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APRESENTACAO

A préticas preventivas e praticas curativas, que por muito tempo andavam separadas
e aplicadas a momentos distintos dos processos de salde e doenca dos individuos, cada
vez mais tem adquirido um aspecto complementar, principalmente quando consideramos a
Saude Publica como uma misséo, no sentido de viabilizar um bem social comum garantindo
as condicdes de saude para a populagao.

Esse modo de pensar a medicina e a saude coletiva tem orientado as mudancas
nas politicas de satde no Brasil, mais precisamente a partir da Constituicdo de 1988, onde
o principio do direito universal a atencédo a salde se fundamentou em diretrizes para a
descentralizagéo e integralidade das agdes, e principalmente na participagao comunitéaria.

A Medicina preventiva por conceito estd voltada fundamentalmente aos cuidados
rotineiros e antecipados, contemplando a ades&o aos programas de vacinacéo, a realizacéo
de check-ups e exames periddicos, a pratica de atividade fisica regular e iniciativas
relacionadas a satde mental, como a pratica de meditacéo e psicoterapias. Ja a Medicina
curativa é aquela direcionada a cura de enfermidades e/ou tratamento de sintomas, evitando
0 agravamento e aparecimento de complicagdes. As estratégias sdo muitas e variadas, de
acordo com a doenca a ser combatida, podendo englobar tratamentos medicamentosos,
terapias, intervengdes cirdrgicas, etc.

Baseados nos conceitos, e no caminhar lado-a-lado dessas duas abordagens,
propomos com esta obra oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado producdes
académicas, desenvolvendo os principais conceitos e discutindo diferentes métodos
relacionados a tematica central dos quatro volumes iniciais.

Finalmente destacamos a importancia da Atena Editora como mecanismo de
viabilizagdo dos dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada e fundamentada.

Desfrute ao maximo desta literatura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducao: A utilizacdo excessiva
dos servicos de saude corresponde a uma
das situagdes em que a avaliagcdo familiar esta
indicada. Caso clinico: Trata-se de um homem,
49 anos, que recorreu onze vezes a consulta
de doenca aguda no espaco de dois meses.
Registraram-se, ao longo desse tempo, queixas
do foro respiratério e gastrointestinal, lombalgias
e cefaleias. Também humor depressivo,
anedonia, perda de apetite e insénia. Optou-se
por realizar uma avaliagdo familiar. Aplicou-se
inicialmente o Genograma, onde se apurou que
vive maritalmente com a companheira (sendo
este o segundo casamento de ambos) e com trés
adolescentes, filhos da companheira. Para avaliar
a funcionalidade familiar, utilizou-se a escala de
Apgar familiar. Tendo em conta esta avaliag¢éo,
a situac¢do familiar ndo parecia estar relacionada
com os sintomas depressivos. Na avaliacdo da
satisfacdo com a atividade profissional se dizia
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satisfeito e realizado. Finalmente se aplicou
a linha de vida de Medalie, onde se analisou
os eventos passados. Como antecedentes ja
conhecidos figuravam: Ulcera péptica, abuso do
tabaco, abuso de droga (heroina) e hepatite C
tratada. Afirmava que tinha cessado os consumos
ha mais de 15 anos. Como dados novos, revelou
ter tido uma primeira companheira aos 22 anos,
com quem teve uma filha. As duas faleceram
num acidente rodoviario. Como «escapatéria»
cumpriu servico militar voluntario. Apds regressar
a Portugal, sofreu frequentemente de terrores
noturnos, reacdes desproporcionadas a eventos
cotidianos e periodos depressivos. Nunca fez
psicoterapia, nem foi tratado com psicofarmacos.
Decidiu-se encaminhamento para psiquiatria
para avaliagéo de provavel sindrome de estresse
pbs-traumatico. Discussao: Este caso convida
a reflexdo acerca da importancia da avaliacéo
familiar e colheita ativa de uma historia clinica
completa, procurando correlacionar os eventos
passados com o impacto a nivel da funcionalidade
pessoal no presente.

PALAVRAS-CHAVE: Hiperfrequentador;

Avaliagdo familiar; Linha de vida de
Medalie; Estresse pos-traumatico; Sintomas
Somatoformes.

THE RELEVANCE OF FAMILY
ASSESSMENT TOOLS IN FREQUENT
ATTENDERS

ABSTRACT: Introduction: The excessive
utilization of the health care services is one of
the situations where the family evaluation is
mandatory. Clinical case: Male, 49 years-old,
went to see the family doctor for acute disease
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appointment for eleven times in two months. He complained about respiratory, gastrointestinal
symptoms, back pain and migraines. A familiar assessment was performed. The Genogram
showed that the patient lives in a marital relationship with the female partner and three
teenagers, from the partner’s first marriage (was the second relation for them both). To evaluate
family functionality, Apgar family scale was used. According to this evaluation, there didn’t
seem to be a connection between family situation and the depressive symptoms. Also, Laboral
functioning was assessed. The patient claimed to feel satisfied and accomplished with his job.
Finally, Medalie Lifeline was applied, where the past events were analysed. As already known
medical history: peptic ulcer, smoking abuse, drug (heroine) abuse and hepatitis C already
treated. He stopped the drugs for over 15 years. New information was that he was in a first
relationship when he was 22 years-old, with whom he had a daughter. They both passed away
in a car accident. As a way to run from this tragic event, he volunteered to do military service.
By the time he returned to Portugal, he suffered from frequent nightmares, unproportionally
reactions to quotidian events and depressive symptoms. He never did psychotherapy nor did
he get treated. Referral to Psychiatry was decided, as the main supposed diagnosis was Post-
traumatic Stress Disorder. Discussion: This case invites to acknowledge the importance of
family evaluation and active inquiring about personal history, in the attempt to correlate the
past events with their impact on present functionality.

KEYWORDS: Frequent attenders; Family evaluation; Medalie Lifeline; Post Traumatic Stress
Disorder; Depression; Medically Unexplained Symptoms.

11 INTRODUGAO

1.1 A familia, na saude e na doenca

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o bem-estar de um individuo, seja
psicolégico ou organico, € profundamente afetado pelo grupo social primario em que este
se insere: a familia.

A familia funciona como um sistema, sendo que qualquer alteragdo num constituinte
desse sistema, afeta a totalidade do mesmo.

Aimportancia da familia é inerente ao paradigma da Medicina Familiar, uma vez que
segundo o modelo biopsicossocial, a dimensdo da saude e da doenca € indissociavel da
pessoa e da respectiva familia.

O médico de familia (MF), por definicdo, € médico de toda a familia, o que implica,
em teoria, o conhecimento da sua dindmica. Contudo, na pratica, € comum que nem todos
os elementos do agregado familiar se desloquem com frequéncia a consultas na clinica da
familia. Assim, o médico pode conhecer melhor um dos elementos porque este recorre com
maior frequéncia aos cuidados de saude.

Com base na experiéncia diaria de consultas de Atencéo Priméaria a Saude (APS), em
particular nas Unidades de Saude Familiares (USF) portuguesas, que funcionam de forma
semelhante a Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil, observa-se que ha necessidade
de reforcar a importancia da abordagem familiar para que esta se realize sistematicamente,
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pelo menos uma vez a cada individuo ou quando indicada. E recomendado realizar
a abordagem familiar durante o decorrer da consulta, da mesma forma que se faz uma
anamnese, historia clinica ou exame objetivo.

A avaliagdo familiar tem como objetivo identificar uma componente do sistema
familiar que possa estar na origem da disfuncdo organica, psicolégica ou psicossocial
que a pessoa apresenta. Para este efeito foram desenvolvidos diversos instrumentos de
avaliacéo familiar, dos quais fazemos menc¢éo e uma breve descrigédo de cinco, por terem
sido utilizados no caso clinico apresentado neste artigo:

A) Genograma

Trata-se do registro grafico da familia, contendo pelo menos trés geragbes
seguidas ou sequenciais. Esta representacdo gréfica utiliza um conjunto de
simbolos normalizados e devem constar dados pessoais e datas relevantes como
nascimento, divércio, abortos, adogcbes. Também devem figurar os principais
problemas biopsicossociais, bem como representacéo dos elementos que vivem
na mesma casa, identificando o elemento em consulta.

B) Ciclo de Vida Familiar de Duvall

Em 1977, Duvall desenhou um esquema do Ciclo de Vida Familiar, constituido
por 8 fases. Este esquema serve apenas para familias nucleares. O instrumento
chama a atencgéo para o fato de que consoante a fase do ciclo de vida em que a
familia se encontre, existem desafios inerentes a cada fase e periodos de crise,
que correspondem muitas vezes a etapa de transicdo entre as diferentes fases.
O MF poderéa contextualizar e antecipar as fases criticas da familia, bem como
acompanhar a evolugdo da familia ao longo do ciclo.

C) Apgar Familiar de Smilkstein

Este instrumento consiste numa representacéo do individuo face a percepgao da
sua posicdo na familia, num dado momento. Sdo avaliadas componentes como a
adaptacéo, participagéo, crescimento, afeto e decisédo. Sdo atribuidas pontuacdes
a cada parametro, obtendo-se uma classificacao final de: Familia Altamente
Funcional, entre 7 e 10 pontos; Familia com Moderada Disfungéo, entre 4 e 6
pontos; Familia com Disfungéo Acentuada, entre O e 3 pontos.

D) Dinamica Familiar de Minuchin

Esta representacdo avalia o elo emocional e o apoio entre os elementos do
agregado familiar. O referencial corresponde a uma familia funcional, dita “Coesa”.
As familias disfuncionais podem ser: “Aglutinadas”, quando existe uma ligagédo
excessiva que condiciona a individualizagao dos seus elementos. Quando um dos
elementos adoece, verifica-se uma repercusséo intensa na familia; ou “Dispersas”,
quando h& uma ligacao fraca que impede a colaboracdo e a comunicag¢édo no seio
da familia. Na presencga de doenca grave a colaboracao da familia é escassa.

E) Linha de Vida de Medalie
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Prende-se com a construgdo de uma lista de eventos pessoais e familiares com
o intuito de correlacionar cronologicamente os acontecimentos de vida e os
problemas de saude.

Como foi j& referido, embora fosse desejavel aplicar a avaliagdo familiar a todos
os usuarios de um MF, isso nem sempre é possivel. Contudo, esta avaliagdo é fortemente
recomendada em certas situagdes. De acordo com CAEIRO (1991), as situagcdes em que a
avaliagao familiar tem indicagao prioritaria sao:

+  Sintomas inespecificos (cefaleias, lombalgias, dores abdominais), em doentes
com grande frequéncia de consultas sem doenca organica;

+ Utilizagc&o excessiva dos Servicos de Saude ou consultas frequentes a diferen-
tes membros da familia;

+ Dificuldade de controle das doencas cronicas nomeadamente quando reque-
rem dietas ou intervencéo de outros familiares;

»  Problemas emocionais de comportamento, graves;
. Efeito mimético;

+  Problemas conjugais e sexuais;

»  Triangulagéo, sobretudo com a crianga;

+ Doencas relacionadas com estilos de vida e ambiente (doenca hepatica e al-
coolismo, doenca pulmonar e tabagismo, Ulcera péptica e estresse);

+ Doencas nas fases de transi¢do do ciclo de vida;
»  Morte na familia, acidente grave, divorcio;

+  Sempre que o0 modelo biomédico tradicional se apresente inadequado ou insu-
ficiente (ndo adesao a terapéutica, ineficacia do tratamento).

1.2 “Hiperfrequentadores”

Na APS tem-se vindo a observar que um pequeno numero de usuarios é responsavel
por uma parte substancial do tempo de trabalho efetivo do respectivo médico de familia.
GOMES (2013) define o conceito de Hiperfrequentadores como o grupo de pacientes que
utiliza entre 21 e 67% dos recursos assistenciais, sendo responsaveis por um grande
numero de prescricbes e encaminhamentos a outros niveis de cuidados de saude. Estes
usuarios tém, portanto, um impacto significativo do ponto de vista econémico, humano e
social no consumo de recursos em saude. Também séo definidos como o percentil 90 das
pessoas que mais consultas registram num dado periodo de tempo (GOMES, 2013).

