIV) and their children.
This study intends to characterize the national scientific production that deals with the
feelings of the mothers with HIV / AIDS against non-breastfeeding. This is a systematic
review of the literature. The research was developed through consultation in the
Virtual Health Library (VHL), which were selected in the database of the Scientific and
Technical Literature of Latin America and the Caribbean (LILACS) and the Database
of Nursing (BDENF). The Scielo (Scientific Electronic Library Online) database was
also used. Articles published between the years 2007 to 2015 were selected using the
following keywords: breastfeeding, HIV / AIDS and Feelings. The results showed that
postpartum women with HIV / AIDS manifest different feelings about the impossibility of
breastfeeding, with greater emphasis on guilt, fear and frustration. In addition, feelings
of shame, loneliness, denial, envy, sadness, futility, fear, impotence, acceptance,
resignation, understanding and emotional exhaustion. In these circumstances, the
nurse needs to understand the emotional and cultural universe of this woman, so as
to approach her reality, adjusting her guidance and care during prenatal, delivery and
puerperium, in order to be more effective. Therefore, it is essential to approach the
reality of these women, in order to provide humanized and complete assistance.
KEYWORDS: Breastfeeding. HIV / AIDS. Feelings.

11 INTRODUCAO

Amamentar € o ato mais pleno e mais sublime de uma mae, pois é nesse
momento que a mae compartilha com o filho seus sentimentos de amor, carinho e
alegria. Divide com ele aconchego, esperanca e confianga, lagos que fortalecem o
vinculo entre mae e filho. O ato de amamentar naturalmente tornou-se uma barreira
intransponivel para méaes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
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e seus filhos, visto que a presenca e a infectividade no leite humano é comprovada
(KLEINUBING, et al., 2014). A amamentacdo constitui-se um fator de risco da
transmisséo do virus.

O Ministério da Saude (MS) do Brasil, bem como a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) recomendam e aconselham as mulheres com HIV — positivo a
nao amamentarem seus filhos. Os riscos de transmissao, segundo Brasil (2010),
aumentam significativamente a cada succ¢do, chegando aos percentuais de 7% a
22%.

A impossibilidade da amamentacdo faz com que as maes se questionem, se
frustrem e despertem sentimentos como tristeza, culpa, inveja, impoténcia, duvida,
medo de preconceito aliado a um enorme desejo de ndo terem sua mama enfaixada
no periodo pos-parto (SANTOS, 2004).

Além das mamas enfaixadas, essas maes sao submetidas a imediatamente
ap6s o parto, a inibicdo farmacologica da lactacdo utilizando-se cabergolina
1,0 mg via oral, em dose Unica (dois comprimidos de 0,5 mg por via oral). Essa
indicacdo ocorre pelas vantagens que a cabergolina apresenta em relagdo a outros
medicamentos, tais como efetividade, comodidade posoldgica e raros efeitos
colaterais (gastricos), devendo ser ministrada antes da alta hospitalar. Além disso,
trata-se de medicamento cujo custo é ressarcido ao servigco de saude, mediante
a informacdo do codigo do procedimento no preenchimento da Autorizacédo de
Internacao Hospitalar (AIH) do parto (BRASIL, 2015).

A infeccao pelo HIV é um problema de saude publica e global, que abrange
mulheres especialmente na faixa etaria de 25 a 39 anos, mulheres em idade
reprodutiva, fortalecendo assim o elo de transmissdo mae e filho (SILVA 2005;
BARROSO; GALVAO, 2007). Tal fato reforca as intervengdes para néo realizacéo
da amamentacdo pela mulher HIV positiva, a fim de reduzir a transmisséo e a
infeccéo pelo virus.

Nessa perspectiva, ha investimentos nas politicas publicas em saude,
para prevencao vertical do HIV e os cuidados com as gestantes e as puérperas
(COELHO; MOTTA, 2005). As politicas publicas em salde englobam normas
para profissionais de saude em maternidades, e norteiam diretrizes assistenciais
e referéncias para mulheres HIV positivas, bem como outras que ndo podem
amamentar (BRASIL, 2002). As politicas publicas propoem diretrizes e assisténcia
qualificada, priorizada, igualitaria, sem rotulagem e discriminagéo, contemplando
ainda acbes de educacdo em saude com palavras claras e objetivas, facilitando
assim o seu entendimento, desfazendo qualquer complicacdo que possa surgir
ou existir nesta comunicacao que esta apenas comecando (BARROSO; GALVAO,
2007).

Isso denota que os profissionais de enfermagem precisam de conhecimento,
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sabedoria e perspicacia para compreender os sentimentos, significados,
experiéncias vivenciadas e dar assisténcia a estas mulheres por meio de diferentes
abordagens e acolhimento. Por isso ha uma necessidade crescente, apesar dos
avangos sobre a doenca, de estudos que abordem a experiéncia das maes com
HIV/AIDS e a ndo amamentacao (COELHO; MOTTA, 2005).

Nas ultimas décadas pesquisadores de todo o mundo tem intensificado
suas pesquisas e estudos sobre HIV/AIDS, pelo fato de que esta doencga tornou-
se um problema global de saude publica. Nos anos de 2005 e 2013 houve um
aumento significativo de 11% no Brasil, segundo (UNAIDS, 2014). O HIV/AIDS
€ um problema de saude publica, cujo acometimento de mulheres gravidas tem
sido uma crescente, e devido a essa realidade, ao se tornarem mées estaréo
impossibilitadas de amamentar (BRASIL, 2015).

Descrever os sentimentos das maes com HIV/AIDS frente a ndo amamentacgao
na producgao cientifica nacional é de suma importéncia para todos os envolvidos
como: os profissionais, mae e filho para a enfermagem, trazendo luz aquelas que
vivem essa experiéncia.

Esse estudo é relevante para a enfermagem para que o profissional saiba
0 que e como fazer com essa situacao e a relevancia do seu papel. O enfermeiro
€ o profissional cuja formacao favorece o desenvolvimento de competéncias e
habilidades para ver o individuo na sua integralidade, o que ndo pode ser diferente
quando se fala dessas maes.

Portanto, objetiva-se com essa pesquisa caracterizar a producéo
cientifica nacional que trate dos sentimentos das maes com HIV/AIDS frente a
ndo amamentacdo; descrever os sentimentos das maes com HIV/AIDS frente a
ndo amamentacdo na producgdo cientifica nacional; demostrar as contribuicbes
interventivas dos profissionais da saude para essa situacao.

21 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Algumas consideracoes sobre a AIDS

A AIDS foi primeiramente reconhecida nos Estados Unidos da América
(EUA), através da identificacdo de um numero alto de jovens do sexo masculino,
homossexuais e habitantes de San Francisco, que apresentavam caracteristicas
peculiares dessa patologia como o “sarcoma de Kaposi”, o comprometimento do
sistema imune e a pneumonia por Pneumocystis carinii (PINTO et al., 2007).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, popularmente conhecida como
AIDS, foi identificada pela primeira vez em 1981 e, até os dias atuais a epidemia
da infeccao pelo virus do HIV e pela AIDS representa um fenédmeno global, ativo
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e inconstante, cuja forma de ocorréncia nas diferentes regides do mundo varia
conforme diversos fatores determinantes como o comportamento humano individual
e coletivo (BRASIL, 2010).

No Brasil, os primeiros casos de AIDS confirmados foram em 1982, no estado
de Sé&o Paulo, e, o pais € considerado como uma das nacdes com epidemia
concentrada desse tipo de patologia. A situacédo do HIV/Aids na populagcao feminina
se identifica poraspectos peculiares do tipo que as mulheres tém sido consideradas
como mais vulneraveis as Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) em geral
e, especialmente, a infeccao pelo HIV (BRASIL, 2010).

De acordo com dados do Boletim Epidemiolégico HIV — AIDS (2015), nos
ultimos dez anos entre os Estados brasileiros, cinco apresentaram um aumento na
taxa de deteccao de HIV em gestantes em relacéo a taxa nacional, foram eles: Rio
Grande do Sul, 8,8 casos para cada mil nascidos vivos, Santa Catarina com 5,8
casos, Rio de Janeiro com 4, Amazonas com a taxa de 3,8 e Para 2,7.

A regido Nordeste brasileiro apresenta os piores indicadores de casos de
AIDS em mulheres, mesmo com a melhoria nos niveis de conhecimento sobre a
doenca e suas formas de prevencgédo, assim como o uso do preservativo, as taxas
de transmissao materno-infantil sdo bem maiores que as registradas no Sudeste
(BRASIL, 2015).

2.2 O dilema Amamentacao versus HIV

O ato de amamentar é instintivo e natural, mas traz em si forte influéncia
social (BARACHO, 2007). No que se refere ao valor biolégico do aleitamento
materno, trata-se de uma pratica fundamental, sendo de suma importancia para
todas as criancas nos aspectos emocionais e fisioldgicos. Essa concepcéao
sobre o aleitamento materno € adequado a saude e quando atribuido a todas as
mulheres cria-se os sentimentos de conflito, uma vez que ha situagcées em que a
amamentagao nao deve acontecer.

A influéncia do aleitamento materno € primordial na reducdo de doencas
e mortalidades infantis. Os anticorpos da mae contra varios tipos de infeccéao e
doencgas passam para o bebé através do leite materno e oferecem protecao que as
férmulas artificiais ndo sdo capazes de proporciona (ARAUO; MELO, 2008).

Os numeros relativos a transmissao vertical de méae para filho também
apresentam uma importante reducéo. Segundo o novo Boletim, entre 2013 e 2014,
houve reducao de 9,7% na taxa de deteccdo em menores de cinco anos: de 3,1
para 2,8 por 100 mil habitantes. Entre os anos de 2012 e 2014, essa queda é
ainda mais acentuada (58,2%), ou seja, de 6,7 casos a cada 100 mil habitantes em
2012 para 2,8 em 2014 (BRASIL, 2015).

Lana e Lima (2010) relataram que a Transmissao Vertical no decorrer dos anos
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tornou-se a principal via de infeccéo do HIV em criancas. Este risco na amamentacéo
pode aumentar a cada succgéo, elevando de 7% e 22% segundo o (BRASIL 2010).
Com isso o risco de transmisséo vertical do HIV chega aproximadamente a 14%,
tendo o risco aumentado quando a infeccdo materna é aguda e recente.

A maioria dos casos de transmissao vertical do HIV (65%) ocorre na hora do
parto, com a minoria dos casos representativos por transmissao placentaria ou
ainda um risco médio de 15% por aleitamento materno. Desse modo, formalmente
esta contra indicado a lactacao por parte de mulheres HIV positivo (BRASIL, 2015).

Cabe destacar que muitas mulheres s6 tomam conhecimento do diagnéstico
do virus da AIDS durante a realizacédo dos exames de pré-natal. Nesse sentido, ao
receber o diagnoéstico da AIDS e esta ndo poder amamentar se mostra como um dos
fatos reais de se estar doente (MORENO; REA; FELIPE, 2006). A amamentacéo,
especialmente, € um momento importante na construgao da relacéo afetiva entre a
mae e filho, onde sé&o cultivados o carinho, a seguranc¢a do bebé, contudo a mulher
soropositiva impedida de amamentar deve compreender que o carinho e a atencao
podem e devem ser construidos de outras formas (VINHAS et al., 2004).

31 METODOLOGIA

Trata-se de umareviséo sisteméatica daliteratura. As revisbes sdo consideradas
estudos secundarios, que tém nos estudos primarios sua fonte de dados. Entende-
se por estudos primarios os artigos cientificos que relatam os resultados de
pesquisa em primeira mao (GALVAO; PEREIRA, 2014).

Séo estabelecidos sete passos para a realizacao da revisao sistematica, a
saber: (1) Formulacdo da pergunta, (2) Localizacdo e selecdo dos estudos (3)
Avaliacéo critica dos estudos (4) Coleta de dados, (5) Anélise e apresentacao dos
dados, (6) Interpretacao dos dados e (7) Aprimoramento e atualizacao da revisao
(HIGGINS; GREEN, 2011).

A pesquisa foi desenvolvida mediante consulta as bibliografias tornadas
publicas referentes ao tema do estudo. O levantamento bibliografico foi realizado
por meio das publicacbes veiculadas em artigos cientificos disponiveis online,
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), os quais foram selecionados no banco de
dados do Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS) e da
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Também foi utilizada a base de dados
do Scielo (Scientific Eletronic Library Online).