A bibliografia aponta para maior prevaléncia de problemas crénicos organicos

e psiquiatricos, bem como sociais e emocionais. Estima-se que mais de 50% dos
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hiperfrequentadores apresentem um problema fisico e que cerca de 33% apresentem uma
combinacdo de problemas fisicos, mentais e sociais (GOMES, 2013).

Quando h&a um hiperfrequentador € funcdo do médico de familia estar ainda mais
atento a este individuo e procurar tentar entender se ha motivos ocultos que ainda néao
foram abordados em consulta (podem ser temas sensiveis que despertem sentimentos de
eviccdo) e que possam estar na origem de sintomas psicologicos ou fisicos, atendendo a
possibilidade de somatizagéo.

Uma das formas de tentar entender melhor a pessoa é através da abordagem
familiar, que efetivamente tem indicacdo nestas situagdes, como vimos no epigrafe anterior.
Criar um ambiente de confianca e dar espago para o individuo falar & fundamental. A escuta
ativa e reflexiva, pode ser o suficiente para que a pessoa sinta que existe interesse genuino
por parte do médico, gerando um ambiente propicio para exprimir 0s seus sentimentos.

21 CASO CLINICO

Durante o ano de 2018 apresentou-se o seguinte caso seguido pelos autores
enquanto equipe de saude da familia.

“RC” é um homem, de 49 anos. Tinha nesse dia uma consulta marcada, mas ja era
bem conhecido da equipe por ter recorrido onze vezes a consulta de doenca aguda durante
os dois meses prévios. Os problemas registrados nesses contatos variavam entre tosse, falta
de ar esporadicamente, aperto no peito, dor abdominal, diarreia, lombalgias e cefaleias. Ao
longo da maioria das consultas apresentava humor deprimido e descrevia anedonia, perda
de apetite e insbnias frequentes. Tinha sido medicado com sertralina e ciamemazina, mas
sem melhoria significativa. Ao exame fisico e nos exames complementares de diagnostico
ndo tinha alteragcbes significativas. Como antecedentes ja conhecidos: Ulcera péptica,
abuso do tabaco, abuso de heroina e hepatite C tratada com interferon.

Ainda antes de ser chamado para a consulta, foi discutido em equipe o que se
poderia fazer por este doente que ainda nao tinha sido feito. Optou-se entédo por realizar
uma avaliagao familiar.

O Sr. RC apresentava-se distimico, a semelhanca do que ja se conhecia. O motivo
de consulta era novamente as insénias, dormia cerca de duas horas por noite.

Foi pedida autorizagéo para fazer umas perguntas pessoais com o objetivo de o
entender melhor, que aceitou com agrado.

Aplicou-se inicialmente o Genograma, onde se apurou que RC vive maritalmente
com a companheira (sendo este o segundo casamento de ambos) e com os trés filhos
adolescentes da companheira (figura 1).
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DN 24-07-1530
DN 01-04-19332 HTA, cataratas
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N
Acidente viagio em 1554
dades desconhecidos
RC
O 13-00-1370
HTA, depressda, -
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Acidente viagio 1994
dados desconhecidos
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O 05-05-1380
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PH 5H
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Legenda fig.1: DN - data de nascimento; HTA — hipertenséo arterial; PDAH - perturbagéo por
déficit de atengao e hiperatividade.

Figura 1: Genograma familiar do Sr. RC.

De forma a avaliar a funcionalidade familiar, utilizou-se a escala de Apgar familiar de
Smilkstein. RC classificou a sua familia com um total de 7 pontos, correspondendo a uma
“familia altamente funcional”. Segundo a Dinamica Familiar de Munich descreve a familia
como “coesa” (figura 2).

Realizou-se também uma avaliagcdo da satisfagdo com a atividade profissional. RC
trabalhava como auxiliar numa instituicéo de apoio a deficientes e dizia-se muito satisfeito
e realizado com este trabalho.
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Caraterizacao familiar

Dindmica Apgar
familiar de pEar

Munich: familiar de

familia coesa Smilkstein: 7

Figura 2: Caracterizagéo familiar do Sr. RC.

Finalmente, se aplicou a linha de vida de Medalie, onde se analisou os eventos
passados e se identificou em que momento surgiram os problemas biopsicossociais
(tabela 1). Foram revistos os antecedentes ja conhecidos, nomeadamente os consumos de
heroina. Afirmava que tinha cessado os consumos ha mais de 15 anos. Como dados novos,
revelou ter tido uma primeira companheira aos 22 anos de idade, com quem teve uma filha.
As duas faleceram num acidente rodoviario. Como «escapatéria» cumpriu servico militar
voluntario na Guerra da Bésnia de 1995 a 1996. Nos anos ap0s regressar a Portugal, sofreu
frequentemente de terrores noturnos, reagcdes desproporcionadas a eventos quotidianos e
periodos depressivos. Nunca fez psicoterapia nem foi tratado com psicofarmacos.

Nasceu em Angola 1970
Mudou-se para Portugal 1989 Abuso de tabaco
Servigo militar em Mafra 1990
Juntou-se com a primeira companheira 1991
Nascimento da primeira filha 1993
Falecimento .de companhgirla e filha em 1994
acidente rodoviario
Servigo militar voluntario na Guerra da Bésnia 1995
Rescisdo de servico militar e regresso a 1996 Terrores noturnos, ansiedade
Portugal
1997 Consumo de heroina
Emprego como caminhoneiro 2001 Cessou consumo de heroina

Sequelas na coluna por acidente
Acidente rodoviario 2003 Diagnostico de Hepatite C
Inicia tratamento com interferon

Emprego como auxiliar em instituicao para 2008
deficientes mentais

Junta-se com atual companheira 2009
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Ulcera péptica

AL Sindrome Apneia Obstrutiva do Sono

Cefaleias, lombalgias, diarreia

2018 Ansiedade, anedonia, insonia

Tabela 1: Linha de vida de Medalie do Sr. RC

No decurso da elaboracédo da tabela (elaborada pela autora simultdneamente a
descricéo de RC dos eventos na consulta, o que permitiu fazer perguntas para completar
alguns dados) surgiram entdo duas informagcdes de grande relevancia para a avaliacéo
deste doente: o falecimento da primeira mulher e filha, por um lado, e por outro lado, o facto
de no ano seguinte a este evento tragico ter optado por prestar servico militar voluntério.
Os terrores noturnos e outros sintomas organicos que se seguiram ao regresso da misséo
militar orientam a suspeita diagnéstica para provavel sindrome de estresse pds-traumatico.

Decidiu-se, entdo, encaminhar para avaliacdo e orientagdo em consulta de
psiquiatria. Foram também asseguradas consultas de seguimento mensal na clinica da

familia para monitorizagéo da situagéao.

31 DISCUSSAO

Os maiores utilizadores dos cuidados de saude primarios - hiperfrequentadores -
séo responsaveis por elevado investimento de tempo do MF e consumo de recursos do
servico publico. Segundo a literatura, este conjunto de usuérios mostra elevada prevaléncia
de doenca cronica (fisica e psiquiatrica). Aproximadamente metade sdo portadores de
doencga fisica e um terco apresentam doenga psiquiatrica. E importante estar alerta perante
um individuo que se apresenta sucessivamente na consulta com queixas inespecificas
e sintomas ansiosos e depressivos. No presente caso, uma consulta dedicada ao
conhecimento da funcionalidade familiar, laboral e pessoal com especial enfoque nos
eventos passados permitiu descortinar uma patologia psiquiatrica cronica. A préatica do
MF deve basear-se no entendimento dos aspetos biopsicossociais do individuo, de modo
a oferecer uma abordagem terapéutica adequada e eficaz, aumentando a qualidade do

atendimento e otimizando a distribuicdo de recursos.
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RESUMO: Integrante do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Atencdo Primaria a Saude
(APS) é um nivel de assisténcia propicio para
atuacdo no rastreamento e diagnoéstico precoce
de doencas, destacando-se as infecgbes
sexualmente transmissiveis (ISTs), uma vez que
através de métodos praticos — testes rapidos
(TR) — identifica-se ndo somente o individuo
testado, mas a rede de contactantes com risco
de transmissédo, possibilitando intervencéo nos
desfechos em saude a nivel populacional. Nesse
sentido, & possivel a detecgdo da infecgédo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e triagem de sifilis assim evitando a evolugéo
para estagios de maior gravidade, como a sifilis
de acometimento multissistémico e a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), além
de reduzir as taxas de transmissdo dessas
doencas. Esse estudo tem como objetivo avaliar
a abrangéncia do rastreamento para essas
ISTs na Unidade Basica de Saude (UBS) Areal
Leste, do municipio de Pelotas - RS, utilizando
delineamento transversal com base em dados
secundarios dos registros referentes aos TR
para HIV e sifilis realizados no ano de 2019 e
a totalidade da populagéo cadastrada da area
de abrangéncia da UBS. Como resultado da
analise diagnosticou-se uma baixa cobertura
de testagens tanto para sifilis como para HIV,
sendo 11% da populagcdo abrangida rastreada
no ano de 2019, deixando uma parcela generosa
da populagcdo (89%) sem a oportunidade de
um possivel diagnostico precoce. Esse dado
vai de encontro com importantes metas e
recomendacdes do Ministério da Saude e mostra
que essa forma de assisténcia poderia ser
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ampliada, como através de busca ativa em consultas de grupos de risco e campanhas de
testagem. Assim, reforca-se a necessidade de constante aprimoramento do servico, a fim
de oferecer uma melhor assisténcia a populacgéo, utilizando a avaliagéo e reflexdo como
instrumentos para planejamento, monitoramento e aperfeicoamento do sistema, através de
politicas publicas cada vez mais eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacado; rastreamento; testes rapidos; HIV; sifilis.

EVALUATION OF HIV'S AND SYPHILIS'S TESTING IN A BASIC HEALTH UNIT
IN PELOTAS CITY - RS

ABSTRACT: A part of the Unified Health System (SUS), the Primary Health Care (PHC) is
a level of assistance conducive to acting in the screening and early diagnosis of diseases.
Specially in containment of sexual transmited infections (STIs), since through practical
methods as rapid tests (RT), not only the tested individual is identified, but also the network
of contacts at risk of transmission, enabling intervention in health outcomes at the population
level. Also it is possible to detect infection by the human immunodeficiency virus (HIV) and
syphilis in early stages, avoiding the evolution to more severe ones, such as syphilis with
multisystem involvement and acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), and providing
the transmission rates’ reduction. This study aims to evaluate the coverage of screening for
these STls in the Basic Health Unit Areal Leste, in the city of Pelotas — RS, using a cross-
sectional design based on secondary data from the records of rapid tests for HIV and syphilis
carried out in 2019, and the entire registered population covered by UBS. As a result of the
analysis, a low coverage of tests for both syphilis and HIV was diagnosed, with only 11% of
the population covered being screened in 2019, leaving a generous portion of the population
(89%) without the opportunity of a possible early diagnosis. This data goes against important
objectives and recommendations of Ministry of Health and shows that this kind of assistance
could be increased, for instance through active search in appointments of risk groups and
testing campaigns. Thereby, it reinforces the need of constant improvement of the service,
with de aim of offering better assistance to the population, using the evaluation as a tool to
planning, monitoring and improvement of the system, through increasingly effective public
policies.

KEYWORDS: Evaluation; screening; rapid tests; HIV; syphilis.