A etapa de levantamento dos artigos ocorreu no periodo de novembro de
2016. Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes descritores na lingua
portuguesa: aleitamento materno, HIV/AIDS e Sentimentos, os quais foram usados

em combinagdo com a palavra “and”.
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Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos indexados 2007 a 2015,
publicados em periddicos nacionais, os quais se referem a tematica em pauta,
encontrados na integra nas bases de dados selecionadas para coleta destas
pesquisas. Foram excluidos da amostra os artigos que apresentaram ambiguidade,
distor¢coes de dados e aqueles que fugiram da teméatica proposta. Também foram
excluidas pesquisas de reviséo bibliogréafica e sistematica, fora do periodo indicado
e em idiomas diferentes do portugués.

Mediante aos critérios de inclusdo e exclusdo, a primeira combinagao:
“aleitamento materno” and “HIV/AIDS” and “sentimentos” possibilitou identificar
trés artigos (BDENF=1; LILACS=2; SCILEO=0), dos quais dois respondiam
aos objetivos propostos. J& a segunda combinacdo “aleitamento materno” and
“HIV/AIDS” possibilitou a identificacdao de 18 artigos (BDENF=06; LILACS=12;
SCILEO=10), dos quais oito foram utilizados na composicao deste estudo.

A anadlise desses 10 artigos possibilitou que os dados do estudo fossem
agrupados para a obtencao das conclusdes finais em categorias e sintetizado seus

resultados em duas tabelas.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Categoria 1: Caracterizacao das pesquisas levantadas

Esta sessdo ocupa-se em apresentar os dados referentes as pesquisas
selecionadas para a construcao deste estudo, os quais foram identificados quanto
ao (s) autor (s) pesquisado (s), ano de publicacdo e revista a qual pertencem. A
tabela 1 apresenta a distribuicao dos autores estudados, com 0s seus respectivos
anos de publicagcao, a revista e também a base de dados de publicacdo da sua

pesquisa.
ANO DE BASE DE

AUTORES PUBLICACAO REVISTA DADOS
BATISTA; SILVA 2007 Esc. Anna Nery SCIELO
HUGO 2007 TESE LILACS
CONTIN et al. 2010 HU Ver. LILACS
MACHADO et al. 2010 Rev. Esc. Enferm. BDENF
PADOIN; SOUZA; ,

PAULA 2010 Rev. Galucha Enferm BDENF
CARTAXO et al. 2013 Estud. psicol. SCIELO
FRIGO et al. 2014 J. res.: fundam. care. Online  BDENF
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GONCALVES et al.

COSTAet al.

CONTIN et al.

Rev. Bras. Promoc. Saude

2013 SCIELO

2015 Rev_. Pesq. Cuid. Fund. BDENF
Online

2015 Rev. Enferm BDENF

Tabela 1: Distribuicdo das pesquisas quanto a sua autoria, ano de publicacéo e revista.

Teresina-Pl, 2019.

Fonte: BVS (LILACS+BDENF) e Scielo

Dentre as pesquisas selecionadas para compor o estudo destacaram-se

aquelas que foram publicados no ano de 2010, com trés artigos, seguido dos anos

de 2013 e 2015 cada um com duas publica¢des. Em relagdo ao periddico, nenhum

obteve destaque. Ja no que se refere a base de dadas, a BDENF obteve cinco

artigos selecionados para compor o estudo, trés publicacdes utilizadas do SCIELO
e dois artigos do LILACS.

AUTORES

SENTIMENTOS GERADOS PELA IMPOSSIBILIDADE DE
AMAMENTAR

BATISTA; SILVA (2007)
CARTAXO et al. (2013)
CONTIN et al. (2010)
CONTIN et al. (2015)
COSTA et al. (2015)

FRIGO et al. (2014)
GONCALVES et al. (2013)

HUGO (2007)
MACHADO; BRAGA,;
GALVAO (2010)

PADOIN; SOUZA; PAULA
(2010)

Negacéo, inveja, tristeza, inutilidade, medo, impoténcia e aceitacdo
Culpa e frustacao, diante da impossibilidade de amamentacao do filho

Culpa e frustacao

Culpa e frustacdo. Sentimentos de medo, indiferenga até um
completo desespero, além do choque, surpresa e revolta.

Resignacéo e entendimento

Experiéncia penosa e emocionalmente desgastante

Frustracdo e negacéo. Mal-estar, quando se viam obrigadas a
esconder sua condi¢do, temendo a discriminagcéo e o preconceito
com sua condicao sorolégica

Negacéo, inveja, tristeza, inutilidade, medo, impoténcia e aceitacdo
Desgaste emocional e Frustracdo

Solidao, vergonha e medo

Tabela 2: Caracterizagdo dos Sentimentos Gerados Devido a Impossibilidade de Amamentar.

Teresina-Pl, 2019.
Fonte: BVS (LILACS+BDENF) e Scielo

4.2 Sentimentos das Maes Frente a Impossibilidade de Amamentar

Batista e Silva (2007) ao avaliarem 12 mulheres com HIV em dois Hospitais

do Rio de Janeiro-RJ, identificaram que elas apresentaram sentimentos de negacao,

inveja, tristeza, inutilidade, medo, impoténcia e aceitacdo diante do fato de nao
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poder amamentar. Estes resultados se assemelham com a pesquisa de Hugo
(2007), os quais avaliaram seis mulheres em uma Maternidade em Sao Paulo e
demostraram que as implicagdes emocionais advindas da recomendacao de nao-
amamentacéao gera nessas mulheres tristeza, raiva e sentimento de culpa e revolta
com elas mesmas, por terem adquirido HIV/AIDS.

Cartaxo e colaboradores (2013) realizaram sua pesquisa com 13 mulheres de
um hospital de referéncia em Recife-PE no acompanhamento de gestantes com
HIV/AIDS e identificaram que elas apresentaram sentimentos de culpa, diante da
impossibilidade de amamentacéo do filho. Observa-se, assim, a necessidade de
acdes de apoio socioemocional a serem desenvolvidas pelos profissionais de saude.

Em outra pesquisa realizada em uma cidade da Zona da Mata Mineira com 35
maes em um servico de assisténcia especializada, os autores também identificaram
resultados semelhantes aos anteriores, pois as entrevistadas frente a dualidade
de estar gravida e ser portadora do HIV sentem-se frustradas e culpadas. Também
foram mencionados sentimentos de indiferenca até um completo desespero, além
do choque, surpresa e revolta. O medo de infecta-lo por meio da amamentacéao
e de que ele venha a falecer em consequéncia da infeccdo se contrastam com a
concepcao idealizada da maternidade, que da a mulher a capacidade de gerar a
vida e assumir um lugar social privilegiado (CONTIN et al., 2015).

Em outra pesquisa, também na Zona da Mata Mineira, foram entrevistadas 10
maes com HIV/AIDS, onde também identificaram sentimentos de medo e frustagao,
porém a situacdo de secagem do seu leite foi impactante para essas mulheres,
onde elas sentiram muita tristeza seguida por conformismo (CONTIN et al., 2010).

Em Fortaleza-CE foram avaliadas 12 maes com HIV/AIDS e foi possivel
constatar uma ambiguidade de sentimentos vivenciados pelas mulheres/méaes diante
da triste tarefa de ndo amamentar, que perpassa seu papel social e se confronta
com o conhecimento das inumeras vantagens do aleitamento materno para a
saude dos bebés, causando frustragdo e negacéo para se esconder a doenga. A
segunda concepcdao atribuida a impossibilidade da ndo amamentacao foi marcada
por um mal-estar, quando se viam obrigadas a esconder sua condi¢cédo, temendo a
discriminacéo e o preconceito com sua condi¢cao sorologica (GONCALVES et al.,
2013).

Em outra pesquisa realizada em Fortaleza-CE, por Machado et al. (2010), com
15 puérperas foi possivel observar que a exclusdo da amamentacéo gera conflitos
pessoais, processo relatado como sofrimento psicologico. Referido sofrimento pode
ser motivado por dois aspectos: o primeiro ocorre quando a mae tem a experiéncia de
amamentacéao natural anterior; neste aspecto ela relembra as situag¢des vivenciadas.
O segundo advém das propagandas que veiculam o lema o leite materno é o melhor
remedio para a saude do filho. Diante dessas situagdes, as mulheres infectadas
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pelo HIV vivenciam momentos de sofrimento psicolégico.

Em Porto Alegre-RS foram entrevistadas 12 maes e foi identificado que as
mulheres que tem HIV/AIDS sentem-se sozinhas, ndo falam com os outros sobre
sua condi¢cdo soroldgica, por vezes, nem mesmo para 0 companheiro ou para
os filhos/as e o fato de ndo poder amamentar gera nestas mulheres sentimentos
de vergonha e medo em relacdao ao futuro de seus filhos, ja que eles ndo seréao
beneficiados com as vantagens do leite materno. A tristeza vem porque sabem que
nunca mais vivenciardo a amamentacao e que os filhos que virdo ndo saberdo o
gue € mamar no peito. Ao vivenciarem a impossibilidade de amamentar seus filhos,
mostram-se com medo de revelar o diagnostico, com medo do que os outros vao
dizer (PADOIN; SOUZA; PAULA, 2010).

Frigo et al. (2014) avaliaram 14 puérperas com HIV/AIDS e identificaram
que a experiéncia de n&do amamentar, foi para elas uma experiéncia penosa e
emocionalmente desgastante, e criaram um modo de satisfazer a amamentacéo
simbdlica idealizada por elas durante o ato de amamentar, substituindo o significado
da amamentacéo fisiolégica. Apesar de em muitos estudos os sentimentos serem
de tristeza, sofrimento, revolta, frustracdo, na pesquisa de Costa e colaboradores
(2015) ao avaliarem 17 puérperas soropositivas em Santa Catarina evidenciaram
resignacao e entendimento por parte das puérperas soropositivas para o HIV sobre
a impossibilidade de amamentar.

4.3 Contribuicoes dos Profissionais da Saude Frente a Impossibilidade da

Amamentacao para Maes com HIV/AIDS

Segundo Batista e Silva (2007) a enfermagem precisa compreender e
incorporar em seu cuidado, além dos aspectos biolégicos, os emocionais, sociais e
culturais que circundam a puérpera com HIV/AIDS, para Ihe prestar uma assisténcia
qualificada, a intencdo da maioria das mulheres que gera um filho é alimenta-lo por
meio do leite materno e a nao realizacdo desse desejo gera sentimentos negativos.

Mediante a esses sentimentos negativos Hugo (2007) menciona as preocupacdes
e as ansiedades em relacdo a ndo-amamentacéao ficam exacerbadas em fung¢éo do
contexto de uma assisténcia inadequada, onde a equipe multiprofissional deve estar
envolvida neste atendimento, buscando aliviar a culpa, os medos e insegurancgas
que essas mulheres apresentam.

Cartaxo e colaboradores (2013) reforcam em sua pesquisa a necessidade
apoio e acompanhamento psicossocial para as maes com HIV/AIDS, por meio da
operacionalizagcdo de uma assisténcia humanizada, que, além das ac¢des clinicas
direcionadas a prevencéo e tratamento do HIV/AIDS, também enfatize a condigéo
emocional e sociocultural da gestante. Desta forma, uma assisténcia integral
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pressupde profissionais que acolham o sofrimento inerente a tal mudanca.

Contin e colaboradores (2015) ressaltam em seus resultados a importancia de
uma assisténcia qualificada em que o papel do enfermeiro é essencial na condugao
desse processo. Além disso, por toda dificuldade vivenciada por essas maes,
percebe-se a necessidade de um cuidado de enfermagem humanizado e efetivo
voltado para essas mulheres fragilizadas e amedrontadas pelo preconceito e por
possivel transmissdo vertical. Uma estratégia seria a criacdo de grupos de apoio
nos servigcos que atendem méaes com HIV positivo para que o profissional de saude
possa oferecer uma assisténcia mais préxima da realidade por elas vivenciada.

Segundo Contin et al. (2010) para que todas as limitacbes geradas devido a
essa condicdo sejam enfrentadas da melhor maneira, é importante que a mulher
sinta-se segura e encontre apoio nos profissionais de saude, jA que em muitos
casos, ela ndo tem o desejo ou tem medo de revelar sua sorologia para a familia.
Dessa maneira, a enfermagem foi apontada como essencial e indispensavel na
efetivacdo de um cuidado humanizado as mées soropositivas.

Costa e colaboradores (2015) também concordam com o pensamento anterior
e acrescentam que para as puérperas soropositivas para o HIV a amamentacéao
deve ser inibida, e o bebé, privado do leite materno de sua méae, mas nao do vinculo
e da troca de aconchego durante a alimentacéo, o qual deve ser estimulado pelos
profissionais de enfermagem.