11 INTRODUGAO

Configurando-se como porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS),
a Atencdo Primaria a Saude (APS) & um nivel de assisténcia propicio para atuagédo no
rastreamento e diagndéstico precoce de doencgas, aplicando a prevencdo secundaria na
forma integral do cuidado, de forma a impactar beneficamente na reducéo dos danos de
determinadas patologias. Tratando-se de infec¢bes sexualmente transmissiveis (ISTs),
estratégias de diagnostico precoce em fase assintomatica tem importancia ainda maior,
uma vez que nao identifica-se somente o individuo testado, mas a rede de contactantes

com risco de transmisséo, possibilitando intervencdo nos desfechos em saude a nivel
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populacional. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) implementou os testes rapidos - métodos
diagnosticos praticos e de facil execugao, com leitura do resultado em no maximo 30 minutos
- para deteccdo da infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e triagem de
sifilis na atencédo primaria a satde (APS) ao conjunto de estratégias que tem como objetivo
a qualificacao e a ampliacao do acesso da populacéo brasileira a esses diagnésticos. Esse
plano visa o tratamento adequado de forma precoce, com impacto consequente na redugcéo
das taxas de transmissao vertical do HIV e a eliminagéo da sifilis congénita. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017)

A sifilis € uma infec¢do bacteriana sistémica causada pelo agente Treponema
pallidum, potencialmente curavel. Mesmo com a maioria dos acometidos sendo
assintométicos, quando né&o tratada, pode evoluir para estdgios de maior gravidade,
tornando-se multissistémica, comprometendo especialmente os sistemas nervoso e
cardiovascular; assim, ratifica-se a importancia do seu diagnostico precoce e rastreamento
oportuno. Também corrobora para essa pratica o fato de, além da transmissdo sexual,
ocorrer a transmisséo vertical para o feto durante a gestagdo, com taxas de até 80%
de transmisséo intradtero. Nessa forma, ha potencial de consequéncias severas, como
abortamento, prematuridade, natimortalidade, manifestacdes congénitas precoces ou
tardias e/ou morte do recém-nascido. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Ja o HIV nado se enquadra como IST potencialmente curavel com o tratamento,
mas este é capaz de tornar a carga viral indetectavel e reduzir complicagées decorrentes
da imunossupressao, aumentando a sobrevida e qualidade de vida das pessoas vivendo
com HIV (PVHIV). Esse fato justifica as estratégias de diagnostico precoce e confirma a
importancia do rastreio para evitar a progresséo da doenca para a fase caracterizada por
infeccoes oportunistas - tuberculose, neurotoxoplasmose, neurocriptococose - e algumas
neoplasias - linfomas ndo Hodgkin e sarcoma de Kaposi — 0 que define a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Com essas consideragdes sobre a importancia do diagnoéstico precoce de sifilis e
HIV e com a facilidade da realizagdo dos testes rapidos, esse estudo tem como objetivo
avaliar a abrangéncia do rastreamento para essas ISTs na Unidade Basica de Saude (UBS)
Areal Leste, do municipio de Pelotas, com base no objetivo do MS de ampliar o acesso da
populagéo brasileira a esses diagnésticos. Dessa maneira, a andlise proposta auxilia na
identificacdo da necessidade de novas metodologias de cuidado e de gestédo para atingir
as metas nesse cenario, destacando a relevancia do comprometimento da APS e de toda a

sociedade para a qualidade em saude.

21 METODOLOGIA

Um estudo de delineamento transversal foi realizado com base em dados secundarios
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dos registros referentes aos testes rapidos (TR) para HIV e sifilis realizados na Unidade
Basica de Saude (UBS) Areal Leste entre os dias 01 de janeiro e 31 de dezembro de
2019. O desfecho a ser analisado é a abrangéncia da testagem para essas ISTs nessa
unidade da rede de servigos do SUS, como forma de avaliar a amplitude do rastreamento
e o diagnostico precoce dessas patologias. A coleta de dados foi procedida de forma a
preservar a confidencialidade das informacdes, de modo que ndo houvesse identificacdo
dos usuarios do servico.

As varidveis analisadas foram o total de testes realizados para sifilis e para HIV
e seus respectivos resultados positivos e negativos, bem como a distribuicdo conforme
sexo, idade, cor da pele e realizagdo de pré-natal. Esses dados serdo relacionados com
a totalidade da populag@o da area de abrangéncia da UBS, que esta estimada em 4.318
pessoas cadastradas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Utilizou-se estatistica
descritiva para analise dos dados obtidos, apresentando-se os resultados em propor¢ées
e numeros absolutos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizou-se a coleta de dados de 12 boletins de notificacdo municipal sobre a
realizacao de testes rapidos para HIV e sifilis realizados na UBS, correspondendo aos
12 meses do ano de 2019. Os dados analisados foram descritos na Tabela 1, divididos
em resultados negativos e positivos conforme variaveis epidemiolégicas e no Gréfico 1,
divididos em testados/néo testados para sifilis e testados/néo testados para HIV.

Percebe-se que houve maior nimero de resultados positivos para sifilis, totalizando
4,25% dos testes realizados (N=20). Contudo, do total da popula¢do cadastrada na UBS,
apenas 471 pessoas (11%) foram testadas no ano de 2019, deixando uma parcela generosa
da populagdo sem esse rastreio (89%). Diagnostica-se assim uma baixa cobertura de
testagem, tendo em vista que, no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo
Integral as pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020) h4 a recomendacéo de rastreamento anual para sifilis e HIV em adolescentes
e jovens menores de 30 anos, para todas as gestantes no primeiro e terceiro trimestre de
gestacao e no momento do parto, além de testagem em intervalos mais curtos (semestrais)
para determinados grupos populacionais de maior risco. Além disso, com uma testagem
reduzida hé falha no diagnoéstico precoce ndo apenas de uma pessoa, mas possivelmente
uma rede de transmissdo que, quando nao percebida, pode perpetuar na comunidade
e aumentar exponencialmente as consequéncias nocivas da doenca. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020)
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Grafico 1 — Relagdo do total de usuérios testados com o total da populagéo da area abrangida
pela UBS

Em relagdo aos resultados dos testes rapidos para HIV, notamos que ha uma
positividade menor em relagdo aos de sifilis. Entre as 476 pessoas testadas, encontramos
8 (1,68%) resultados positivos. Todavia, uma — negativa — semelhanca € a baixa cobertura,
visto que das 4318 pessoas cadastradas na UBS, apenas 476 (11%) foram testadas
no ano de 2019. Novamente, estamos perdendo a chance de diagnéstico e tratamento
precoce, pois embora ndo seja uma doenga potencialmente curavel, pode-se chegar a
bons niveis de linfocitos T CD4 e carga viral indetectavel. Ademais, nesse passo a unidade
ndo conseguira atingir os alvos governamentais, porque dentre as agbes pactuadas de
enfrentamento a epidemia de HIV, o Brasil busca atingir a meta 90-90-90: até 2020, que
90% das pessoas com HIV sejam diagnosticadas; destas, que 90% estejam em tratamento
antirretroviral (TARV) e, destas, que 90% tenham carga viral indetectavel. A ndo adequacgéo
a essa meta falha no compromisso com a ampliacao do acesso ao diagnostico, a TARV e a
um acompanhamento assistencial de qualidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Variaveis TR SIFILIS TR HIV
Negativo Positivo Negativo Positivo
Gestantes 72 4 (5,26%) 80 1 (1,23%)
Sexo
Feminino 303 11 (3,50%) 298 3 (0,99%)
Masculino 148 9 (5,73%) 170 5 (2,86%)
Idade
<30 anos 236 10 (4,06%) 242 4 (1,62%)
> 30 anos 245 10 (3,92%) 251 4 (1,56%)
Cor da pele
Branca 329 10 (2,94%) 332 6 (1,77%)
N3o branca 113 10 (8,13%) 134 2 (1,47%)
Total 451 20 (4,25%) 468 8 (1,68%)

Tabela 1 — Resultados conforme variaveis analisadas para TR Sifilis e TR HIV
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A tabela 1 sintetiza os dados obtidos conforme variaveis epidemioldgicas da
populacdo — realizagdo de pré-natal, sexo, idade e cor da pele. Sua anélise permitiu
identificar que, proporcionalmente, encontrou-se maior positividade tanto para sifilis como
para HIV entre homens. O valor proporcional de positivos para sifilis entre pessoas de cor
da pele ndo-branca foi consideravelmente maior (8,13% contra 2,94% em brancos), o que
néo é igualmente afirmavel para o HIV. Ndo houve diferencas estatisticamente significativas
entre o nimero de testes positivos nas faixas etarias acima e abaixo dos 30 anos, para
ambos os testes. Encontrou-se uma prevaléncia maior de sifilis (4,25%) do que de HIV
(1,68%), o que vai ao encontro dos dados do Boletim Epidemiolégico de Sifilis 2019 que
apontam aumento no nimero de casos de sifilis no Brasil em todos os cenérios da infeccéao
— adquirida, congénita e em gestantes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

41 CONCLUSOES

A avaliacao referente ao servico de testagem para sifilis e HIV da UBS Areal Leste
nos mostra que essa forma de assisténcia poderia ser ampliada, buscando atingir as
importantes metas do Ministério da Saude. No entanto, vale salientar que o servico sofre
variaveis como a procura de testes pelos pacientes, a adesao das gestantes ao pré-natal e
os problemas financeiros e de sobrecarga do Sistema Unico de Salde.

Em vista disso, notamos a necessidade de constante aprimoramento do servico, a
fim de melhor assisténcia a populagéo, como busca ativa em consultas de grupos de risco
e campanhas de testagem. Assim, espera-se que a avaliacdo e reflexdo sejam sempre
utilizadas para planejamento, monitoramento e aperfeicoamento do sistema, através de

politicas publicas cada vez mais eficazes.
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RESUMO: A celulose bacteriana (CB), trata-se
de um polissacarideo obtido a partir do melago
de cana-de-agucar por flotagéo na forma de uma
matriz gelatinosa, apresentando caracteristicas
estruturais Uteis em engenharia de tecidos. Apesar
de inimeros produtos existentes no mercado,
os altos custos dessas coberturas trazem a
necessidade de novas abordagens terapéuticas,
como o uso de produtos naturais e de baixo custo
como a celulose bacteriana. Objetivou-se realizar
levantamento bibliografico sobre o uso de novos
biomateriais baseados na celulose bacteriana
produzidos a partir do melago da cana-de-agucar
e suas aplicagbes médica. Foram pesquisados
nas bases de dados Scielo, Lilacs e Google
scholar, os artigos com 0s seguintes descritores:
biopolimero, celulose bacteriana, cana-de-agtcar
e biomateriais, publicados no periodo de 2013
a 2020 nos idiomas portugués e inglés, sendo
cinco artigos selecionados. Um estudo utilizando
a membrana de celulose para o tratamento de
lesbes por pressdo em pacientes da Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI), evidenciou que
a membrana favoreceu o crescimento do tecido
de granulagdo. Um estudo pioneiro com o uso da
membrana de celulose bacteriana na terapéutica
de Ulceras venosas, demonstrou que 80%
das Ulceras eram mais superficiais ao término
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do periodo de observagdo. A membrana de CB também é uma alternativa propicia para o
tratamento de criancas e adolescentes submetidos ao procedimento cirlrgico de correcdo de
hipospadia. A partir da celulose bacteriana foi desenvolvida uma bio-unha (bio-nail) eficiente
na preservacdo do leito ungueal. A membrana de celulose bacteriana também otimizou o
tratamento da perfuracéo traumatica da membrana timpanica, aumentando a taxa de sucesso
do procedimento para 90%. Conclui-se que a celulose bacteriana é biocompativel, atdxica e
possibilita varias aplicacdes médicas.

PALAVRAS-CHAVE: Cana-de-agucar; celulose; feridas; lesoes.

BIOMATERIALS BASED ON BACTERIAL CELLULOSE OBTAINED FROM
SUGARCANE FOR MEDICAL APPLICATIONS

ABSTRACT: Bacterial cellulose (CB) is a polysaccharide obtained from sugarcane molasses
by flotation in the form of a gelatinous matrix, with structural features useful in tissue
engineering. Despite numerous products on the market, the high costs of these coverings
bring the need for new therapeutic approaches, such as the use of natural and low-cost
products such as bacterial cellulose. The objective was to carry out a bibliographic survey on
the use of new biomaterials based on bacterial cellulose produced from sugarcane molasses
and its medical applications. The articles with the following descriptors were searched in the
Scielo, Lilacs and Google scholar databases: biopolymer, bacterial cellulose, sugar cane and
biomaterials, published between 2013 and 2020 in Portuguese and English, with five selected
articles. A study using the cellulose membrane for the treatment of pressure injuries in patients
in the Intensive Care Unit (ICU), showed that the membrane favored the growth of granulation
tissue. A pioneering study using the bacterial cellulose membrane in the treatment of venous
ulcers, showed that 80% of ulcers were more superficial at the end of the observation period.
The CB membrane is also a suitable alternative for the treatment of children and adolescents
submitted to the hypospadias correction surgical procedure. From the bacterial cellulose, an
efficient Bio-Nail was developed to preserve the nail bed. The bacterial cellulose membrane
has also been optimized for the treatment of traumatic tympanic membrane perforation,
increasing the success rate of the procedure to 90%. It is concluded that bacterial cellulose is
biocompatible, non-toxic and allows several biomedical applications.