Ja Padoin, Souza e Paula (2010) apontam a possibilidade de um cuidado que
valorize as relagdes humanas e a interacéo profissional com a mulher vivendo com
HIV. Recomenda-se na implementacédo de politicas publicas, seja no controle da
HIV/AIDS, seja no aleitamento materno, o desenvolvimento de um cuidado solicito,
pautado na relacdo do ser-com que esteja aberto a compreensdo auténtica da
mulher em seu cotidiano, diante de suas impossibilidade e possibilidades. Como
estratégia assistencial, o encontro vivido e dialogado, mediado pela escuta, empatia
e intersubjetividade, se desenvolve a partir da compreensdo do modo de ser do
individuo.

Frigo e colaboradores (2014) concordam com o pensamento anterior e
acrescentam que a enfermagem precisa além do cumprimento de protocolos a
respeito da inibicdo da lactagao, compreender e estimular a amamentacao simbdlica,
criada pelas mulheres, além dos aspectos biolégicos, os emocionais, sociais e
culturais que circundam a mulher. Machado, Braga e Galvéo (2010) ressaltam que
as mulheres HIV positivas devem receber orientagcbes dos servicos sobre como
evitar a descida excessiva do leite nas mamas, a partir do uso precoce de farmacos
inibidores da lactagcdo, bem como medidas mecénicas, mediante o enfaixamento
das mamas.

Algumas pesquisas concordam que o profissional de saude, em especial o
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enfermeiro deve oferecer suporte emocional, ampliando os cuidados oferecidos,
sobretudo no referente ao processo de humanizacéo. Desse modo, espera-se obter
empatia entre ambos, por meio de uma conduta humanizada (CONTIN et al, 2010;
MACHADO; BRAGA GALVAO, 2010; PADOIN; SOUZA; PAULA, 2010; CONTIN et
al., 2015).

Portanto, o enfermeiro foi lembrado em muitas pesquisas como um
profissional que desenvolve suas acdes dentro de um cuidado holistico, o qual deve
buscar constantemente renovar seus conhecimentos no intuito de oferecer uma
assisténcia para maes com HIV/AIDS de forma coerente, com respeito e prudéncia,

principalmente no que se refere a amamentacao.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do levantamento deste estudo foi possivel alcancar os objetivos
propostos e evidenciar que as puérperas portadoras do HIV/AIDS manifestam
diversos sentimentos diante da impossibilidade de amamentar, com maior destaque
a culpa, o medo e a frustracdo. Além disso, sentimentos de vergonha, solidao,
negacao, inveja, tristeza, inutilidade, medo, impoténcia, aceitacdo, resignacao,
entendimento e desgaste emocional.

Esses sentimentos gerados, nestas mulheres, pela impossibilidade que o HIV/
AIDS acarreta na pratica do aleitamento materno, devem ser trabalhadas de forma
humanizada e com empatia pelos profissionais da saude, conforme mencionam a
maioria dos estudos analisados. Além disso, é importante que a mulher sinta-se
segura, encontrando apoio em sua familia, amigos e profissionais de saude. Estes,
em especial, o enfermeiro precisa compreender o universo emocional e cultural
desta mulher, para assim aproximarem-se da sua realidade, adequando suas
orientacdes e cuidados durante o pré-natal, parto e puerpério, com a finalidade de
serem mais efetivos.

As pesquisas também apontaram o enfermeiro como peca essencial na
efetivacdo de um cuidado humanizado as méaes com diagnéstico de soropositivas
para o HIV. Para isso, é imprescindivel uma aproximacédo da realidade dessas
mulheres, ouvindo-as e permitindo que elas expressem sentimentos e duvidas.
Assim, torna-se possivel esclarecer e perceber possiveis riscos a saude da mée e

do filho, além de criar medidas que tornem mais branda a vivéncia dessa realidade.
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RESUMO: Este estudo objetivou analisar, na
literatura, os desfechos da transmisséao vertical
da sifilis congénita e seu impacto na saude
materno-infantil. O estudo compreende uma
pesquisa do tipo Revisdo Integrativa, método
que proporciona a sintese de conhecimento e
a incorporacao da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica. Apesar
dos avancgos técnico-cientificos na prevencao
da sifilis congénita, evidéncias ainda apontam
alguns desafios para a efetiva qualificagcdo do
atendimento materno infantil. Nesse contexto, os
problemas que fragilizam a prevencéao da Sifilis
Congénita estdo intimamente relacionados
a assisténcia pré-natal, sdo eles: abandono
de pré-natal; falta de captacéo e resgate das
gestantes faltosas; dificuldade no manejo da
infeccao por parte dos profissionais; dificuldade

na captacéao e no tratamento do parceiro; dentre
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outros fatores. Esta pesquisa deixa um alerta, a fim de que estudos futuros possam ser
realizados no intuito de contribuir com praticas, estratégias de prevencéo e melhorias
direcionadas a promog¢ao da saude materno-infantil, reiterando-se a importancia de
maiores esforcos no que condiz ao controle e a reducéo de danos causados pela sifilis
congénita.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita, transmissao vertical de doenca infecciosa,
saude materno-infantil.

CONGENITAL SYPHILIS: THE OUTCOME OF VERTICAL TRANSMISSION AND ITS
IMPACT ON MATERNAL HEALTH

ABSTRACT: This study aimed to analyze, in the literature, the outcomes of vertical
transmission of congenital syphilis and their impact on maternal and child health. The
study comprises an Integrative Review research, a method that provides the synthesis
of knowledge and incorporation of the applicability of results of significant studies in
practice. Despite the technical and scientific advances in the prevention of congenital
syphilis, evidence still points to some challenges for the effective qualification of maternal
and child care. In this context, the problems that weaken the prevention of Congenital
Syphilis are closely related to prenatal care, namely: prenatal abandonment; lack of
capture and rescue of missing pregnant women; difficulty in infection management by
professionals; difficulty in capturing and treating the partner; among other factors. This
research warns that future studies can be carried out in order to contribute to practices,
prevention strategies and improvements aimed at the promotion of maternal and child
health, reiterating the importance of greater efforts regarding control and management.
reduction of damage caused by congenital syphilis.

KEYWORDS: Congenital syphilis, vertical transmission of infectious disease, maternal
and child health.

11 INTRODUCAO

Asifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica de evolugéo crbénica, causada
pela bactéria Treponema pallidum e € considerada um grande problema de saude
publica no Brasil e no mundo (ZOILO et al., 2018; SIGNOR et al., 2018; TEIXEIRA
etal.,, 2018; SOUSA et al., 2014). A sifilis pode ser classificada de acordo com a sua
manifestacdo clinica, podendo ser considerada uma sifilis: priméaria, secundéaria,
latente, terciaria ou neurossifilis. Ela também pode ser vista tendo como base o0 seu
tempo de infeccéo, sendo, portanto, caracterizada como: sifilis adquirida recente ou
sifilis adquirida tardia (SARACENI et al., 2017).

A sifilis primaria apresenta leséo ulcerativa, indolor, geralmente Unica,

endurecida e limpa, que aparece, normalmente, de 2 a 3 semanas apo6s a inoculagéo
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da infeccédo, acometendo, principalmente, o pénis distal, a vagina e o colo do utero
(nas mulheres).

A sifilis secundaria € consequéncia da negligéncia com as manifestacdes
clinicas da primaria, neste caso, a infec¢éo resulta na disseminagcéo hematogénica.
A principal manifestacdo clinica observada é a erupcédo cutédnea (pustular,
macular, papular ou escamosa) indolor, medindo de 1 a 2 cm com coloragao
avermelhada ou cobre, acometendo, geralmente, as palmas das mé&os ou solas
dos pés, quando afeta as membranas mucosas, a lesdo aparece com manchas
altamente infecciosas, com aparéncia exuberante e verrugosa, o que é chamado de
condiloma. Outras manifestag¢des clinicas na sifilis secundaria sdo: linfadenopatia
difusa, hepatoesplenomegalia, hepatite e sindrome nefrética. Nesta fase, se néao
tratada, as lesdes podem se resolver espontaneamente sem cicatrizes. Apds a
auséncia de tratamento na fase secundaria, a sifilis entra na fase de laténcia, onde
os sintomas e as manifestacdes clinicas estédo ausentes. Ap6s anos ou décadas de
laténcia, a sifilis pode se agravar e desenvolver a fase terciaria, onde ocorrem as
manifestagdes sistémicas crénicas, tais como: neurossifilis, sifilis cardiovascular e
processo granulomatoso reativo (HOOK et al. 2017).

A transmissdo da sifilis pode ocorrer de diversas formas, as mais comuns
sdo: transmissao por via sexual (sifilis adquirida) e vertical (sifilis congénita (SC)
ou infeccado do feto por via placentaria. As formas incomuns de contagio séo:
transfusdo sanguinea (ocorrendo raramente nos dias atuais) e via indireta (objetos
contaminados) (ZOILO et al., 2018). A transmissé@o por via sexual ocorre apenas
quando os estagios iniciais (primario e secundario) estdo presentes, entretanto, a
transmissao vertical ou congénita pode ocorrer anos apos a insercao da laténcia
(HOOK et al., 2017).

A SC ocorre em qualquer fase gestacional quando ndo se € tratada ou
quando é tratada inadequadamente, transmitindo, dessa forma, a sifilis por via
transplacentéaria para o feto (TEIXEIRA et al., 2018; ZOILO et al., 2018; FELIZ et
al., 2016). Alguns fatores como a carga de treponema na gestante e o tempo de
exposicao do feto ao treponema podem influenciar nas consequéncias da sifilis,
gerando as seguintes complicagdes: aborto; natimorto ou Obito fetal; prematuridade;
crescimento intrauterino restrito e malformacao, além de problemas p6s-natais como,
por exemplo: surdez, cegueira, deficiéncia mental, entre outras. As manifestacdes
clinicas, nos recém-nascidos, podem ser precoces, quando ocorrem até o segundo
ano, ou tardias, apds o segundo ano de vida, ocasionando sérias consequéncias.
(ZOILO et al., 2018).

Na SCrecente ou precoce, € possivel que as manifestacdes clinicas (baixo peso,
obstrugao nasal, rinite com coriza serosa e sanguinolenta, hepatoesplenomegalia,
alteracdes respiratorias, pneumonia, condiloma plano, lesées cuténeas, ictericia,
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anemia entre outros) ocorram logo ap6s o nascimento até o segundo ano de vida.
Na SC tardia, ap6s o segundo ano de vida, as manifestacées clinicas podem variar,
podendo ocorrer: malformacao (dentes deformados (Hutchinson), mandibula curta,
arco palatino elevado etc.), deficiéncia neuroldgica (hidrocefalia, retardo mental,
dificuldade no aprendizado) e a morte das criancas infectadas (TEIXEIRA et al.,
2018 ZOILO et al., 2018; CARDOSO et al., 2018).

Segundo o Ministério da saude (Brasil, 2017), a sifilis atinge um milh&o de
gestantes por ano em todo o mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e
neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de 200 mil criangas.

Dados epidemioldgicos (Brasil, 2018) apontam que, no periodo de 2008
a 2017, foram notificados, no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacéo
(SINAN), um total de 260.023 casos de gestantes com sifilis, das quais: 69.883
foram diagnosticadas durante o pré-natal; 75.531 realizaram o tratamento de forma
incorreta; e cerca de 86.203 disseram que 0s parceiros nao aderiram ao tratamento.
Vale destacar que 135.643 criancas menores de um ano foram diagnoésticas com
sifilis congénita.

Levando em conta os ultimos cinco anos, foi observado um aumento constante
no namero de casos de sifilis em gestante e de sifilis congénita. Este aumento pode
ser atribuido, em parte, devido a ampliacdo do uso de testes rapidos e por conta da
reducéo do uso de preservativo. (BRASIL, 2017).

O tratamento da sifilis nos pacientes em geral e em gestantes consiste na
administracdo de antibidticos, como a penicilina, que € o medicamento de escolha.
J& em casos de alergia, outros antibiéticos sdo administrados. Para uma terapéutica
adequada que afaste a possibilidade de infeccao do concepto, é necessario o uso de
medicacao (pela gestante e parceiro, concomitantemente) com doses apropriadas
para a fase de infeccdo, além da finalizacdo do tratamento pelo menos 30 dias
antes do parto (HOOK et al., 2017).