KEYWORDS: Sugar cane; cellulose; wounds; injuries.

11 INTRODUGAO

A celulose € o polimero orgénico mais abundante na natureza e forma a base
estrutural da parede celular das plantas, sendo sintetizada também por outros organismos
como fungos, algas e algumas bactérias ndo-patogénicas. E composta por uma cadeia
linear ndo ramificada de moléculas de glicose aderidas por ligacao do tipo 3-1,4-glicosidicas
(ABBASI-MOAYED; GOLMOHAMMADI; HORMOZI-NEZHAD, 2018; KRAMER et al., 2006).

A celulose bacteriana (CB) é um exopolissacarideo obtido a partir do melago de
cana-de-agucar por flotagdo no aspecto de matriz gelatinosa (PATERSON-BEEDLE et al.,
2000). E formado de aclcares polimerizados estaveis. Devido & sua composicdo quimica
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e caracteristicas fisicas, a CB € um biomaterial prospero para muitos usos médicos e
biolégicos (TEIXEIRA et al., 2014).

As biomembranas sdo compostas por monossacarideos, que séo glicose (87,6%),
xilose (8,6%), manose (0,8%), ribose (1,7%), galactose (0,1%), arabinose (0,4%) e o acido
glucurdnico (0,8%) e por meio delas podem ser sintetizados produtos inovadores utilizados
na medicina como gel, esponja, membranas perfuradas e filmes (CAVALCANTI et al., 2017;
OLIVEIRA et al., 2019; PATERSON-BEEDLE et al., 2000).

Diversos estudos, envolvendo anélises experimentais e testes clinicos evidenciaram
que a CB nédo é tbxica, € biocompativel e é eficiente para o remodelamento tecidual
(FRAGOSO et al., 2014; PINTO et al., 2016; SILVA et al., 2020). O biopolimero celulésico
em condicdo de pureza expressa elasticidade, resisténcia a tragéo, flexibilidade e ainda
pode ser moldado em diferentes formas, caracteristicas fisico-quimicas béasicas para a
sintese de implantes biolégicos (TEIXEIRA et al., 2014).

21 OBJETIVO

Objetivou-se realizar um levantamento bibliografico sobre o uso de novos biomateriais
baseados na celulose bacteriana produzidos a partir do melagco da cana-de-agucar e suas
aplicagbes médicas.

31 METODOLOGIA

Foram pesquisados nas bases de dados Scielo, Lilacs e Google scholar, os
artigos com os seguintes descritores: biopolimero, celulose bacteriana, cana-de-agucar e
biomateriais, publicados no periodo de 2013 a 2020 nos idiomas portugués e inglés, sendo
cinco artigos selecionados.

Esta pesquisa baseia-se na revisao de literatura do tipo narrativa, que consiste em
publicacbes amplas, adequadas para relatar e discutir o desenvolvimento ou o “estado da
arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista te6rico ou contextual. As revisbes
narrativas ndo descrevem a metodologia para busca das referéncias, nem os critérios
utilizados na avaliacéo e selecéo dos trabalhos (ROTHER, 2007).

41 RESULTADOS

Os biomateriais de celulose bacteriana (CB), séo obtidos a partir do melago de cana
de acucar, composto de aglcares polimerizados estaveis, produzidos pelo biodigestor
Zoogloea sp pelo método flotagéo e incubados na Estacédo Experimental de Cana de Agucar
em Carpina (EECC), da Universidade Federal Rural de Pernambuco, Brasil (UFRPE). Os
biomateriais citados neste estudo foram produzidos pela POLISA Biopolimeros para
Saude.
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Lesao por pressao

Como estabelecido pela National Pressure Ulcer Advisory Panel National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a leséo por presséo (LP) € um dano localizado na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao
uso de dispositivos médicos ou a outro artefato. A LP pode surgir em pele integra ou ulcerosa
(EDSBERG et al., 2016). Dentre os principais fatores que predispde o aparecimento das
lesbes por pressao, além dos longos periodos de restricdo ao leito, pode-se citar a ma
nutricdo, edema e as alteracdes do microclima (LAMAO; QUINTAO; NUNES, 2016)

No estudo de Oliveira e colaboradores (2019) realizado com 10 pacientes de
terapia intensiva, utilizando a membrana de CB para o tratamento de lesdes por presséo,
foi evidenciado o aumento do tecido de granulagdo de 9,73% para 14,25% na terceira
avaliag@o das lesées (figura 1). Este achado nos propde que a CB, comportou-se como
adjuvante do tecido de granulacéo, esse fato possui fundamental importancia na redugéo
da profundidade das feridas cutaneas (OLIVEIRA et al., 2019).

Figura 1: Les&o por pressao. Localizagdo Sacral, presenga de tecido fibrinoso desvitalizado
(seta preta), melhora no tecido de granulagéo (seta amarela).

Fonte: OLIVEIRA, et al. (2019).

Ulcera Venosa

A doenca venosa cronica (DVC) dos membros inferiores (MI) ocorre por causa
da disfuncdo do sistema venoso provocada pela insuficiéncia valvular, que pode estar
relacionada a obstrugéo do fluxo sanguineo. Sua incidéncia € maior em mulheres, 70%,
enquanto 30% dos homens sao afetados (SOUZA et al., 2013)causing much socioeconomic
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impact and reducing patients’ quality of life. In this study we aimed to describe the clinical
features of venous ulcers and sociodemographic characteristics of patients with ulcers due
to chronic venous disease (CVD. Diversos materiais sdo utilizados como curativos para
terapéutica das Ulceras venosas cronicas (UVC), contudo, sdo onerosos e, por isso, ndo
disponiveis no Sistema Unico de Salde do Brasil (SUS) (FAN et al., 2011).

Cavacanti et al (2017), realizou um estudo randomizado utilizando a CB para a
cicatrizacao de ulceras vasculogéncas. Ao término do acompanhamento (120 dias) o grupo
tratado com o curativo a base de celulose bacteriana evidenciou que 80% dos pacientes
apresentavam as Ulceras mais superficiais ao final da etapa de observacdo, quando
confrontado, o grupo controle apresentou que as lesdes eram mais superficiais em 60%
dos pacientes (figura 2). Este efeito pode sugerir que os curativos de CB agiram como um

indutor do remodelamento tecidual, impulsionando o processo de granulagéo.

Figura 2: Ulcera varicosa, apés 120 dias: A) Grupo Celulose Bacteriana; B) Grupo Controle.
Tecido de granulagéo presente, mais em A do que em B (seta verde), tecido epitelial mais leve
do que tecido circundante (ou seja, cor rosa) (circulo preto) e bordas epitelilizadas (seta preta).

Fonte: CAVALCANTI, et al. (2017).

A membrana de celulose bacteriana possui propriedades fundamentais como
curativo, por manter a umidade no leito da ferida, absorvendo exsudatos em excesso,
controlando processos infecciosos e protegendo a lesdo contra o trauma mecénico
(CAVALCANTI et al., 2017).

Hipospadia

Ahipospéadia € ama formacao congénita mais comum da genitalia externa masculina,
ocorre quando 0 meato uretral esta localizado na parte ventral do pénis, entre a glande e o
perineo. Atinge 1 a cada 250 meninos nascidos vivos e expressa uma incidéncia de 8% na
descendéncia de homens afetados (ZAREBCZAN; NICHOL, 2011).

A membrana de CB é uma alternativa propicia para o tratamento de criangas e
adolescentes submetidos ao procedimento cirtrgico de correcéo de hipospadias (figura 3).
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A possibilidade de varias lavagens ao longo do dia, sem a necessidade de troca do curativo
€ uma vantagem de grande relevancia para cicatrizagdo (MARTINS et al., 2013).

Figura 3: Pelicula de poliuretano moldada ao eixo peniano e pelicula de biopolimero de cana-
de-aclcar moldada ao eixo peniano.

Fonte: MARTINS et al., (2013).

Trauma Ungueal

Ha um grande numero de lesGes que afetam o aparelho ungueal, que podem ser
originadas por traumas ungueais ou doencas ungueais. Devido a sua dureza queratinosa
inerente da l&mina ungueal, muitos procedimentos necessitam da extracdo da unha que
pode ser completa ou parcial. O conjunto de tais procedimentos € amplo: avulsédo ungueal,
excisdo matrixectomia (remoc¢ao parcial da unha) e biépsias ungueais (HANEKE, 2006).

A placa ungueal removida pode ser usada para recobrir o leito exposto, se estiver
em boas condi¢des. Em casos em que a unha esteja danificada é necessario um substituto
para conferir a protecéo durante o processo de cicatrizacao e evitar aderéncias ao longo do
leito ungueal proximal e dobra ungueal (TOS et al., 2012).

Apartir do uso do biopolimero celul6sico foi possivel desenvolver uma Bio-Nail (figura
4) com alta efetividade e baixo custo, eficaz na manutencéo do leito ungueal, auxiliando
na cicatrizacdo, evitando aderéncias, diminuindo a dor poés-operatéria e melhorando a
sensacéo tatil (PINTO; OLIVEIRA, 2019).
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Figura 4: Avulséo total da placa ungueal (A-F : grupo BC; G-I : grupo controle). A-C Avulsao
ungueal, D leito ungueal exposto, curativo E BC aspecto pos-operatoério imediato, F BC aspecto
curativo apos 2 dias pos-operatério, G Avulsdo ungueal completa no grupo controle, H Vaselina

cobrindo o leito ungueal, | Curativo secundario aplicado em ambos os grupos.

Fonte: OLIVEIRA, et al. (2020).

Perfuracao Timpéanica

As perfuragdes traumaticas de membrana timpanica (PMT) costumam cicatrizar
espontaneamente; o tempo de regeneragdo na maioria dos causos é de 1-3 meses. Muitos
estudos apontaram que uma ponte biolégica pode diminuir o tempo de fechamento de PMT
traumaticas (FUKUCHI et al., 2006). Além disso, os novos tratamentos para o fechamento
da perfuragéo da membrana timpéanica buscam oferecer menos riscos, serem minimamente
invasivos, eficazes, seguros, acessiveis e viaveis tecnicamente (KANEMARU et al., 2011)53
were randomly assigned to the basic fibroblast growth factor (b-FGF.

No estudo de Silveira et al (2016) a taxa de sucesso para o tratamento da perfuracdo
do timpano com o uso da membrana BC (figura 5) foi de 90%, em comparagcéo a 80%
obtido através da utilizag@o da fascia autéloga. Nenhum evento adverso foi relacionado
a membrana de BC. Destaca-se a reducdo de pouco mais de 1h (62,44 min) no tempo
cirirgico, ao comparar o grupo BC versus o grupo controle usando a fascia temporal,
indicando que o BC, além de eficaz, apresenta facil manuseio (SILVEIRA et al., 2016).

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 2 Capitulo 3 m



Figura 5: Otoendoscopia de enxerto de celulose bacteriana sobre perfuragdo de membrana
timpéanica
Fonte: SILVEIRA, et al. (2016).

Além do biopolimero celulésico outros polimeros podem ser favoraveis para
cicatrizagdo como o colageno, quitosana, entre outros. Os polimeros a base de proteinas
possuem a vantagem de reproduzir propriedades da matriz extracelular e, por isso, tém a
capacidade de direcionar a migracdo, o crescimento e a organizacdo das células durante a
regeneracao tecidual e a cicatrizagao de feridas (MALAFAYA; SILVA; REIS, 2007).

51 CONCLUSAO

Os trabalhos analisados demonstram que a celulose bacteriana possui varias
aplicagbes médicas como no tratamento de lesGes por presséo, na cicatrizagéo de Ulceras
vasculogénicas, curativo umido para cirurgia de hipospéadia, com unhas cirlrgicas para
preservacdo do leito ungueal apds avulsdo, tratamento da perfuragcdo da membrana
timpanica e queimaduras. As propriedades fisico-quimicas do biopolimero celulésico
permitem o desenvolvimento de biodispositivos médicos promissores, de baixo custo,
biocompativeis e atoxicos.
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RESUMO: Introducdo: Os processos de
contaminac@o pela nova cepa do coronavirus
2 (SARS-CoV-2) nao estdao totalmente
estabelecidos. Nesse  contexto, surgem
preocupacdes em gestantes testadas positivo
para a infeccdo pelo novo virus, levando em
consideracdo a possibilidade da transmisséo
vertical, a alta infectividade do SARS-CoV-2 e
a reconhecida imunossupressdo gestacional.
Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa da
literatura sobre a possibilidade de transmissao
vertical do SARS-Cov-2, assim como evidéncias
do virus no corddo umbilical, no liquido amniético,
no leite materno e em testes de swab naso/
orofaringeo. Metodologia: Foram analisados
artigos de plataformas digitais. Os trabalhos
estudados séo de 2020 e escritos em portugués
e inglés. Os critérios de selecéo dos trabalhos
foram o uso de descritores: Complicagbes
Infecciosas na Gravidez; Gravidez; Infec¢es
por Coronavirus; Transmissdo Vertical de
Doenca Infecciosa. Resultados e discusséo:
Estudos evidenciaram que esse tipo de contagio
€ possivel, mas incomum, devido as testagens
negativas para SARS-CoV-2 nos recém-nascidos
de maes infectadas. Entretanto, recentemente,
foi demonstrada wuma possivel infec¢éo
transplacentaria por SARS-CoV-2 em um recém-
nascido de mae infectada no Ultimo trimestre.
Além disso, foram evidenciados testes positivos
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para swab naso/orofaringeo em neonatos, um deles foi testado positivo para a amostra
de liquido amnié6tico, mas negativo para sangue do cordao umbilical simultaneamente. As
imunoglobulinas IgM e IgG em altas concentragdes nas amostras de cordées umbilicais
e no soro de diversos estudos sugerem uma possivel transmisséo vertical. Nao foram
identificadas suspeitas de contaminacao pelo leite materno, portanto, a amamentacéo deve
ser incentivada. Conclusao: A transmisséo vertical do SARS-CoV-2 ¢ plausivel, mas parece
ser rara. Todavia, sdo necessarios mais estudos e comprovacgdes cientificas para determinar
a real capacidade de transmisséo transplacentaria deste virus, além de considerar a via de
parto e 0 manejo pés-parto.

PALAVRAS-CHAVE: Complicagdes Infecciosas na Gravidez; Gravidez; Infec¢des por
Coronavirus; Transmissao Vertical de Doenca Infecciosa.

COVID-19 AND THE POSSIBILITY OF VERTICAL TRANSMISSION:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The contamination ways by the new coronavirus 2 strain (SARS-
CoV-2) are not fully developed. Therefore, concerns arise in pregnant women who tested
positive forinfection with the new virus, taking into account the possibility of vertical transmission,
the high infectivity of SARS-CoV-2 and the recognized gestational immunosuppression.
Objective: To carry out an integrative literature review on the possibility of vertical transmission
of SARS-Cov-2, as well as evidence of the virus in the umbilical cord, amniotic fluid, breast
milk and in naso / oropharyngeal swab tests. Methodology: Articles from digital platforms
were analyzed. The scientific works studied are from 2020 and written in Portuguese and
English. The selection criteria for them were the use of descriptors: Infectious Complications
in Pregnancy; Pregnancy; Coronavirus infections; Vertical Transmission of Infectious Disease.
Results and discussion: Studies show that this kind of contamination is possible, but unusual,
due to negative tests for SARS-CoV-2 in infected mothers’ newborns. However, a possible
SARS-CoV-2 transplacental infection has recently been demonstrated in a newborn from
an infected mother in the last trimester. In addition, positive tests for naso / oropharyngeal
swab in neonates were found, one of them was tested positive for a sample of amniotic
fluid, but negative for umbilical cord blood simultaneously. IgM and IgG immunoglobulins high
in umbilical cords and in the serum of several studies made possible vertical transmission.
No suspicion of contamination by breast milk was identified, hence, breastfeeding should be
encouraged. Conclusion: Vertical transmission of SARS-CoV-2 is plausible, but it seems to be
rare. However, more studies and scientific evidence are typed to determine the real capacity
of transplacental transmission of this virus, in addition to considering the mode of delivery and
postpartum management.

KEYWORDS: Infectious Complications in Pregnancy; Pregnancy; Coronavirus infections;
Vertical Transmission of Infectious Disease.

11 INTRODUGAO

O virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2),
causador da nova doenga coronavirus 2019 (COVID-19), foi encontrado pela primeira vez
na provincia de Wuhan - China (MOREIRA, 2020). Pertencente a familia Coronaviridae,
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0 virus ainda ndo possui todos os seus processos de contaminacgdo estabelecidos, mas
sabe-se que pode ser transmitido de pessoa para pessoa, direta ou indiretamente, através
das goticulas respiratorias, via oro-fecal e provavelmente sexual (LYRA et al., 2020). Com
o alastramento da doenca devido a sua alta infectividade, ela foi declarada como uma
pandemia em 11 de margo de 2020, culminando no surgimento de diversos estudos sobre
suas severas consequéncias (MOREIRA, 2020).

Sabe-se que 0 SARS-CoV-2 tem a capacidade de infectar células de diversos tecidos
humanos por meio da ligagdo com receptor ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2 -
encontrada em 6rgaos como pulmdes, artérias, coragao, rins e intestino) e com TMPRSS2
(serina protease transmembrana 2). Ambas possuem atividade de protease (WEFFORT
et al., 2020), gerando desde sintomas leves como febre, tosse, dispneia, diarreia e dor de
cabeca, até sintomas mais graves como pneumonia e insuficiéncia respiratéria (OPAS/
OMS, 2020).

Sendo assim, a placenta, apesar de possuir quantidades muito pequenas dessas
moléculas, também pode ser um alvo de tal virus, gerando preocupacdes em gestantes
testadas positivo para a doenga sobre a possibilidade de transmisséo vertical da mae para
0 bebé tanto durante a gravidez, como no momento do parto ou amamentacao. Além disso,
a transmissao horizontal também pode ocorrer através dos préprios profissionais de saude
durante a assisténcia do parto (MOREIRA, 2020).

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica composta por 19 artigos encontrados nas
bases de dados eletrbnicas PubMed, Medline, Scielo, Lilacs e Google Académico. Os
trabalhos analisados sdo datados de 2020 e escritos em portugués ou inglés. Os critérios
de selecédo dos artigos foram o uso de descritores: Complicag¢des Infecciosas na Gravidez;
Gravidez; Infeccdes por Coronavirus; Transmissdo Vertical de Doencga Infecciosa. Além

disso, foi feita a andlise das referéncias que se mostraram relevantes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o decorrer da pandemia, estudos evidenciaram que o tipo de contagio entre mae
e feto intraltero é possivel, pois ndo existem dados suficientes para afastar completamente
esse tipo de transmissédo, ainda que ele raramente ocorra, como provado pelas testagens
negativas para SARS-CoV-2 nos recém-nascidos de maes infectadas. Entretanto, o
manejo das gestantes que apresentarem sindrome gripal ou suspeita de infec¢éo pelo
COVID-19 é importante para o progndstico gestacional, mesmo que seja indeterminado
o comportamento do SARS-COV-2 neste grupo (DOTTERS-KATZ.; HUGHES, 2020). E

importante fazer o diagnostico precoce da gestante, pois existem evidéncias de que a
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infeccdo materna pode ser a causa de partos pré-termo, ruptura prematura de membrana
amnibtica, eventos tromboembdlicos, alteracées na oxigenacéo fetal, na funcéo hepética,
desconforto respiratorio agudo e ébito (MARQUES-SANTOS et al., 2020). Em um estudo
com tecido placentario foi observado alteragdes intervilosas, edema e aumento do nimero
de casos de arteriopatias deciduais, comprovando que o virus pode causar um estado
inflamatério ou hipercoagulavel sistémico, acometendo a placenta (MOREIRA, 2020).

Aliteratura mostra que a maioria das gestantes com COVID-19 apresenta um quadro
leve a moderado (SUTTON et al., 2020), apesar disso foi identificado um aumento no risco
de complicagdes durante a gestacdo, principalmente, no Gltimo trimestre e no puerpério.
As pacientes que apresentarem um quadro clinico mais grave ou moderado tém maior
chance de ficarem hospitalizadas, irem para unidade de terapia intensiva e necessitarem
de ventilagcdo mecéanica (ZAMBRANO et al., 2020). Para os fetos de maes infectadas, a
principal repercussao é a prematuridade, porém, a maioria dos recém-nascidos de maes
infectadas é assintomatica e néo apresenta repercussdes resultantes da infec¢do materna
(KNIGHT et al., 2020).

Apesar disso, ndo ha evidéncias suficientes sobre a transmissao vertical entre mae
e feto, porém, existem suposicoes de que ela possa ocorrer na gravidez. Mesmo com a
limitacéo de dados de pesquisa, foram observados fetos que tiveram a infeccao detectada
em poucos dias de vida e, em um caso suspeito na China, foram encontrados IgM e IgG
no corddo umbilical, fortalecendo a possibilidade a transmisséo vertical do virus, visto
que a IgM no feto ndo pode ser de origem transplacentaria pois nédo tem a capacidade
de atravessar a placenta, como a IgG. As imunoglobulinas IgM e IgG altas em amostras
de corddes umbilicais e no soro de diversos estudos sugerem uma possivel transmissao
vertical, no entanto, ndo existem evidéncias cientificas suficientes para a real comprovacéao
(MOREIRA, 2020).

Segundo Vivanti et al. (2020), em um estudo sobre transmisséo transplacentaria,
foi coletado o liquido amniético de uma gestante infectada pelo virus antes da ruptura das
membranas durante uma cesarea que testou positivo para os genes E e S do SARs-CoV-2,
comprovando a transmissao perinatal. Também foi analisado um tecido placentario e o
estudo mostrou uma alta carga viral, maior que no liquido amnibtico e sangue materno,
capaz de causar inflamacgéo na placenta e viremia neonatal.

Foi descrita uma gestante de 33 semanas que apresentava uma forma grave da
COVID-19, e teve que ser submetida a suporte ventilatério invasivo e parto prematuro. Apés
16 horas do parto, o recém-nascido teve um resultado de RT-PCR positivo (ALZAMORA et
al., 2020). Um neonato saudavel e trés que desenvolveram pneumonia testaram positivo
em esfregacos da garganta, nasofaringe e anais para o SARS-CoV-2 no segundo dia de
vida. Trés recém-nascidos, cuja mae apresentou COVID-19 em um periodo de 23 dias
antes do parto, tinham imunoglobulina M e G contra SARS-CoV-2 assim que nasceram
(ZIMMERMANN, CURTIS, 2020). Esses sugerem possiveis casos de transmissao vertical
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pela esterilidade do procedimento cirtrgico, procedimentos estritos para controle de
infeccdo e o isolamento implementado apds o nascimento.

Um recém-nascido que nasceu de parto cesarea, filho de uma mulher com COVID-19,
apresentou indices elevados de IgM e IgG e presenca de citocinas inflamatérias no periodo
pos-parto. Tendo em vista o comportamento da imunoglobulina M, esse resultado sugere
transmissdo congénita de infecgdo. Porém, os resultados dos RT-PCR realizados a partir
de swab de nasofaringe foram negativos e 0 neonato se manteve assintomatico (DONG et
al., 2020). O estudo de Penfield et al. (2020) avaliou membranas amniéticas e placentas de
11 gravidas com quadros clinicos graves. Nas amostras foram realizados swabs e foram
encontrados RNA do virus em amostras de 3 gestantes, com neonatos assintomaticos
e com RT-PCR negativos. Apesar de nao ter tido a transmisséo, o resultado mostra que
houve exposicéo vertical nos 3 fetos.