Nos ultimos anos, as gestantes tém aderido ao programa de pré-natal e
realizado exames obrigatérios, dentre os quais o teste de Veneral Disease Research
Laboratory (VDRL), responsavel por detectar a presencga ou a auséncia da bactéria
causadora da sifilis. Diante disso, estudos apontam que, de forma recorrente, as
gestantes chegam a ser diagnosticadas com a doencga, mas, na mesma proporc¢ao,
nao realizam o tratamento de forma adequada, ocasionando, assim, a SC. Dessa
forma, vale ressaltar a importancia do presente estudo para os profissionais da
area da saude e para as gestantes, pois um dos principais fatores para o aumento
do numero de casos da SC é justamente a falta de entendimento sobre o assunto
(BRASIL, 2017).

Portanto, € necessario que estratégias de prevencao contra a sifilis sejam
efetivas para se evitar ou diminuir os casos de SC e suas complicacdes a gestante e
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ao feto/recém-nascidos. Assim, a assisténcia pré-natal, o diagnéstico, bem como o
tratamento da gestante infectada e seu (s) parceiro(s) sexual sdo medidas essenciais
para se evitar a transmissao vertical ou congénita da sifilis. (ZOILO et al., 2018)

O presente estudo tem como objetivo analisar, na literatura, os desfechos da

transmissao vertical da sifilis congénita e o seu impacto na saude materno- infantil.

2| METODOLOGIA

O estudo compreende uma pesquisa do tipo Revisdo Integrativa (Rl), método
qgue proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade
de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010). Foi adotada uma abordagem qualitativa adequada aos estudos da historia,
das representacdes, crencas, relacdes, percepcdes e opinides, ou seja, a partir de
indagacbes das interpretacbes que sao formuladas ao longo da vida. (MINAYO,
2017).

A pesquisa sobre a tematica “transmisséo vertical da sifilis congénita e seus
impactos na saude materno-infantil” visa a analise de seus desenlaces e os seus
efeitos para o publico alvo. No entanto, apesar das medidas desenvolvidas nos
programas de saude para a erradicacao da sifilis congénita, sua incidéncia e
prevaléncia ainda sdo impactantes no cenario atua da saude, desse modo, surge
a questéo norteadora deste estudo: Qual o impacto da sifilis congénita na saude
materno-infantil?

A partir do ponto de inquiricdo, foram determinados os seguintes descritores:
Sifilis congénita, transmisséo vertical de doenca infecciosa e satde materno-infantil.
Estes descritores estdo indexados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

A busca dos artigos ocorreu no periodo compreendido de janeiro a abril de
2018 através do cruzamento dos descritores nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Estas bases possuem
ampla variabilidade tematica e acervo de publicagdes nas suas diversas categorias,
bem como véarios marcos cronologicos e idiomas utilizados.

Para a formulacdo da amostra, foram utilizados critérios de inclusédo que
garantissem maior relevancia e confiabilidade, sédo eles: artigos disponiveis na
integra e publicados em portugués nos anos de 2014 a 2018. Foram atribuidos
também alguns critérios de exclusao, tais como: artigos de idiomas estrangeiros,
trabalhos fora da cronologia delimitada, estudos que ndo abordassem o tema

proposto e publicacdes que nédo se enquadrassem a categoria artigo.
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Imagem 1: O fluxograma ilustra o processo de busca dos artigos nas bases de dados

considerando as combinacdes de descritores

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Do processo de busca anteriormente mencionado, resultaram 12 artigos,

atendendo a todos os critérios pré-estabelecidos. Em relagcdo ao ano de publicacéao

dos manuscritos inclusos nas RI, a énfase maior se deu, respectivamente, nos anos
de 2018 (n=5), 2016 (n=3), 2014 (n=2), 2015 e 2017 (n=1/cada).
A regido com maior numero de publicacbes envolvendo a tematica abordada

foi o Sudeste (n=4), seguida das regides Sul (n=3), Nordeste (n=2) e Centro-oeste

(n=1). Nao houve publicacdo exclusiva da regidao Norte nesta pesquisa. Outros dois

estudos foram realizados de forma transversal, envolvendo mais de uma regiéo.
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No que tange as bases de dados, a que mais se destacou foi LILACS (n=7),
acompanhada da BDENF (n=3) e SciELO (n=2).
Referente ao delineamento da pesquisa, as de abordagem quantitativas (n=10)

sobressairam-se em relagcdo as qualitativas (n=2).

o " 4 BASES DE
N° | AUTORES ANO | TITULOS PERIODICO DADOS
01 ROMANELLI 2014 Aborc?a.gem neonatal nas mfecgqgs ngsta Me(_ilca de LILACS

et al. congénitas — toxoplasmose e sifilis Minas Gerais
Aderéncia ao seguimento no cuidado
02 | FELIZ et al. 2016 | 2° recerp-r_1a50|do ex_posto a §|f|l|s e Rewst.a Brgsﬂeqa LILACS
caracteristicas associadas a interrup¢éo do | de Epidemiologia
acompanhamento
. Incidéncia de sifilis congénita e fatores
03 DOMINGUES; 2016 | associados a transmissao vertical da sifilis: Cagiernos, d? LILACS
LEAL . Saude Publica
dados do estudo Nascer no Brasil
XV Congresso
NAKAMURA; Mineracdo de dados no enfrentamento da Brasileiro de
04 | cARVALHO | 297 | transmissao Vertical da sifilis Informaticaem | -I-ACS
Saude
NONATO; Sifilis na gestagéo e fatores associados a Revista
05 | MELO; 2015 | sifilis congénita em Belo Horizonte - MG, Epidemiologia e LILACS
GUIMARAES 2010-2013 Servigcos de Saude
Tendéncia temporal e distribuicdo espacial . ,
06 ;EIXEIRA et 2018 | da sifilis congénita no estado do Rio gflgfii/aa& Saude SCIELO
) Grande do Sul entre 2001 e 2012
SARACENI Vigilancia epidemioldgica da transmissao Revista
07 2017 | vertical da sifilis: dados de seis unidades Panamericana de | LILACS
etal. : . Lo
federativas no Brasil Salud Publica
Sifilis congénita: reflexdes sobre um agravo Revista de
08 | SOUSA et al. 2014 C ~ . Enfermagem BDENF
sem controle na saude mae e filho
UFPE
Distribuicéo espacial e caracterizagdo de Revista de
09 | SIGNORetal. | 2018 §ao espacia’ e ¢ Enfermagem BDENF
casos de sifilis congénita
UFPE
10 | zolo et al. 2018 Fatc_;res matfe.rpos assEJc_lados a transmisséo | Cuidarte BDENF
vertical da sifilis congénita Enfermagem
Andlise dos casos de sifilis gestacional e A ,
11 CARDOSO 2018 | congénita nos anos de 2008 a 2010 em C|eng|a & Salde SCIELO
et al. ) . Coletiva
Fortaleza, Ceara, Brasil
Saude reprodutiva materno-neonatal e _ ,
12 | LEALetal. | 2018 | infantil nos 30 anos do Sistema Unico de | Sencia & Satde | LILACS
# Coletiva
Saulde (SUS)
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Tabela 1: Compreende a sintese dos estudos eleitos para compor a Revisédo Integrativa

A sifilis congénita, no Brasil, ainda é um grave problema enfrentado pela

saude publica. Sendo assim, faz-se necessario discorrer sobre as deficiéncias

pautadas no atendimento dentro dos servicos de saude, tanto no que se refere ao

diagnostico, como também quanto ao tratamento e no que diz respeito a conducéao

da identificagdo dos casos precoces, 0s quais acabam culminando na doencga, o
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gue ocasiona um constante aumento no numero de eventos da SC.

Esta lacuna encontra-se em muitos ambitos assistenciais, sendo a falha na
assisténcia do pré-natal um dos desfechos que contribui para o0 aumento da taxa de
transmissé@o da doenca. Os resultados corroboram com a idéia de Nakamura, Otero
e Carvalho (2016) por indicarem que existem discrepancias continuas durante o
pré-natal no cuidado que deveria ser prestado as gestantes, demonstrando que a
transmissé&o vertical da sifilis ocorre mesmo quando as gestantes realizam o minimo
de sete consultas preconizado pelo Ministério da Saude como adequado.

Os percalcos no acompanhamento das criancas expostas a sifilis congénita
sé@o relevantes na medida em que os apontamentos dos autores expdem fortes
indicativos de que ha uma diferenca significativa associada as maes que possuem
multiplas gestacdes e as mées nuligestas, a saber: o risco de ndo dar continuidade
as consultas. Tal constatagdo mostra ndo haver diferengas nas estatisticas ao
analisar a relagao entre seguimento e época do diagndstico da sifilis na gestacéo.
Muitos desses indicios do tratamento inadequado estdo associados aos seguintes
fatores: ndo entendimento sobre a doenca pela gestante e pelo parceiro sexual;
taxas reduzidas do exame de VDRL; uso errbneo de terapia medicamentosa
instituida por outras drogas; e tempo do tratamento por menos de 30 dias (FELIZ et
al., 2016; DOMINGUES; LEAL, 2016).

Diante do exposto, verifica-se que é necessério que as intervencdes de saude
sejam continuas nas regides de maior incidéncia da doenca, tendo em vista que os
problemas associados a patologia da transmissao vertical por sifilis, nestes locais,
sdo baixos ou alarmantes, o que torna imprescindivel as acdes direcionadas com
eficiéncia.

A sifilis é um problema de saude publica, remoto e enfrentado pelos
profissionais de saude. Héa a predominéncia de menores registros desta doenca
na Regido Centro-Oeste e niumeros crescentes em outras regides, como é o0 caso
da Regiao Nordeste, sendo esta a responsavel pela prevaléncia de agravos da
doenca. Portanto, necessita de olhares mais acurados quando se considera as
subnotificacdes dos servicos de saude (DOMINGUES; LEAL, 2016).

Diversas variaveis sao assinaladas nas pesquisas pelos autores como
fatores que cursam com a transmisséo vertical da sifilis, tém-se como exemplo: as
caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas; e a faixa etaria, havendo uma maior
predominancia em mulheres jovens nos Estados de Amazonas, Ceara e Rio de
Janeiro e no Distrito Federal.

Contudo, houve também um avanco nas taxas de notificacdo da doencga, um
aspecto significativo mencionado pelos pesquisadores para a melhoria da cobertura,
pois contribui para o diagnéstico e para o tratamento eficaz da doenca, aprimorando
a organizacdo dentro dos servicos de saude e garantindo a sensibilizacdo dos
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profissionais, 0 que pode, significativamente, reduzir o numero de casos de sifilis
congénita (SARACENI et al., 2017).

Apesar dos avancgos técnico-cientificos na prevencéo da sifilis congénita, os
estudos ainda apontam alguns desafios para a efetiva qualificacdo do atendimento
materno infantil. Nesse contexto, os problemas que fragilizam a prevencdo da
Sifilis Congénita estdo intimamente relacionados a assisténcia pré-natal, séo
eles: abandono de pré-natal; falta de captagdo e resgate das gestantes faltosas;
dificuldade no manejo da infeccdo por parte dos profissionais; dificuldade na
captacdo e no tratamento do parceiro; falta de seguimento das maes e criancas
apOs o parto; auséncia da realizagdo e atraso na entrega dos exames; além da
presenca de dados incompletos nos prontuarios e fichas epidemiolégicas.

A falta de capacitacao profissional frente aos casos de sifilis foi unanimidade
dentre os estudos analisados. Signor et al (2018) ratificam que a ocorréncia da
sifilis congénita em recém-nascidos de mulheres diagnosticadas durante o pré-
natal aponta para as fragilidades dos servicos de saude em realizar as medidas
de controle da doenca. O mesmo foi encontrado em outro estudo, no qual 57%
das maes de criancas com sifilis congénita haviam realizado o pré-natal, sugerindo
falhas no funcionamento das redes de atencéo basica ou integracdao destas com
o sistema de saude, constituindo-se um evento sentinela (DOMINGUES; LEAL,
2016).

Percebe-se, assim, que os profissionais da saude ndao possuem a concepcao
de que a sifilis, na gestacédo e congénita, pode gerar graves consequéncias para
a mulher e para o seu concepto. Outro ponto de vista ressaltado foi a resisténcia
dos profissionais das equipes da atencao basica na realizagdo do tratamento para
sifilis nas unidades, uma vez que apontam para a falta de condi¢cdes técnicas para
0 manejo dos casos de anafilaxia apds a administracao de penicilina. Contudo, a
baixissima incidéncia de reacdes anafilaticas nao justifica o custo social que a nao
administracdo da medicacéo representa (SIGNOR et al., 2018).