Foram evidenciados testes positivos para swab naso/orofaringeo em neonatos e um
que testou positivo 24 horas ap6s o parto, também foi testado positivo para a amostra de
liqguido amniético, mas, simultaneamente, negativo para sangue do cordao umbilical. Apesar
de alguns casos possiveis para transmissao vertical terem sido relatados, na maioria dos
casos a transmissao vertical ndo ocorre, sendo, entdo, rara (ASHRAF et al., 2020).

Em um estudo feito com 10 neonatos de mées infectadas por COVID-19 foram
coletadas amostras de esfregacgo faringeo de 9 bebés de 1 a 9 dias ap6s o nascimento e
todas as amostras resultaram em testes negativos. Apds ele, um estudo utilizou amostras
de liquido amnio6tico, sangue de cordao umbilical, esfregaco de orofaringe e leite materno
de 6 gestantes, e todas foram negativas para o teste de acido nucleico do SARs-CoV-2
(PENG et al., 2020). Na provincia de Hubei, China, foi realizada uma pesquisa com 19
gravidas, das quais 10 tiveram confirmacdo da infecgao por exames laboratoriais e 9
tiveram um diagnéstico clinico. Nenhum dos recém-nascidos avaliados tiveram evidéncias
clinicas, laboratoriais e radiolégicas da COVID-19 (LIU, W. et al., 2020).

Sabe-se, até entdo, que a fusédo do virus com as células humanas ocorre a partir
da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), encontrada principalmente nos pulmées,
artérias, coracédo, rim e intestino, e da ativacéo da proteina S por células serina protease
transmembranar 2 (TMPRSS2). A placenta possui quantidades muito pequenas dessas
duas moléculas. Em contrapartida, em um trabalho realizado com tecido placentario de
16 mulheres foram identificados dois genes que sdo expressos na placenta humana e, a
partir deles, séo codificadas duas proteinas, a dipeptidil peptidase 4 (DPP4) e a catepsina
L (CTSL), que podem servir como porta de entrada para a nova cepa de coronavirus 2 nas
células. Essa € uma teoria que ainda precisa de mais evidéncias cientificas para a sua
comprovagao (CONSTANTINO et al., 2020). Ademais, alguns dados mostram que a ocorre
um pico da expressédo de ACE2 entre o fim da gravidez e os primeiros dias de p6s-natal, ou
seja, uma mudanca nos tecidos fetais e neonatais que aumenta as chances de transmisséao
perinatal no dltimo trimestre (VIVANTI et al., 2020).
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A transmissao horizontal ao neonato pode ocorrer no momento do parto, logo apés
0 seu nascimento, através dos profissionais que fazem a assisténcia, visto que eles podem
provocar a dispersdo de goticulas com particulas virais. Também pela falta de medidas
protetivas na mée, como a mascara de protecéo, quando vai entrar em contato com o
recém-nascido (TRAPANI JUNIOR et al., 2020). O manejo pds-parto é importante para que
ndo haja contaminacgéo horizontal, visto que o distanciamento social é a melhor medida
protetiva (DOTTERS-KATZ.; HUGHES, 2020).

O momento e a via de parto ndo devem ser determinados pela infecgdo na maioria
dos casos. E preciso realizar uma avaliacdo multidisciplinar com a idade gestacional, o
estado de salde da paciente e a vitalidade fetal (TRAPANI JUNIOR et al., 2020). Além
disso, ndao foram identificadas suspeitas de contaminagédo pelo leite materno, logo, a
amamentacdo ndo deve ser contraindicada e merece ser incentivada, tendo em vista os
beneficios dessa pratica desde que a parturiente se encontre em boas condicdes de saude.
O ato de amamentar precisa ser realizado com técnicas adequadas de higiene das maos
e mascara cirlrgica na lactante. Caso a mée queira amamentar e esteja em ambiente de
terapia intensiva, é recomendado que o leite seja extraido e ofertado ao neonato (TRAPANI
JUNIOR et al., 2020).

41 CONCLUSAO

A partir da analise da literatura foi possivel constatar que a transmissao vertical do
SARS-CoV-2 é plausivel, mas, ao contrario de outros virus, sua capacidade de infectar o
feto intradtero e o recém-nascido parece ser incomum. Devemos ter cautela ao afirmar
que a transmisséo vertical ndo ocorre, devido as caracteristicas biolégicas do virus e
sua patogénese. Contudo, sdo necessarios mais estudos, comprovacgbes cientificas e
evidéncias de vigilancia epidemiolégica para determinar a real capacidade de transmisséo
transplacentaria deste virus. Além disso, a contaminacéo pelo leite materno foi descartada,

tendo indicacéo de amamentacdo em casos de lactante saudavel.
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RESUMO: A Doenca Renal Cronica (DRC) esta
se tornando, com o passar dos anos, umas das
principais causas de morbimortalidade em todo o
mundo, especialmente, em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, proporcionando,
dessa forma, grandes desafios ao sistema
de saude global. Como forma de conter essa
situagédo, estdo sendo realizadas estratégias
como: prevengdo eficaz, detecgdo precoce,
tratamento conservador, transplante renal e
diferentes modalidades de dialise. Dentre as
ferramentas de diagnostico ndo invasivo, pode-
se citar a dermatoglifia. Essa técnica consiste
em um estudo cientifico dos padrbes das cristas
epidérmicas (impressdes digitais), as quais
refletem distirbios do desenvolvimento fetal
durante as primeiras semanas pré-natais, periodo
em que as impressdes digitais se desenvolvem.
Sendo assim, a dermatoglifia tem sido utilizada
como forma de mensurar a instabilidade do
desenvolvimento humano durante o periodo fetal
e avaliar, de forma precoce, o risco para certas
condicdes médicas. Destarte, o presente estudo
teve como objetivo central, elucidar a técnica da
dermatoglifia na populagédo acometida pela DRC.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Crbnica;
Dermatoglifia; Hemodialise.
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DERMATOGLYPHY AND CHRONIC KIDNEY PATIENTS IN HEMODIALYSIS
TREATMENT - WHAT CAN WE EXPECT?

ABSTRACT: Chronic Kidney Disease (CKD) is becoming, over the years, one of the main
causes of morbidity and mortality worldwide, especially in developed and developing
countries, thus providing great challenges to the global health system. In order to contain this
situation, strategies such as: effective prevention, early detection, conservative treatment,
kidney transplantation and different types of dialysis are being carried out. Among non-
invasive diagnostic tools, dermatoglyphics can be mentioned. This technique consists of
a scientific study of the patterns of epidermal ridges (fingerprints), which reflect disorders
of fetal development during the first prenatal weeks, during which fingerprints develop.
Therefore, dermatoglyphics has been used as a way to measure the instability of human
development during the fetal period and to assess, in an early way, the risk for certain medical
conditions. Thus, the present study had the central objective of elucidating the technique of
dermatoglyphics in the population affected by CKD.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease; Dermatoglyphics; Hemodialysis.

11 INTRODUGAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) caracteriza-se por uma diminuicdo lenta e
progressiva da capacidade dos rins em filtrar os residuos metabodlicos do sangue, e que
em alguns casos pode ocorrer de maneira aguda. Observa-se a ocorréncia da doenca
em periodo variavel, determinado por condi¢cdes associativas e desencadeantes como
hipertensao arterial, diabetes mellitus e glomerulopatias (DRAWZ; RAHMAN, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2014), em suas Diretrizes Clinicas para o cuidado
ao paciente com DRC no Sistema Unico de Saude, a doencga é considerada um grave
problema a saude publica, pois a incidéncia e a prevaléncia estdo em consideravel
aumento e o custo do tratamento torna-se elevado, demonstrando necessidade de ac¢des
preventivas. Nesse sentido a dermatoglifia mostra-se como uma ferramenta pratica e com
custos acessiveis para o prognostico na DRC, além de possuir métodos de utilizagéo e
avaliag@o ndo invasivos.

A dermatoglifia € um método cientifico que consiste na identificacao e investigacédo
das impressdes digitais, onde é possivel estabelecer analises sobre o desenvolvimento fetal
e a individualidade bioldégica (CUMMINS; MIDLO, 1961). Nesse sentido, a dermatoglifia é
um possivel método para a analise do potencial de desenvolvimento fetal, considerando
que as impressoes digitais sdo compreendidas como representagbes dérmicas de tais
caracteristicas (NODARI JUNIOR; FIN, 2016).

A identificacdo de desenhos presentes nas digitais, incluindo o tipo dos mesmos
e a quantidade total de linhas, é desenvolvida no periodo fetal das pessoas (NODARI
JUNIOR et al., 2008). Levando em consideragéo a metodologia da analise dermatoglifica,
os pesquisadores Masjkey et al. (2007) e Lopuszanska e Jankowska (2001) encontraram
uma possibilidade na estruturacdo de prognéstico em saude, evidenciando-se o auxilio
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que a técnica presta na observacdo de eventos adversos no desenvolvimento intrauterino.

Exemplos da impresséo digital nos prognosticos em saude sdo os reconhecimentos
de padrdes dermatoglificos presentes em doengas como o cancer e a Sindrome de Down.
Pode-se dizer que os progndsticos clinicos possiveis, com base na dermatoglifia, podem
representar um instrumento conciso na observacao prévia das doencas geneticamente
predispostas (BIERMANI, FAITH, STEWART, 1988; RAJANGAM, JANAKIRAN, THOMAS,
1995; ZIVANOVIC-POSILOVIC, MILICIC, BOZICEVIC, 2003; CHINTAMINI et al., 2007).

Sendo assim, observa-se aimportancia de verificar as caracteristicas dermatoglificas
dos pacientes renais crénicos submetidos a hemodialise, para auxiliar no processo de
identificacdo da doenca e de potenciais preventivos, salientando que a dermatoglifia pode
ser mais um mecanismo de inovacao e intervencgao terapéutica em saude.

21 DERMATOGLIFIA

A palavra Dermatoglifia tem sua origem do grego antigo, que define derma como
“pele” e Glyphos como “simbolos”, contudo, no dmbito cientifico passou a ser conhecida
quando os pesquisadores americanos Harold Cummins a apresentou verbalmente na
reunidgo anual da American Association of Anatomists em abril de 1926 e juntamente
com Charles Midlo em outubro do mesmo ano publicaram artigo cientifico sobre o tema
(CUMMINS; MIDLO, 1926).

O método dermatoglifico, foi validado por Cummins e Midlo no ano de 1961 e consiste
na observacao das impressoes digitais de trés formas, considerando as impressodes digitais
da ponta dos dedos, as impressoes palmares e as impressdes plantares (plantas dos pés.
(CUMMINS; MIDLO, 1961). Para entendimento do processo € importante conhecer como
ocorre a formagéo das impressoes digitais.

As impressdes digitais, foco dos estudos pelo método Dermatoglifico, sdo formadas
durante o periodo fetal e permanecem inalteradas ao longo de toda a vida, compondo
arranjos Unicos e caracteristicos que torna possivel a identificacdo de cada individuo
(BEIGUELMAN, 1982), raz&o pela qual as informacgdes contidas nas impressdes digitais
podem descrever o que ocorreu durante o processo de desenvolvimento fetal, pois elas
representam a interacdo das informagbes contidas na unido do DNA do pai e a mae
somados ao ambiente bioquimico proporcionado pela méae, que por sua vez sofre influéncia
do ambiente externo & gestagdo (NODARI JUNIOR; FIN, 2016).

No método dermatoglifico é necessario identificar figuras, identificar niucleos e
deltas; tracar Linha de Galton; contar nUmero de deltas e contar numero de linhas entre o
nucleo e o delta (CUMMINS; MIDLO, 1961; NODARI JUNIOR; FIN, 2016).

As figuras séao classificadas em Arco (A), caracterizado pela presenca de um nucleo
e a auséncia de delta, Presilha, que pode ser radial (LR) ou ulnar (LU), variando de acordo
com a posicao do nucleo em relacdo aos 0ssos radio e a ulta, caracterizadas pela presenca
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de um nucleo e um delta, Verticilo, que pode ser ovoide (W) ou em formato de “Desenho S”
(WS), caracterizado pela presenga de um nucleo e dois deltas (W) ou dois nlcleos e dois
deltas (WS) (NODARI JUNIOR; FIN, 2016). .

Na Figura 1 € possivel observar as impressoées digitais de todas as figuras citadas.

Arco Presilha Radial Presilha Ulnar Verticilo Verticilo Desenho S
(LR) (LU) (W) (WS)

Figura 1 - Figuras das impressdes digitais.

Fonte: Leitor Dermatoglifico® (2020, adaptado de Nodari Junior; Fin, 2016).

Nesse contexto a Dermatoglifia surge como uma possibilidade de pesquisa
que vem sendo estudada, como um método de facil aplicabilidade e néo invasivo, pois
a literatura demostra que as caracteristicas dermatoglificas podem servir como um
marcador potencialmente Util e uma ferramenta a mais de diagnéstico, juntamente com
0s métodos usuais, para identificar um grupo especifico de individuos com predisposicao
para o desenvolvimento de doencgas crénicas ndo transmissiveis como por exemplo, cancer
(GRADISER et al., 2016; PATIL et al., 2017; YANEVA et al., 2018; DESHPANDE et al.,
2019; YANEVA et al., 2018), hipertensdo (CHAKRAVATHY et al., 2018), diabetes (JEDDY
et al., 2019) e doencgas renais (WIJERATHNE et al., 2020).

31 DOENCA RENAL CRONICA

A DRC é caracterizada por uma alteracao na fung¢éo e/ou estrutura renal que perdure
por mais de trés meses, e que resulte em problemas de saude. Para definir os riscos e
as consequéncias da DRC em cada paciente & preciso, anteriormente, definir o tipo de
alterac@o, bem como sua causa e seu estagio (GESUALDO et al., 2020). Em 2017, a DRC
foi a 122 maior causa de morte no mundo e a 10% maior no Brasil, matando 35 mil pessoas
no contexto nacional e 1,2 milhdo no contexto global (SILVA et al., 2020).

O diagnéstico deve ser feito através da medicdo da Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG), que deve ser menor que 60 ml/min/1.73 m? por mais de trés meses. Se a TFG
for <60 ml/min/1.73 m? por menos de 3 meses, a DRC ainda ndo é confirmada, pois ha
a possibilidade de ser outra doenca aguda, como Insuficiéncia Renal Aguda. Quando a
DRC é confirmada, a avaliacdo da gravidade da doenca deve levar em conta a taxa de
albumindria. Se a taxa for menor que 30mg/g de albumindria € considerada normal, entre
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30mg/g e 300mg/g esta moderadamente elevada, e maior que 300mg/g esta severamente
elevada (KDIGO, 2013).

A DRC pode ser causada por progressdo de uma insuficiéncia aguda ou, mais
frequentemente, pela instalacdo gradual derivada de outros agravos pré-existentes, como
diabetes mellitus ou hipertenséo arterial (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). Em ambos os casos,
o diagnéstico permanece inalterado, assim como o tratamento, a ser realizado através de
mudancas no estilo de vida (redugéo na ingestéo de sal e de proteinas, por exemplo), e das
Terapias Renais Substitutivas (TRS) (FLEMING, 2011; KDIGO, 2013).

3.1 Tipos de terapias renais substitutivas

Como consequéncia da disfuncao renal, ha de se considerar terapias de intervencao
para que se efetuem funcgdes renais basicas, como eliminacdo de liquidos e eletrélitos em
excesso no organismo; para tanto, as medidas adotadas com essa finalidade sédo chamadas
de TRS (FLEMING, 2011). As TRS consideradas sdo: o transplante renal, a hemodiéalise
e a dialise. Com excecéo do transplante renal, as demais técnicas envolvem a utilizacéo
de membranas permeaveis para realizacdo de remocao de liquidos e troca de solutos do
paciente (HECHANOVA, 2019).

Para lancar mao de TRS, utilizam-se parametros clinicos, em que avaliam se ha
possibilidade de continuidade da fungéo renal pelo 6rgdo end6geno ou se ha necessidade
de método substitutivo. Considera-se a TRS nos quadros de insuficiéncia renal aguda em
que se apresentem sinais e sintomas de toxicidade emergencial (YU et al, 2007).

Em casos de insuficiéncia renal cronica, considera-se a utilizacdo de TRS quando o
paciente encontra-se no estagio clinico 5-D (em diélise), em que a TFG, atinge valor igual
ou inferior a 10 mL/min/1,73 m2, ou menor que 15 mL/min/1,76 m? em condi¢des especiais,
como paciente menor de 18 anos ou com diagnéstico de diabetes. (BRASIL, 2014a).

Uma possibilidade de TRS é a dialise, que consiste na introdugdo de um catéter
flexivel no abdémen do paciente, onde é feita infusdo do liquido de dialise, que se
assemelha ao soro fisiolodgico, na cavidade abdominal. Esse liquido entra em contato com o
peritbnio, permanece por algumas horas na cavidade, para que haja a troca entre a solugédo
e 0 sangue, e entdo € drenado, juntamente com as toxinas que estavam acumuladas no
sangue (SESSO el al., 2014).

Existem duas possibilidades de didlise: a convencional e a domiciliar. A convencional
€ realizada em ambiente proprio, podendo ser realizada no hospital ou em alguma clinica
especializada. Ja a domiciliar é realizada na casa do paciente levando em consideragcéo
o0 bem-estar dele. Ambas as modalidades devem ser acompanhadas por um profissional,
que avaliara a quantidade de sessdes e a duracdo, que os procedimentos devem ser
executados (MARINHO et al, 2020).

O transplante renal é outra modalidade de TRS, onde observa-se melhora na
sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes quando comparado aos métodos
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dialiticos (CHADBAN et al, 2020). Sao indicados para receptores de transplante renal
pacientes em que a TFG é menor que 15 mL/min/1,73m2, quando menores de 18 anos
e (ou) diagnosticados com diabetes, e TFG menor que 15 mL/min/1,73m2 para demais
pacientes (BRASIL, 2009). Neste estagio, caso néo tenha ainda adotado a dialise, inicia-se
a discussa@o com o paciente sobre qual modalidade de TRS ira adotar (BRASIL, 2014a).

O paciente ndo necessariamente precisa iniciar o TRS dialitica para s6 entédo ser
direcionado para o transplante renal, pelo contrario, é preferivel em algumas recomendacgbes
que o paciente seja encorajado para o transplante preventivo (pré-dialitico), desde que a
TFG seja menor que 20 mL/min/1,73 m2 (BRASIL, 2012). Assim, pacientes que possuem
TFG menores que 30 mL/min/1,73 m2 ja devem ser orientados sobre a possibilidade futura
de transplante renal (CHADBAN et al, 2020).

Apé6s efetuado o transplante, &€ necessario tratamento permanente baseado em
indugdo da imunossupressao com objetivo de evitar a rejeicdo do 6rgéo transplantado.
Por se tratar de uma terapéutica de longo prazo e poli medicamentosa, encontram-se
dificuldades na adesdo necessaria, estimando-se que cerca de 50% das rejei¢des tardias
sejam consequéncia da adesdo inadequada a medicacgao (ibidem, p. 30) (BRASIL, 2014b).

3.2 Hemodialise

Por sua vez, a hemodialise € uma TRS que consiste na limpeza e filtragdo do sangue
através de uma maquina. A hemodidlise realiza a fung@o basica de um rim, eliminando
metabdlitos e substancias nocivas ao corpo, atuando também no controle da presséo
arterial e no controle de elementos como sbdio, potassio, creatinina e uréia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2020).

Durante a hemodialise, a maquina recebe o sangue do paciente via acesso vascular
e, posteriormente, € bombeado até o filtro de dialise (dialisador). Posteriormente, o sangue
€ exposto a solugdo de dialise (dialisato) através de uma membrana semipermeavel,
filtrando e retirando liquidos e toxinas em excesso, devolvendo o sangue limpo ao paciente
através do acesso vascular. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2020).

A hemodialise convencional consiste na remocdo de 1 a 4 litros de fluido num
periodo médio de 3 a 4 horas, durante trés vezes na semana em um hospital ou clinica
especializada. O tempo da hemodidlise varia de acordo com a necessidade de cada
paciente, ajustada pelo médico nefrologista, que leva em consideragéo o estagio da doenca
e como o paciente reage, de acordo com o seu bem estar (LUGON, 2003).

41 O QUE PODEMOS ESPERAR?

Determinados estudos associam a dermatoglifia com algumas doencas especificas,
tais como hipertensdo, obesidade, diabetes e cancer de préstata. E evidenciado nos
resultados caracteristicas em comum no que diz respeito ao padrao dermatoglifico
dos individuos acometidos pelas doengas, quando comparados ao grupo controle.
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(SRIVASTAVA; RAJASEKAR, 2014; BASOTTI et al., 2015; BARETTA, 2015; ALBETI et
al.,2019).

No que diz respeito a DRC e a dermatoglifia, ndo se encontram muitos trabalhos
desenvolvidos no meio cientifico e académico, demonstrando a necessidade de pesquisas
sobre as caracteristicas de desenvolvimento fetal e da individualidade biolégica nessa
doenca (WIJERATHNE, 2016). Somente estudos sobre a perda das digitais em pacientes
renais cronicos sob tratamento sdo encontrados na literatura, nos quais a investigacéo de
padrdes dermatoglificos referente aos desenhos e a quantidade de linhas é inexistente
(WIJERATHNE, 2020).

Com a utilizacdo de novas ferramentas e técnicas para avaliagdo das marcas do
desenvolvimento fetal e da individualidade bioldgica por meio dos padrdes dermatoglificos,
é possivel estabelecer uma conexdo mais precisa e evidente sobre a DRC. E possivel
evidenciar, ou nao, a prevaléncia de algum desenho especifico em determinado dedo ou
determinada méo, e (ou) ainda referente a quantidade de linhas nas digitais de pacientes
acometidos pela DRC, estabelecendo, desta maneira, um prognostico em saude.

51 CONCLUSAO

A DRC tem se tornado um grave problema de saude publica a nivel mundial, haja
vista que apresenta elevada taxa de morbimortalidade. Como forma de tratamento, adota-
se a TRS, sendo a hemodialise a modalidade mais utilizada. Devido a essa situagéo,
tem se buscado métodos complementares que auxiliem no diagnostico precoce da DRC,
possibilitando, desse modo, intervencdes imediatas tanto a nivel de prevencdo quanto a
nivel de tratamento. Dentre esses métodos, tem-se a dermatoglifia.

A dermatoglifia € uma técnica que tem sido amplamente usada nos campos da
antropologia, da genética e da medicina, haja vista que consiste em uma ferramenta
diagnoéstica valiosa no que tange a avaliagdo precoce de risco para determinadas
condicdes de salde, dentre elas, a DRC. A combinacéo entre os achados dermatoglificos
e as caracteristicas clinicas apresentadas, favorecem o diagnédstico, propiciando, dessa
forma, o tratamento imediato.

Anivel de sistema publico de saude, a técnica da dermatoglifia pode ser amplamente
utilizada, principalmente, na atencéo basica, visto que o método de captura digital para a
aquisicaéo das impressdes dermatoglificas € de baixo custo, rapido e n&o invasivo, de modo

a possibilitar um acesso universal e integral dessa ferramenta diagnostica.
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RESUMO: A sifilis € uma doenca infecciosa e
sistémica, de abrangéncia mundial e evolugéo

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 2

crénica, tem o homem como Unico hospedeiro,
transmissor e reservatorio. Sua transmissao
pode ocorrer de forma sexual ou vertical, essa
segunda forma origina a sifilis congénita, uma
infeccao de multiplos sistemas transmitida ao
feto por via transplacentaria. Entretanto, na
literatura brasileira ainda n&o ha estudos a
respeito da relagdo entre sifilis e ansiedade
puerperal. Assim, este trabalho objetiva avaliar
o impacto que a sifilis congénita desempenha
na ansiedade de puérperas no poés-parto
imediato em uma maternidade da rede SUS de
Aracaju-SE. Trata-se de um estudo prospectivo
e transversal, com 810 puérperas de todas
as idades dos alojamentos conjuntos de tal
maternidade, no qual foi avaliado positividade
para VDRL e utilizados os questionarios IDATE-
Estado e IDATE-Traco de ansiedade.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; ansiedade trago e
estado; puerpério.