Fatores como a realizagdo incompleta ou inadequada do pré-natal, seja pelo
inicio tardio ou pela falta de comparecimento as consultas, impede a realizagao
da rotina para o diagndéstico da sifilis e sua intervencao precoce, podendo explicar
diversos casos de sifilis congénita, registrados (SOUSA et al., 2014). Dado também
relevante, diz respeito ao fato de que quanto maior o numero de gestacdes da
mulher, menor a sua participagcdo no pré-natal, ou seja, essas mulheres passam
a desacreditar nos servicos ofertados pela atencdo basica, reforcando, assim, a
assisténcia inadequada, o que resulta na persisténcia da transmissao vertical da
sifilis.

Outro dado importante € a necessidade da incluséo do parceiro sexual no pré-
natal (pré-natal do parceiro), como estratégia de melhoria da cobertura de testagem
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e de tratamento adequado. O ndo tratamento dos parceiros sexuais apresentou
associacgao estatisticamente significativa com desfechos de 6bito perinatal e neonatal
(CARDOSQO et al., 2018; LEAL et al., 2018). Isto quer dizer que a gestante, mesmo
sendo tratada, é re-exposta ao Treponema pelo parceiro, impedindo a sequéncia
da cadeia de transmissdo da doenca e reforcando o aumento da incidéncia da
transmissé&o vertical.

As mulheres, no geral, tinham baixa escolaridade e renda, o que engloba
uma série de fatores limitantes no processo saude-doenca, tais como: 0 acesso
restrito aos servicos de salde; e a capacidade limitada no conhecimento de praticas
de saude e de fatores de risco. Em relacdo ao tratamento da sifilis congénita, séo
notorios os sentimentos de medo, sofrimentos e culpabilizacdo (SOUSA et al., 2014;
DOMINGUES; LEAL, 2016; ZOILO et al., 2018).

Portanto, a assisténcia pré-natal adequada contribui para a prevencao dos
diversos desfechos adversos possiveis na gestacdo, além da reducado dos gastos
com a assisténcia ao recém-nascido, principalmente quando se trata de sifilis em
gestantes, o que pode ocasionar a ocorréncia de diversas sequelas no recém-
nascido.

41 CONCLUSAO

O impacto causado pelo crescente numero de casos de sifilis congénita
no periodo fetal permite lancar olhares sobre os desafios e as necessidades de
melhorias nas praticas da assisténcia dentro dos servigos de saude. As evidéncias
trazidas pelos autores alertam para as condi¢des insalubres no que concerne as
falhas dentro do ambito da saude pelos profissionais, tornando o diagnéstico da
sifilis tardio e levando a complicac¢des, além de agravar os indicadores de condicéo
de vida e saude da populacéo.

Asifilis congénita, assim como as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s),
representa um dos grandes entraves dentro da saude publica no mundo, tornando-
se uma doencga encoberta e invisivel, a medida que os tratamentos da mae e do
pai estdo ligados a questao da sexualidade e sao permeadas por barreiras sociais,
educativas e culturais. Esta invisibilidade perpassa todas as situacdes da saude
desde a subnotificacdo dos casos de doencas, claramente relatado pelos estudos.
Portanto esta é uma doenca que afeta a triade, mae, pai e bebé, podendo elevar a
cadeia de eventos, culminando com a morbimortalidade.

E fato consensual que muitos fatores estdo presentes e colaboram diretamente
para o acometimento pela sifilis congénita. As evidéncias na literatura ressaltam

muitos fatores de risco, estes precisam ser identificados para a ado¢céo de medidas
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de intervencdo que garantam a reducéo dos casos e agravos da doencga.

N&ao obstante, a sifilis congénita € uma patologia historicamente evitavel, jabem
conhecida no ambito da saude do Brasil, com exames diagnosticos e tratamentos
eficazes, fornecidos e distribuidos no SUS. No entanto, ha a necessidade de
intervencdes continuadas dentro dos Programas de Saude, que vao desde a porta
de entrada das gestantes no atendimento pré-natal na Atencao Primaria a Saude
até as praticas de humanizacéo para o nascimento da crianga sem riscos a saude.

Esta pesquisa deixa um alerta, a fim de que estudos futuros possam ser
realizados no intuito de contribuir com praticas, estratégias de prevencao e melhorias
direcionadas a promocéo da saude materno-infantil. Reitera-se ainda a importéncia
de maiores esfor¢cos no que condiz ao controle e redug¢do de danos causados pela
sifilis congénita.
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RESUMO: O Ministério da Saude notificou
0 surgimento de 26 casos de microcefalia no
Estado de Pernambuco, ano ap6s a Copa do
Mundo no Brasil, onde acredita-se ter sido a
chegada do virus Zika no Pais. Este trabalho
trata-se de uma revisdo de literatura, com
busca bibliografica incluindo artigos dos ultimos
cinco anos e documentos de instituicbes da
area. Os casos de criangas nascidas com
microcefalia foram analisados, através de testes
laboratoriais e historico familiar, e resultados
mostram que, ndo s6 no Brasil como em outros
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continentes onde o virus Zika é encontrado, foi
observado sua presenga em criangas com essa
malformag&o congénita.
PALAVRAS-CHAVE:
Sindrome congénita.

Zika. Microcefalia.

CONGENITAL SYNDROME BY ZIKA VIRUS:
DIAGNOSTIC AND CLINICAL FRAMEWORK

ABSTRACT: The Ministry of Health notified
the emergence of 26 cases of microcephaly on
Pernambuco State, one year after the World Cup
on Brazil, where is believed the Zika virus has
arrived at the country. This study it’s a literature
review, with bibliographic research including
articles of the last five years and institutional
documents. The cases of children born with
microcephaly were analyzed, among lab tests
and familiar history, and the results show that, not
only in Brazil, but in other continents where Zika
virus was finded, it was observed his presence
in children with this congenital malformation.
KEYWORDS: Zika. Microcephaly. Congenital
syndrome.

11 INTRODUCAO

O virus Zika, pertencente a familia
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Flaviviridae, inicialmente encontrado nas regides africanas, teve sua possivel
chegada ao Brasil durante a Copa do Mundo de 2014, onde houve intenso fluxo
de estrangeiros e com isso grande movimentacdo e dispersdo de vetores. Sua
transmissao é realizada por mosquitos, em especial o Aedes aegypti, tendo periodo
de incubacgdo entre 3 e 14 dias. A sintomatologia nem sempre se manifesta nos
infectados, e quando surgem sdo dores nas articulagdes, cefaleia, edema nas
extremidades, vertigem e alteragdes no trato gastrointestinal, podendo permanecer
pelo periodo de uma semana (VASCONCELOS, 2015; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016; ZANLUCA et. al., 2015).

A microcefalia € uma anomalia congénita, classificada como disrupg¢éo, que
caracteriza o defeito estrutural encefalico de um 6rgdo especifico ou parte dele,
a partir da interferéncia de fatores externos, como infeccbes virais, isquemia
intrauterina, efeito de drogas ou alcool (BRASIL, 2017). O diagnéstico € realizado a
partir da identificacdo do perimetro cefalico (PC), com dois desvios-padrdes abaixo
do ponto de corte considerado normal para sexo e idade gestacional, devendo ser
avaliado logo ap6s o nascimento, na primeira semana de vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

No ano seguinte apds o surto de infec¢des por virus Zika, o Ministério da
Saude notificou o surgimento de 26 casos de microcefalia no estado de Pernambuco,
momento que deu inicio a hipdtese de relacdo entre esses dois fatores (BRASIL,
2016). A relacéo entre a infeccdo pelo virus Zika no periodo gestacional e o
desenvolvimento de microcefalia € um assunto de preocupacdo mundial e vem
sendo tema de estudos em varios paises. Diante disso, o objetivo desse estudo é
realizar uma revisao de literatura acerca do diagnéstico e repercussdes neurologicas
da sindrome congénita por virus Zika.

2| METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao de literatura, com pesquisa bibliografica
conduzida nas bases de dados: Pubmed, Scielo, Medline e documentos
institucionais. As buscas foram realizadas através das palavras-chave: “virus zika”,
“associacao zika e microcefalia”, “microcefalia”, “sindrome congénita”. Revisdes de
literatura também foram examinadas para identificar artigos adicionais, assim como
referéncias relevantes citadas em artigos obtidos na primeira estratégia de busca.
Foram incluidos artigos em inglés e portugués, dos ultimos cinco anos, além de

excluidos aqueles que nédo abordavam acerca do tema.

Prevencdo e Promocéo de Saude 9 Capitulo 16




31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodode 2014 a2015, na Polinésia Francesa, foi notificado um crescimento
atipico de pelo menos 17 casos de malformacdes do Sistema Nervoso Central
em fetos e recém-nascidos confluindo com um surto de virus Zika que aconteceu
nessas ilhas. Gestante alguma relatou sinais de infeccao pelo virus, mas em quatro
destas que foram testadas, os anticorpos (IgG) para flavivirus foram achados em
sorologia, sugerindo infeccdo assintomatica (BRASIL, 2016). Ainda em 2015, com
resultados de investigacdes clinicas, epidemiologicas e laboratoriais, juntamente
com a identificacdo do virus em liquido amniético de duas gravidas da Paraiba
que possuiam fetos com microcefalia, e com o reconhecimento do virus Zika em
tecido de recém-nascido com microcefalia que veio ao 6bito no Ceara, o Ministério
da Saude confirmou a relacao entre o aumento na prevaléncia de microcefalias no
Brasil com a infeccéo pelo virus Zika durante a gestacao (BRASIL, 2016).

A partir de informes epidemiol6gicos divulgados periodicamente pelo Ministério
da Saude, foi divulgado um acumulado de 5079 casos de microcefalia, com possiveis
casos relacionados ao virus Zika, mas sem completa confirmacao. Entre os casos
com diagnésticos concluidos, 38% foi confirmada a causa como sendo infeccéo
congénita, mas nem todos séo relacionados ao virus Zika, sendo na regido Nordeste
a maior concentragcdo de casos comprovados, em torno de 98% (BRASIL, 2016).

A confirmacéo do diagnostico de microcefalia por virus Zika tem sido feita a
partir de exames de imagem e laboratoriais. Sao considerados casos confirmados
de microcefalia por infeccdo congénita, os recém-nascidos com alteracdes
encefalicas sugestivas de infeccdo congénita detectadas por qualquer método de
imagem. A confirmacéo do virus Zika como agente causador da malformacéao é feita
mediante diagnostico laboratorial especifico e conclusivo para o virus, identificado
em amostras da mée ou do recém-nascido (BRASIL, 2016).

Além da microcefalia, estudos tem mostrado outras alteragcdes encefalicas e
clinicas relacionadas a infeccéo pelo virus Zika. Atualmente, o quadro tem sido
designado como sindrome congénita por Zika (SCZ) caracterizada fenotipicamente
por despropor¢cao craniofacial, depressao biparietal, proeminéncia occipital e
pele nucal excessiva. Dentre os achados radiolégicos mais frequentes estdo as
calcificagdes cerebrais, malformacdes corticais e ventriculomegalia. Do ponto de
vista clinico, foi observado quadro de irritabilidade neurogénica, sindrome piramidal
e extrapiramidal, artrogripose, epilepsia, anormalidades oculares e disfagia
orofaringea (DEL CAMPO et. al., 2017; MIRANDA-FILHO et. al., 2016; MOORE et.
al., 2017; SILVA et. al., 2016; YEPEZ et. al., 2017).

O grau de comprometimento neurolégico parece estar associado com a
severidade da microcefalia e das malformacdes encefédlicas (MOORE et. al.,
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2017). O efeito teratogénico do virus Zika interrompe o desenvolvimento cerebral,
causando uma sequéncia de anomalias secundarias que tem sido denominada de
“Embro-fetal Brain Disruptive Sequence by the Zika Virus (EFBDS-ZIKV)”. O efeito
parece ser mais severo quando o quadro infeccioso ocorreu no primeiro trimestre
da gestacédo, podendo causar importante impacto neurolégico na crianca (DEL
CAMPO et. al., 2017).

DEL CAMPO et. al. (2017), analisaram 83 criangas com microcefalia cujas
maes foram infectadas por virus Zika durante a gestacao. Apds a coleta de dados
incluindo histérico familiar, analise das caracteristicas de sindrome congénita,
exames neuroldgicos e testes sorologicos para identificacéo viral, foram identificadas
12 criangcas com presencga de IgM para o virus Zika no liquido cerebroespinhal e
70% apresentavam ruptura cerebral fetal. Com isso, observou-se que a infeccéao
pelo virus foi capaz de influenciar no desenvolvimento cerebral, podendo variar na
expressao fenotipica em decorréncia do periodo gestacional acometido.

As consequéncias da sindrome congénita por Zika para o desenvolvimento
das criangas acometidas sdo pouco conhecidas. O estudo dos casos das criangas
da Polinésia Francesa com diagndstico provavel de microcefalia por Zika mostrou
severo comprometimento neurolégico com atraso do desenvolvimento motor e

cognitivo, epilepsia e dificuldades na degluticdo (BESNARD et. al., 2016).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o Zika virus pode atravessar a barreira placentaria e atingir
o liqguido amniético, bem como os tecidos fetais, contudo os casos de sindrome
congénita por Zika confirmados por exames laboratoriais s&o poucos em relagdo a
alta incidéncia da patologia. Apesar das dificuldades em estabelecer o diagnéstico,
sabe-se que as criancas acometidas evoluem com importante comprometimento

neuroldgico e clinico.
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RESUMO: Objetivo: descrever a epidemiologia
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida em
idosos no nordeste brasileiro. Método: trata-se
de um estudo descritivo, do tipo transversal. Os
dados sdo de origem secundaria, obtidos através
do Sistema de Informacbes sobre Agravos de
Notificacdo do Ministério da Saude, referentes
as notificacbes de casos de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida em idosos na regiao
Nordeste. Também foram utilizados dados do
Censo Demografico 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. Foram considerados
como idosos os individuos com idade minima
de sessenta anos. Foi estabelecido para anélise
0 periodo de 2004 a 2014. As notificagdes
foram analisadas por sexo, ano de notificacao
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EPIDEMIOLOGICA

e Unidade da Federacédo. Resultados: foram
notificados 1.581 casos de AIDS entre idosos
na regiao Nordeste, 0 que representa uma
incidéncia de aproximadamente 29 casos para
cada 100.000 idosos. Concluséo: é fundamental
conhecer a realidade epidemiolégica da
sindrome para possibilitar acdes mais efetivas
no enfrentamento desse agravo a saude.
Sendo assim, acbes de promocédo de saude
sexual e prevencao de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis também sdo recomendadas,
além de atividades com objetivo de provocar,
aos poucos, uma mudanga cultural no que
concerne a atividade sexual na idade tardia,
desmitificando tabus e promovendo a pratica
do sexo seguro.

PALAVRAS-CHAVE:
Imunodeficiéncia Adquirida. Idoso. Sexualidade.

Sindrome da

ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY
SYNDROME IN ELDERLY IN NORTHEAST
OF BRAZIL: AN EPIDEMIOLOGICAL
ANALYSIS

ABSTRACT: Objective:
epidemiology of Acquired Immunodeficiency

to describe the

Syndrome in the elderly in northeast in Brazil.
Method: this is a descriptive cross-sectional
study. The data are of secondary origin,
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obtained through the Ministry of Health’s in Notification of Information on Health
Disorders, referring to AIDS cases notifications in the Northeast region. Data from the
Demographic Census of the Brazilian Institute of Geography and Statistics in 2010 were
also used. Elderly individuals were considered to be at least 60 years old. The period
2004-2014 was established for review. Notifications were analysed by gender, year of
notification and Federation Unit. Results: 1,581 cases of Acquired Immunodeficiency
Syndrome were reported among the elderly in the Northeast, representing an incidence
of approximately 29 cases per 100,000 elderly. Conclusion: it is essential to know
the epidemiological reality of the syndrome to enable more effective actions in order
to lead with this healthy problem. Therefore, actions to promote sexual health and
prevent Sexually Transmitted Infections are also recommended, as well as activities
aimed at gradually provoking a cultural change regarding sexual activity in the late age,
demystifying taboos and promoting the practice of safing sex.

KEYWORDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Aged. Sexuality.

11 INTRODUCAO

Desde o inicio da epidemia, na década de 80, a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) exige dos governos e dos profissionais de saude competéncia
para levar a mensagem do sexo seguro ao grupo aparentemente mais vulneravel.
Antes, as preocupacdes eram voltadas para os homoafetivos, prostitutas, usuarios
de drogas injetaveis, jovens heterossexuais e, mais recentemente, para mulheres
casadas. Diante do avanco da doenca, os idosos tem sido alvo de grande
preocupacéo, por serem uma populacéo fisicamente fragilizada e de abordagem
mais complexa. E alarmante o nimero de casos confirmados de AIDS em idosos
com idade acima de 60 anos no Brasil como em nenhuma outra faixa etaria. Sé
na populacdo masculina, a expansao foi de 98% na ultima década (PEGORARO,
2003).

A AIDS é responsavel pela perda da imunidade celular deixando o organismo
mais vulneravel a contrair doengas oportunistas e por este motivo foi incluida na
relacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria em dezembro de 1986
por meio da Portaria MS/GM n° 542 do Ministério da Saude (BRASIL, 1986).

H& um aumento a cada ano da populagdo de pessoas acima de 60 anos
na sociedade brasileira decorrente dos avancos da medicina e da tecnologia, os
quais favorecem o envelhecimento saudavel e com qualidade de vida, inclusive
prolongando sua atividade sexual (BRASIL, 2006).

Logo, a sexualidade faz parte da existéncia do individuo em qualquer idade,
permitindo a vivéncia de diferentes possibilidades de comunicacéo, afeto e prazer,
contanto que sejam aceitas livremente, permitindo aos idosos reconhecerem
seu direito de vivé-la e desfrutar suas possibilidades de prazer, afeto, encontro e
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comunicacao (PASCUAL, 2002; ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010). Atualmente,
se reconhece que a capacidade de fazer sexo ndo se perde com a idade, apenas
diminui lentamente, ao lado de outras capacidades fisicas e mentais (NEGREIROS,
2002).

Nao ha uma data certa para a velhice entrar em cena e varrer os prazeres
sensoriais, incluindo o sexual. Ha varia¢des individuais significativas, principalmente
naqueles que usufruiram dos prazeres com desinibicao e mantiveram constancia
nas atividades sexuais, continuam mais ativamente interessados ao envelhecer
(FRAIMAN, 2004; NEGREIROS, 2004).

Com isso, houve 0 aumento de caso de AIDS em idades mais avangadas, o
que pode ser atribuido a dois aspectos: o primeiro esta relacionado aqueles idosos
que possuem, entre outros fatores, melhores recursos financeiros, resultando no
acesso a prazeres e servicos disponiveis, permitindo uma vida sexual mais ativa;
e 0 segundo, a existéncia de tabus sobre a sexualidade na terceira idade (BRASIL,
2006; ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010).

Dessa forma, os dados epidemioldgicos da AIDS demonstram que a categoria
de exposi¢ao ainda em ascensdo é o contagio do virus pela via sexual, uma via
de contagio que continua crescendo nas variadas faixas etarias e em ambos os
sexos. Com sua dinamicidade, a epidemia da AIDS atingiu ao longo dos anos, de
forma indiscriminada, individuos, independentes de cor, sexo, idade e classe social.
Vale salientar, que no idoso com AIDS ha uma perda 15 anos potenciais de vida
e a doenca para este representa um indice de letalidade de 43,9% (NEGREIROS,
2002).

Diante desse pressuposto, surge o seguinte objetivo geral: descrever a
epidemiologia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida em idosos no nordeste
brasileiro.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, também chamado de
seccional. O termo “seccional” d4 uma ideia de corte no fluxo histérico, revelando
aspectos daquele intervalo de tempo. Esse método tem como principais vantagens
o baixo custo, a clareza e simplicidade de analise, além do elevado potencial
descritivo (ALMEIDA; ROUQUAYROL, 2006; PEREIRA, 2006).

Os dados sao de origem secundaria, obtidos através do Sistema de Informacdes
sobre Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude, referentes as
notificacbes de casos de AIDS em idosos na regido Nordeste. Também foram
utilizados dados do Censo Demografico 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia
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e Estatistica (IBGE). Foram considerados como idosos os individuos com idade
minima de sessenta anos, visto que este é o corte etario utilizado pela Politica
Nacional do ldoso (BRASIL, 2003). Foi estabelecido para analise o periodo de 2004
a 2014. As notificagcdes foram analisadas por sexo, ano de notificagdo e Unidade da
Federacao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de tempo em estudo, 2004 a 2014, foram notificados 1.581 casos
de AIDS entre idosos na regidao Nordeste, o que representa uma incidéncia de
aproximadamente 29 casos para cada 100.000 idosos. Verifica-se entdo que a
incidéncia na populagéao idosa no nordeste brasileiro é muito mais alta do que a da
populacéo geral do pais, a qual foi estimada em 17,9 para cada 100.000 habitantes
no ano de 2010, e também na populagao geral da propria regidao (12,6/100.000)
(BRASIL, 2012).

Com o passar dos anos, nota-se um aumento gradativo na quantidade de casos
notificados, exceto no ano de 2014, no qual os dados disponiveis séo referentes
apenas ao primeiro semestre. Comparando-se 0 ano de 2013 com 0 ano de 2004, a
quantidade de casos aumentou aproximadamente seis vezes. Estudos internacionais
trazem a velhice como uma fase de maior vulnerabilidade para infeccao pelo HIV,
pela condicao biopsicossocial do idoso (RODRIGUES; PRACA, 2010).

Dentre os fatores que contribuem para o aumento da incidéncia na populacao
idosa, esta a existéncia de tabus acerca da sexualidade nessa faixa etaria. Desse
modo, o publico idoso néo € alvo das a¢des de educacédo em saude voltadas para a
prevencéo de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e promog¢ao da saude
sexual, seja em atividades coletivas, como também em consultas individuas com
profissionais de salde. E fundamental o reconhecimento de que néo é a atividade
sexual que coloca as pessoas, independente de faixa etaria, em risco de contrair a
doenca, mas sim a pratica sexual desprotegida (ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010;
RODRIGUES; PRACA, 2010).

Quanto ao sexo, 66,9% dos casos foram notificados em homens idosos. Em
todos os estados a proporgcdo foi maior no sexo masculino do que no feminino.
Entretanto, enquanto nos homens o aumento ao longo dos anos foi de 270%, nas
mulheres chegou a 530%. Dados do Ministério da Saude revelam que proximo ao
surgimento da epidemia, em 1985, para cada 26 casos entre homens havia um caso
entre mulheres. No ano de 2010, essa relagéo € de 1,7 casos em homens para cada
caso feminino, o que revela a feminizacdo da epidemia. Na populacao idosa, tal
fato pode ser justificada pelas mudancas naturais que o envelhecimento provoca no
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sistema genito-urinario feminino, e torna as mulheres mais vulneraveis a infeccéo
pelo HIV. Além disso, as mulheres nessa faixa etaria muitas vezes néao se percebem
em risco para contrair o HIV, seja por desconhecer os meios de transmissao ou
por estarem em relagdes monogamicas, e portanto ndo reconhecem a importancia
da pratica sexual segura (SOARES; MATIOLI; VEIGA, 2006; BRASIL, 2012; IBGE,
2012).

Emtermos absolutos, os estados que mais notificaram foram a Bahia (345 casos)
e Pernambuco (344), e os que menos notificaram foram Alagoas (79) e Sergipe (67).
Entretanto, com relacao a incidéncia, Pernambuco foi o que apresentou maior taxa
(36,7/100.000), seguido do Maranhao (36,6/100.000). Além destes, outros estados
que apresentaram taxas acima da médica regional foram Sergipe (36/100.000), e
Rio Grande do Norte (32,7/100.000). Os estados com menor incidéncia foram Bahia
(23,8/100.000) e Paraiba (21/100.000). Com relagdo a populagao geral, o estado
com maior quantidade de casos é a Bahia, responsavel por 24,5% dos casos da
regiao Nordeste, e o estado com menor quantidade € Sergipe (3,7%) (BRASIL,
2012).

41 CONCLUSAO

Diante dos achados desta pesquisa, € imprescindivel que sejam dedicados
esforgos no intuito de mudar esse cenario da AIDS entre os idosos. E fundamental
gue sejam realizados novos estudos como este a fim de se conhecer a realidade
epidemiolbgica da sindrome para possibilitar agcdes mais efetivas no enfrentamento
desse agravo a saude.

Acdes de promocao de saude sexual e prevencdo de ISTs também séo
recomendadas, além de atividades com objetivo de provocar, aos poucos, uma
mudanca cultural no que concerne a atividade sexual na idade tardia, desmitificando
tabus e promovendo a pratica do sexo seguro.
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RESUMO: No tratamento das infeccbes pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e pelo
Papilomavirus Humano (HPV), ha fatores que
favorecem a sua correlagdo como multiplicidade
deparceiros, relacdosexualdesprotegida,dentre
outros. A populagcao esta em constante contato
com o virus HPV e normalmente a infeccao
cura-se espontaneamente, porém, alguns
casos evoluem para neoplasias. A infecgéo pelo
virus HIV também é um fator para a evolucao
carcinogénica do HPV tornando a vacinagao
contra o HPV mais efetiva quando administrada
antes do inicio da vida sexual, entretanto tem
indicagcao para pessoas sexualmente ativas
pois protege contra mais de um subtipo do
virus. Estudos comprovam que soropositivos
sd0 mais susceptiveis aos varios tipos de HPV
por conta da imunodepressdo de seu sistema.
A co-infeccéo por HPV/HIV enquadra-se como
um problema de saude publica visto que sao

Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s)
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de facil propagacgao. Estima-se que havendo a completa vacinagcéo da populagdo os
casos de céncer cervical tem a chance de serem reduzidos em dois tercos.
PALAVRAS - CHAVE: HIV, HPV, Vacinacao, Coinfecgéoo.

USE OF HPV VACCINE BY SEROPOSITIVE PATIENTS

ABSTRACT: When dealing with Human Immunodeficiency Virus (HIV) and Human
Papillomavirus (HPV) infections, there are factors that favor their correlation, such as
multiple partners, unprotected sexual intercourse, among others. The population is in
constant contact with the HPV virus and the infection usually cures spontaneously,
but some cases develop into neoplasms. Infection with the HIV virus is also a factor
in the carcinogenic evolution of HPV making HPV vaccination more effective when
given before the onset of sex, however it is indicated for sexually active people as it
protects against more than one subtype of the virus. Studies show that seropositives
are more susceptible to various types of HPV due to the immunosuppression of their
system. HPV / HIV co-infection is a public health problem as they are easily spreadable
sexually transmitted diseases (STDs). It is estimated that with complete vaccination of
the population, cases of cervical cancer have a chance of being reduced by two thirds.
KEYWORDS: HIV, HPV, Vaccination, Coinfection.

11 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), € o virus que pode levar a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), este espalha-se através de fluidos
corporais e afeta células de protecéo especificas. O corpo humano ndo consegue
se livrar do virus do HIV, logo, se nao for tratado, o virus do HIV é quase fatal em
niveis universais pois ele destrdi eventualmente o sistema imunoldgico resultando
na AIDS. O tratamento para HIV ajuda a desacelerar ou prevenir a progressao de
um estagio para o outro, entretanto, ainda néo ha cura definitiva para a patologia
(UNAIDS, 2017; SARDINHA, 2015).

O Manual para o manejo das doencgas sexualmente transmissiveis em pessoas
vivendo com HIV estabelece alguns parametros para a coinfeccdo do HIV-HPV, e
trata:

A deteccdo do HPV-DNA esta associada a niveis mais baixos de linfécitos TCD4
e elevadas cargas virais do HIV. O tipo viral menos afetado pela contagem
diminuida de células CD4 foi o HPV 16. Niveis mais baixos de linfocitos TCD4 ,
principalmente abaixo de 200 células/mm3 , associaram-se a detec¢do de mais
de um tipo de HPV.

O Brasil tem um dos maiores niveis de incidéncia de Papilomavirus Humano

(HPV) mundial, sendo as mulheres o grupo social mais acometido e principalmente
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as que estao entre a faixa etaria de 15 a 25 anos. Essa doenca infecciosa atinge
ambos 0s sexos, entretanto as mulheres sdo o grupo social mais acometido, porém,
acredita-se que o0 numero baixo em relagdo ao sexo masculino, tenha como causa
a menor procura dos servigos de saude em relagdo com as mulheres. A infeccéo
por HPV enquadra-se como um problema de saude publica visto que é uma Doenca
Sexualmente Transmissivel (DST) de facil propagacéo. (GASPAR, 2015).

Em 2014, o governo brasileiro iniciou campanhas de vacinagdo contra o HPV
5 Dados do Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-
PNI) apontam que, em 2014, 5.354.224 meninas entre 11-13 anos receberam a
primeira dose da vacina: uma cobertura estimada em 108,0%. Porém, apenas
60,1% retornaram ao posto de vacinacédo apds 6 meses, para a segunda dose
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Em 2017 a oferta da vacina foi ampliada para as meninas na faixa etaria de
9 a 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade e implantada para os meninos de 11
a 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade, sendo que até 2020, esta prevista a
ampliacdo da faixa etaria masculina a partir de 9 anos de idade até os 14 anos, 11
meses e 29 dias de idade. Destaca-se que a ampliagdo da vacina para meninos,
fortalecera as acdes de saude da populagcéo masculina, e ratifica a responsabilidade
compartilhada do Ministério da Saude para questdes de saude reprodutiva entre os
géneros (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

A relacao entre infeccdes por HIV e HPV, correspondem a alguns fatores de
risco, comuns a ambas patologias: multiplos parceiros sexuais, inicio da vida sexual
precocemente, pratica sexual sem preservativos, baixa condi¢do socioecondémica,
entre outros. A Incidéncia de pacientes portadores de HIV e HPV, ndo segue uma
faixa etaria especifica, porém, acomete principalmente jovens adultos, onde a
atividade sexual é geralmente maior. (SANTOS, 2016; ZARDO, 2014).

Além dos fatores abordados anteriormente, constituem-se como risco para
0s soropositivos a utilizacdo de nicotina que facilita a infeccdo e sua persisténcia
pelo HPV pois tem efeito depressor do sistema imunologico além de aumentar
a atividade de reproducdo das células do epitélio cérvico-vaginal; Bem como
a desnutricdo, pois a alimentacdo tem fator relevante nos estagios de iniciacéo,
promocao e propagacao do cancer. A subnutricdo ocorrida na AIDS altera o estado
nutricional e aumenta a susceptibilidade a infeccdo, alterando os mecanismos de
defesa corporal, favorecendo assim, o aparecimento de doencgas oportunistas. Os
estigmas sociais também se enquadram como fator de risco, ja que sendo a AIDS,
uma patologia sujeita a condenacao da sociedade a aquisicdo do virus trouxe
para seus portadores o problema de tornar publica sua condi¢ao, assim um dilema
frequente é a revelacdo do diagndéstico pois, 0 medo da rejeicao e do preconceito
leva aos portadores a ocultar sua patologia. A Falta de acompanhamento adequado
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também contribui para aumentar a lista de fatores de risco, por vezes o0 acesso
aos servicos de saude é limitado ou o rastreamento € ineficaz ou inexistente.
Atualmente a maioria das pessoas em baixa situagcdo econédmica nao possui acesso
aos programas de selecédo. Os contraceptivos hormonais esterdides aumentam a
atividade transformadora dos oncogenes do HPV e interferem na resolucdo de
lesdes causadas pelo virus, caracterizando um relevante fator de risco. (BRITO E
GALVAO, 2010; ZARDO, 2014; GASPAR, 2015; RODRIGUES, 2016).

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa integrativa, de cunho descritiva e bibliografica com
horizonte analitico. O embasamento cientifico serviu como referencial teérico. A
fonte das pesquisas se deu por artigos disponibilizados na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Biblioteca Virtual do Ministério da Saude e Biblioteca Virtual em
Enfermagem (BDENF). Foram incluidos artigos cientificos e documentos, completos
e disponiveis, que possuiam especificidade com o tema proposto e excluidos
artigos com a auséncia de resumos nas plataformas de busca, que estivessem com
restricdo de acesso ou artigos repetidos. Os artigos foram encontrados a partir de
palavras-chave: HIV, HPV, Vacinacédo, Co-infeccdo, com um limiar de tempo entre
2010 a 2017. A avaliacao dos artigos consistiu na leitura na integra e posteriormente
realizada uma analise critica para que as informacdes fossem relatadas de forma

descritiva.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Brasil é o pais que mais concentra casos de novas infec¢des por HIV (49%
dos casos) da América Latina, estima-se que em 2016, tenha ocorrido 48.000
novas infec¢des pelo HIV segundo o Programa Conjunto das Nac¢bes Unidas sobre
HIV/AIDS — UNAIDS. Estudos tém comprovado que pessoas com HIV sdo mais
susceptiveis a se infectar com varios tipos de HPV, no caso das mulheres portadoras
de HIV, as mesmas, tém 5 vezes mais chances de desenvolver a doenga. O governo
tem investido em intensas divulgacgdes relacionadas tanto com a prevencao do HIV,
guanto com a adesao da vacina do HPV através de campanhas e folders em meio
digital (UNAIDS, 2017; BRASIL, 2015).
Em novembro de 2014, areunido do Comité Técnico Assessor de Imunizagdes
- CTAI, e adotando a recomendac¢ao do Ministério da Saude, foi decidido que existiria
uma extensédo da cobertura da populagdo feminina que vive com HIV/AIDS, de 9
a 26 anos de idade, dando carater prioritario para este grupo. Os fundamentos
dessa acao se basearam nos aspectos clinicos e epidemiolégicos da infeccao
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por HPV e do céncer de colo de utero. Além do aumento do risco de céanceres
em pacientes soropositivos existe também a apresentacédo de altas taxas das
diferentes neoplasias associadas ao HPV. A partir de tais critérios, foi incorporada
a administracdo de trés doses de acordo com a recomendag¢do da Organizagéo
Mundial da Saude - OMS, do CTAI, do Programa Nacional de Imunizacéao - PNI e
em conformidade com o Programa Nacional de IST/AIDS e Hepatites Virais, sendo
estas doses administradas em zero, dois e seis meses. Tal esquema vacinal foi
escolhido por apresentar prolongamento da imunogenicidade especifica do HPV
(Brasil MS, 2018; Brasil MS, 2017, Brasil MS, 2014).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Atencéo Integral
as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (2015), as IST’s possuem
grande numero de casos novos e prevaléncia, as mulheres sofrem maiores
complicacbes e favorecem a contaminacéo pelo HIV. Tais infeccbes associam-
se a fatores biologicos, psicoldgicos, sociais e culturais, como: culpa, estigma,
discriminacéo e violéncia. O aparecimento, a continuidade e a dispersdao de um
surto de IST dependem da influéncia de 3 fatores: variacdo de parceiros sexuais,
transmissao eficaz e permanéncia da infecgéo.

As IST sao fator de risco para aquisicdo e transmissdo do HIV. Estudos
demonstram que pessoas com IST e infec¢des ndo ulcerativas do trato reprodutivo
tém um risco aumentado em trés a 10 vezes de se infectar pelo HIV, o qual sobe
para 18 vezes se a doencga cursa com ulceras genitais (SANTOS, 2017).

A AIDS é a IST que gera mais custos a Saude Publica, se tornando a mais
conhecida na populacéo e que apresenta maiores agravos. Na década de 80, a
maioriadosindividuosinfectados erahomossexual, de racabranca, com escolaridade
acima de oito anos. Atualmente, o perfil de individuos infectados se apresenta em
todos os niveis sociais, raca e sexo (SANTOS, et al, 2016).

Diante do crescente numero de notificacées o HIV tem sido classificado por
pesquisadores como problematica na saude publica (Clifford, 2017).

O Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) classifica
na AIDS como a maior pandemia do século XX, onde existem cerca de 34,0 milhdes
de notificagdes de pessoas infectadas no mundo e 2,5 milhdes de novos casos por
ano. Dentre os casos de infec¢ao apresentados a maioria das notificacdes acontece
em paises de Terceiro Mundo, sendo a maioria mulheres. A Africa Sub-Sahariana é
responsavel por 69% da populacéo infectada no mundo, em que 58% dos adultos
acometidos pelo virus HIV sdo mulheres (MARTINS, 2013).
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41 CONCLUSOES

Ao tratar das infecgcdes pelo HIV e pelo HPV, existem fatores predisponentes
que irdao favorecer a sua correlagdo como o baixo nivel socioeconémico, a
multiparidade, a multiplicidade de parceiros, a primeira relacédo sexual precoce, a
relacdo sexual desprotegida dentre outros; Uma possivel razdo para correlacionar
a prevaléncia infeccéo pelo virus HPV nas pacientes HIV-positivo pode-se explicar
devido ao proprio mecanismo da doenca, uma falha imunolégica ocasionaria um
agravo na eliminacéo da infeccédo pelo virus HPV, elevando o fator de resisténcia
da infeccdo. O processo de replicagéo viral torna-se mais eficiente em pacientes
com imunossupresséao, atribuindo a maiores porcentagens quanto a existéncia e
persisténcia da patologia (RODRIGUES, et al, 2016; FREDIZZI, et al, 2011).
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CEARA CAMPUS ITAPERI

RESUMO: Quando ndo sao utilizados os
procedimentos para garantir a qualidade
sanitaria dos alimentos pode ocorrer a
totais e

contaminagcdo por coliformes

termotolerantes. O objetivo desse estudo
foi analisar os parametros microbiol6gicos
Coliforme  dos

referentes a sSucos

comercializados no campus itaperi da
Universidade Estadual do Ceara. As amostras
foram adquiridas de sete de diferentes pontos
de venda. Para determinagcédo de coliformes
utiizou-se a técnica de tubos maultiplos
empregando-se nove tubos por amostra. Das
amostras verificadas n&o foram confirmadas
a presenca de coliformes termotolerantes em
nenhuma amostra. Estando todas de acordo
com os padrbes microbiol6gicos vigentes na
legislacao.
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MICROBIOLOGICAL EVALUATION
OF JUICES SOLD AT CEARA STATE
UNIVERSITY CAMPUS ITAPERI
ABSTRACT: When procedures to ensure
the sanitary quality of food are not used,

contamination with total and thermotolerant
coliforms can occur. The objective of this study
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was to analyze the microbiological parameters related to the coliform of juices marketed
in the Itaperi campus of the State University of Ceara. Samples were purchased
from seven from different points of sale. For coliform determination, the multiple tube
technique was used, employing nine tubes per sample. From the verified samples, the
presence of thermotolerant coliforms was not confirmed in any sample. All being in
accordance with current microbiological standards.

KEYWORDS: Microbiology; Coliforms; Juices

11 INTRODUCAO

Sucos sédo bebidas obtidas das frutas ou parte do vegetal de origem por
processo tecnolégico adequado. O sucesso do preparo dos sucos depende da
escolha correta da matéria prima, quanto grau de maturacdo e integridade, e
higienizagao rigorosa. (DOMENE, 2018)

As ocorréncias de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAS) tem aumentado
circustancialmente com o aumento dos servicos de alimentacdo. As condigcdes
hiénico-sanitarias do local e a manipulagdo inadequada dos manipuladores com
os alimentos, estdo dentre os fatores que aumentam os riscos de transmisséo de
DTAS. Dessa forma, as boas praticas tem acdo fundamental no controle de DTAS
(DE OLIVEIRA; DE OLIVEIRA, 2017).

Frequentemente é visto lanchonetes localizadas no interior de universidades
qgue comercializam lanches ou refeigcdes prontas que nao possuem estruturas fisicas
apropriadas e/ou ndo contam com um responsavel técnico capacitado, ocasionando
em um maior risco de propagacéao de doencas transmitidas por alimentos (AQUINO,
Gabriela Esteves; RUFINO, Luciana Rosa; OLIVEIRA, Rafaela Bergmann Strada
de. 2019).

Tendo em vista que ha uma necessidade da realizacdao boas praticas, como
fator de seguranca para os consumidores e controle da proliferacdo de doencas
de origem alimentar, faz-se necessario aplicar a legislacéo vigente, visto que, a
importancia das condi¢cdes higiénico-sanitarias estd diretamente relacionada a
transmissdo de DTAS (DE OLIVEIRA; DE OLIVEIRA, 2017).

Visando a prevencéao dessas doencgas, a RDC n° 12 de 02 de Janeiro de 2001
estipulou padrées microbiolégicos para sucos de frutas concentrados adicionados
ou ndo de conservadores, congelados ou néo, sendo eles a auséncia de Coliformes
a 35° em 50 mL e Salmonella sp. Em 25 mL do produto (BRASIL, 2001).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi analisar os parametros
microbiolégicos referentes a Coliforme dos sucos comercializados na
UNIVERSIDADE ESTATUDALDO CEARA - CAMPUS ITAPERI, na cidade de
Fortaleza — CE, verificando sua adequacao perante a legislacao.
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2| METODOLOGIA

Refere-se a uma pesquisa com abordagem quantitativa, onde foi realizado
um estudo experimental de delineamento transversal, no qual foram avaliadas sete
amostras de sucos prontos (identificadas de A1 até G7) sendo quatro de goiaba e trés
de manga, adquiridas das cantinas no campus itaperi da Universidade Estadual do
Ceara (UECE). As analises microbiol6gicas foram realizadas segundo o Compendium
of Methods for the Microbiological Examination of Foods da American Public Health
Association (APHA, 2001) e o Manual de Métodos de Andlise Microbioldgica de
Alimentos (SILVA; JUNQUEIRA; SILVEIRA, 2010, p. 70).

As amostras foram recebidas em copos plasticos, com aproximadamente 200
ml cada, com tampa plastica fornecida pelo vendedor, mantidas em suas embalagens
originais, sem qualquer possibilidade de contaminacdo externa, transportadas
em caixas isotérmicas, contendo gelo ao Laboratorio de Microbiologia do Nucleo
Experimental em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos (NECTA), para analise imediata.

A presenca de coliformes totais foi confirmada pelo crescimento e formagéao de
gas (minimo 3/10 do volume total do tubo de Durhan) ou turbidez.

Para determinacdo de coliformes a 35°C e a 45°C utilizou-se a Técnica de
Tubos Multiplos, empregando-se nove tubos por amostra. Foi retirado em condicées
assépticas, 25 ml da amostra, colocando em um erlenmeyer, contendo 225 ml de
agua peptonada 0,1%, obtendo-se a diluicdo 107. A partir desta diluicao foram
preparadas as diluicdes 102 e 103, pipetando 1 mL da diluic&o anterior e adicionando
em 10 mL de agua peptonada 0,1% em tubos de ensaio. Ap6s as dilui¢des, foi
realizado o teste presuntivo, objetivando detectar a presenca de microrganismos
fermentadores de lactose, especialmente o grupo coliforme. Aliquotas de 1 mL de
cada amostra, foram retiradas e inoculadas em 3 séries de 3 tubos, contendo 10mL
de caldo Lauril Sulfato Triptose com tubos de Durhan invertidos e devidamente
esterilizados. Cada tubo foi incubado a 35°C por 48 horas em estufa bacteriologica.
Os tubos que apresentaram gas no tubo Durhan invertido, foram considerados como
positivos. Para o teste confirmat6rio de coliformes totais, transferiu-se uma algcada
da cultura do tubo positivo para tubos contendo 10 ml de Caldo Verde Brilhante com
tubo de Durhan invertido e incubados também em estufa a 35°C por 48 horas. Apos,
transferido uma algada da cultura do tubo positivo para tubos de 10 ml de Caldo EC
com tubo de Durhan invertido e incubados em banho maria a 45°C por 24 horas,
para o teste confirmatoério de coliformes fecais. Os tubos negativos permaneceram
incubados por mais 24h para confirmacéo da negatividade. Os resultados obtidos
foram lidos e representados numericamente segundo a tabela de NMP (Numero

Mais Provavel).
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Os dados foram analisados segundo as recomendagdes da Resolugéo
RDC n° 12, de 02/01/2001 que apresenta o regulamento técnico sobre padrdes
microbiol6gicos para alimentos. O presente estudo ndo foi submetido ao comité de
ética, visto que a pesquisa ndo envolve seres humanos ou animais, sendo mantido
sigilo absoluto sobre os locais em que o material foi coletado.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 encontram-se os resultados obtidos das analises microbioldgicas
de sucos in natura, coletados de sete pontos de venda da Universidade Estadual
do Ceara.

Amostra Teste Confirmativo Teste E.coli
NMP/ mL-* NMP/ mL-*
Al >93 Auséncia
B2 Auséncia Auséncia
C3 >35 Auséncia
D4 >240 Auséncia
E5 Auséncia Auséncia
F6 >23 Auséncia
G7 Auséncia Auséncia

Tabela 1. Resultados das analises microbiologicas das amostras de sucos comercializadas em
lanchonetes no campus itaperi da Universidade Estadual do Ceara (UECE).

*Numero Mais Provavel por mililitro (NMP/ mL)*

De acordo com a RDC 12/2001 a denominacao de “coliformes a 45°C” é
equivalente a denominacdo de “coliformes de origem fecal” e de “coliformes
termotolerantes”. Observa-se que houve auséncia de Coliformes a 45°C em todas
as amostras analisadas estando em conformidade com a legislacéo vigente para
Sucos.

Nela estabelecem-se parametros microbiologicos somente para contagem
de coliformes termotolerantes (45°C) nao indicando valores maximos para
contagem de coliformes totais para sucos (BRASIL, 2011). Mas apesar auséncia
de coliformes de origem fecal, a presenca de coliformes totais em 57% (quatro
amostras) no teste confirmativo sugere que houve falta de boas praticas durante a
manipulagao, indicando problemas com a limpeza das frutas ou com a higienizagao
de equipamentos (BARROS, 2015).

De acordo com estudo realizado por Moraes et al. (2018) a contaminacao por
coliformes esta associada a mas condi¢des de higiene do ambiente, do reservatorio

onde é acondicionada a agua e a falta de monitoramento da rotina sanitaria para
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a execucao da técnica correta com registro de limpeza e de desinfeccdo acabam
criando condicbes favoraveis para o desenvolvimento e a sobrevivéncia de
microrganismos ndo desejaveis.

Apresenca de coliformes é um indicador de falhas no processo de manipulagao
e de condi¢des higiénico-sanitarias insatisfatorias, necessitando de cuidados com
o armazenamento da agua no estabelecimento. A contaminacdo da agua por
bactérias do grupo coliformes termotolerantes acarreta riscos a saude das criangas,
uma vez que pode haver a existéncia de cepas de microrganismos patogénicos
responsaveis pela transmissado de doencas de veiculagao hidrica, causadoras de
afeccbes do trato gastrointestinal tais como coélera, disenteria, além de colecistite,
apendicite, peritonite, meningite e septicemia (FRANCO; LANDGRAF, 2008, p 182).

Em estudo realizado com bebida mista de extrato das raizes de yacon in
natura com polpa de caju mantida sob refrigeracao (5°C), obtidas em um mercado
em Fortaleza no estado do Ceara. A analise microbioldégica encontrou-se auséncia
para coliformes a 45°C e Salmonella sp., atendendo aos critérios da legislagao para
suco (DIONISIO et al., 2017).

As boas praticas em manipulacéo de alimentos sdo um conjunto de normas
empregadas para controlar os processos operacionais, buscando a obtencéao
de alimentos inocuos, abrangendo procedimentos relacionados as condi¢des
das instalacOes, recepcao e armazenamento de alimentos, manutencao de
equipamentos, treinamento e higiene dos manipuladores, limpeza e desinfeccéo,
controle de pragas e potabilidade da agua (BRASIL, 2004).

Segundo Sampaio, em seu trabalho sobre qualidade fisico-quimica e
microbiolégica de bebidas de laranja comercializadas in natura e pasteurizada,
encontrou que 0s sucos in natura apresentaram positividade para Coliformes
termotolerantes a 45°C acima do padréo da legislacdo em duas amostras. Segundo
o estudo, a auséncia de boas praticas dos manipuladores e das condi¢des higiénico-
sanitarias dos locais, podem ser fatores para a presenca desses microrganismos no
suco in natura (SAMPAIO et al., 2019).

Destaca-se que a manipulacdo inadequada durante o preparo dos alimentos
constitui um importante fator de risco para contaminacédo alimentar. Lanchonetes
no municipio de Limoeiro do Norte - CE apresentaram baixos percentuais de
conformidade para as condicbes higiénico-sanitarias analisadas. Verificou-se
que, sob o ponto de vista da seguranca alimentar, as refeicbes produzidas no
estabelecimento representam um risco a saude de seus comensais, uma vez que
0 mesmo encontra-se inadequado para o preparo e consumo de alimentos (DE
OLIVEIRA; DE OLIVEIRA, 2017).

Em estudo que avaliou a qualidade de sucos in natura de laranja e manga
comercializadas em lanchonetes de uma Universidade Publica localizada no estado
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da Paraiba foi confirmada a presenca de coliformes termotolerantes em somente
uma amostra, contudo analise de coliformes totais também foi insatisfatdria sob o
ponto de vista sanitario (SILVA, 2017).

41 CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados apresentados das analises microbiolégicas
conclui-se que os sucos vendidos na Universidade Estadual do Ceara ndo apresentam
contaminacéao de origem fecal na sua producgao, atendendo as condicdes higiénico-
sanitarias estabelecidas pela legislacédo, sendo passavel para o consumo humano.

Embora n&o indique um risco potencial ao consumidor e legislacédo vigente
nao estabelecer padrbes para contagem de coliformes totais, a presenca desses
microrganismos em amostras de suco in natura demonstra a necessidade de
execucgao de boas praticas em locais onde se manipulam esses alimentos, melhor

treinamento de manipuladores e maior rigor na higiene de equipamentos.
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