IMPACT OF CONGENITAL SYPHILIS
ON THE ANXIETY OF PATIENTS IN THE
IMMEDIATE POSTPARTUM PERIOD
AT A SUS MATERNITY HOSPITAL IN
ARACAJU-SE

ABSTRACT: Syphilis is an infectious and
systemic disease, worldwide in scope and chronic
evolution, with man as the only host, transmitter
and reservoir. Its transmission can occur sexually
or vertically, this second form originates congenital
syphilis, a multiple system infection transmitted to
the fetus via the transplacental route. However,
there are no studies in the Brazilian literature
regarding the relationship between syphilis
and puerperal anxiety. Thus, this study aims to
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evaluate the impact that congenital syphilis has on the anxiety of postpartum women in the
immediate postpartum period at a SUS maternity hospital in Aracaju-SE. This is a prospective
and cross-sectional study, with 810 puerperal women of all ages in the joint accommodation of
such a maternity, in which positivity for VDRL was assessed and the IDATE-State and IDATE-
Trait anxiety questionnaires were used.

KEYWORDS: Syphilis; trait and state anxiety; puerperium.

11 INTRODUGAO

A sifilis, causada pela bactéria Treponema pallidum, é uma doenca infecciosa que
pode ser transmitida por contato intimo, relacdo sexual ou durante o periodo gestacional
(transmissao da mée para o filho). Este ultimo tipo de infec¢éo € denominado sifilis congénita
e pode ocorrer por via transplacentaria ou durante o parto (REGO, 2020). E uma doenca
multifacetada, com sérias implica¢cdes para a mulher gravida e seu concepto. Quando
adquirida durante a gravidez, pode levar a abortamento espontaneo, morte fetal e neonatal,
prematuridade e danos a saude do recém-nascido com repercussdes psicologicas e sociais
(RODRIGUES, 2004).

Para a reducéo da prevaléncia da sifilis congénita € recomendada a realizagao
de, no minimo, dois testes sorologicos durante a gravidez, sendo o primeiro no inicio do
acompanhamento pré-natal e o segundo no 3° trimestre de gestacéo. Isso se justifica
considerando a prevaléncia, ainda alta, da sifilis nas gestantes, a facilidade de diagnéstico
e de tratamento e o conhecimento de que o diagndstico precoce associado ao tratamento
adequado constituem premissas indispensaveis para a redugcéo dessa prevaléncia. Diante
da possibilidade de reinfec¢éo da mulher e da possibilidade de que ndo sejam realizados os
dois testes preconizados durante a gestacao, pela auséncia do pré-natal ou pela realizagéo
de um numero muito pequeno de consultas, recomenda-se também a realizagdo de um
terceiro teste nas maternidades, no momento da admisséo para o parto (RODRIGUES,
2004).

Em 2012, estima-se que 900.000 casos de sifilis entre mulheres gravidas foram
notificados globalmente e resultaram em mais de 350.000 eventos indesejaveis, incluindo
200.000 natimortos e mortes neonatais. Um alerta de epidemia de sifilis congénita foi
lancado no Brasil em 2016, quando as estimativas apontavam cerca de 18.000 casos no
ano anterior (OLIVEIRA, 2020). Além disso, conforme mostra o Boletim Epidemiol6gico
da Sifilis (2019), entre os anos de 2008 e 2018 foram notificados 26.219 casos de sifilis
congénita no Brasil (REGO, 2020). Ou seja, ainda é uma infecgdo de grande incidéncia no
Brasil.

Quando a gravidez do filho é planejada, o momento do nascimento é uma alegria
para a mée, pai e familia. Porém, no instante em que os genitores deparam-se com uma
crianga contaminada verticalmente com a sifilis, 0 nascimento, que € um momento magico,
de luz e bom pressagio, pode transforma-se em revolta, incerteza, apreensao, duvida
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e culpa (GUIMARAES, 2015, p. 89). Portanto, descobrir-se com sifilis envolve reacdes
emocionais, como: medo e sentimentos de angustia e sofrimento e cognitiva traduzida sob
a forma de duavidas relativas ao contagio da doenca e tratamento (BRITO, 2008).

A culpa esta tao intrinseca a maternidade, na sociedade ocidental, que trata-se de
um sentimento natural, por isso a maioria das mées se responsabilizam pela transmisséo
vertical da sifilis, como também pela falta de esperanca de propiciar um futuro melhor para
os filhos (GUIMARAES, 2015, p. 95).

Assim, este trabalho objetiva avaliar o impacto que a sifilis congénita desempenha
na ansiedade de puérperas no pos-parto imediato em uma maternidade da rede SUS, em
Aracaju-SE.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo e transversal, de abordagem quantitativa, com
puérperas dos alojamentos conjuntos na Maternidade do Hospital Santa Isabel, maternidade
filantropica de risco habitual na cidade de Aracaju, no estado de Sergipe. Essa maternidade
com 91% dos leitos destinados ao SUS, realizou 10.920 partos em 2018, sendo a média
mensal de 945,3 partos. A prevaléncia de parto vaginal neste servico em 2018 foi de 73%.
A populacdo da amostra foi de puérperas provenientes dos 75 municipios do estado de
Sergipe internadas na maternidade durante o periodo da coleta de dados, sendo o tamanho
da amostra utilizou-se a férmula de Barbetta (2010), considerando o nimero de partos
realizados no servico em 2018, com erro amostral de 5%, o tamanho da amostra foi de
810 mulheres dentre essas houveram 7 perdas totais. No periodo de Setembro de 2019 a
Fevereiro de 2020 os pesquisadores realizaram diariamente as entrevistas e a coleta dos
dados das puérperas nas primeiras 48 horas ap0s o parto.

Os critérios de inclusdo foram: puérperas de todas as idades internadas na
maternidade no periodo da coleta e que aceitem participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE). Foram excluidas da pesquisa pacientes que apresentarem historia
atual ou passada de depressao ou tratamento psiquiatrico, alcoolismo ou abuso de drogas,
gestacao gemelar, filhos estejam natimortos ou que sejam encaminhadas a Unidade de
Terapias Intensiva. Dessa forma, a variavel avaliada foi positividade de VDRL em qualquer
momento da gestacdo e aplicados os questionarios IDATE-Tragco e IDATE-Estado,
instrumentos validados para afericao de ansiedade nas pacientes participantes do estudo.

Além disso, também foi analisado o perfil socioeconémico das puérperas: idade,
estado civil, se gravidez desejada/planejada, nimero de consultas pré-natal, tipo de parto,
se gestacdo Unica ou mdltipla, paridade com especificacdo do tipo de parto anterior,
escolaridade da mée e etnia.

A respeito dos riscos e beneficios, por se tratar de analise do prontuério, cartdo da
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gestante e resposta ao questionario ndo apresentou riscos fisicos, entretanto ha riscos
de constrangimento, quebra de sigilo e do anonimato. Para minimizar esses riscos 0s
pesquisadores se comprometeram a respeitar a privacidade da paciente durante a coleta
de dados, permitiram que ela somente responda o que se sentir confortavel e guardaram
as informagdes em local seguro e restrito. Além disso, somente 0s pesquisadores tiveram
acesso a as informagdes que foram utilizadas exclusivamente para a realizacdo deste
estudo.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no Microsoft Excel
2010 e analisados por intermédio de estatistica pelo programa JASP verséo 0.12.1.

Para as analises estatisticas do questionario IDATE foi necessério inverter na planilha
as afirmacgbes positivas; 1;6;7;10;13;16 e 19 no IDATE-Traco e 1;2;5;8;10;11;15;16;19 e
20 no IDATE-Estado, em seguida foi calculado o score e realizou-se a correlagdo com a
positividade de VDRL.

Este trabalho foi aprovado no CEP da Universidade Tiradentes sob o parecer
3.695.763. Todas as pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ou o Termo de Assentimento Livre Esclarecido.

31 RESULTADOS

De 800 mulheres, 19 (2,38%) tiveram VDRL positivo e 1 delas nao respondeu o
questionario IDATE. Foi estatisticamente significante a relagéo entre os escores do IDATE-
Estado e as pacientes com sifilis (p>.001). De modo geral, os escores das afirmagdes
das puérperas com VDRL positivo foram maiores quando comparados aos das puérperas
sem sifilis (Figura 1), com excec¢ao das afirmacdes 10 (sinto-me “em casa”) e 11 (sinto-me

confiante).
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Figura 1: Grafico de comparacao entre as médias dos escores para cada pergunta do
questionario IDATE — Estado em puérperas com VDRL negativo e positivo.
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Também houve relevancia estatistica da sifilis com os escores do IDATE-Trago (p=

0.017). Assim como no IDATE-Estado, a linha das afirmacdes das puérperas com VDRL

positivo seguiu mais alta em relagéo a linha das puérperas com teste de sifilis negativo

(Figura 2), excluindo-se apenas a afirmacgéo 2 (canso-me facilmente).
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Figura 2: Grafico de compracéo entre as médias dos escores para cada pergunta do
questionario IDATE — Traco em puérperas com VDRL negativo e positivo.

Quando avaliado o escore total dos IDATES, houve uma diferenca de 9,67 na média
do escore do IDATE-Estado e de 7,22 na média do escore do IDATE-Traco (Figura 3).

IDATE - Estado IDATE - Traco
Média escore VDRL - 37,89 41,78
Média escore VDRL + 47,56 49,00
Diferenca 9,67 7,22

Figura 3: Tabela das médias dos escores para VDRL positivo e negativo nos IDATES Trago e
Estado e diferenca entre as médias.

41 DISCUSSAO

Tais resultados revelam o impacto da sifilis congénita principalmente no estado de

ansiedade transitorio (IDATE-Estado), mas também no traco de ansiedade influenciado
por experiéncias passadas (IDATE-Trago). Guimarées (2015, p. 89) aponta que durante o

diagnostico da sifilis na gestacdo as puérperas apresentam sentimentos negativos como
medo, decepcdo, constrangimento, tristeza, frustacdo, desespero, culpa e ansiedade.

Alguns desses sentimentos sé&o justificados pelos riscos de desenvolvimento da crianca,
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como alguns problemas de saude que a sifilis congénita pode gerar no filho, especialmente
as malformacdes, deficiéncias fisica e mental. Dessa forma, pode-se explicar o estado de
ansiedade influenciado pela experiéncia passada no momento do diagnoéstico da sifilis, e o
estado de ansiedade transitério pela manutencéo dos sentimentos citados.

A sociedade modela e reprime a mae através da cultura da culpa, que esta téo
profundamente arraigada, que o mau desempenho da mae é visto como tributario de uma
lista de problemas contemporaneos. Portanto, a culpa esta tdo associada a maternidade
que acaba passando a ser um sentimento “natural”, naturalizado, do ponto de vista cultural,
em nossa sociedade (SILVA, 2004, p.7). Além disso, Guimardes (2015, p.95) refere que
a mae também recebe criticas dos profissionais de salde sobre a contaminacdo do
filho. Entretanto, ninguém questiona a responsabilidade do pai na reinfeccdo da mée e
transmissao vertical da sifilis.

Estudos de modelagem indicam que um elemento importante para atingir a meta de
eliminag&o da sifilis congénita seria o tratamento de todos os parceiros sexuais de mulheres
com diagnéstico de sifilis. Segundo dados do SINAN, em 2015 apenas 13,9% dos parceiros
sexuais receberam tratamento para sifilis. Ressalta-se que o tratamento do parceiro é
fundamental para evitar reinfeccdo na gestante, e a néo realizagéo desse tratamento, ou
a realizacédo de tratamento inadequado, é um dos critérios adotados pelo Ministério da
Saude para definir um caso de congénita sifilis (REGO, 2020). Desse modo, pode-se inferir
a importancia do tratamento de uma possivel 3% pessoa, a qual possua relagdo sexual
com um dos parceiros ou ambos, a fim de ndo haver reinfec¢éo e possivelmente diminuir
o impacto na ansiedade, além de que um suporte psicolégico e emocional disponibilizado
pelos profissionais de saude a puérpera com sifilis pode amenizar o quadro de ansiedade.

Para viabilizar a participacao dos pais nos cuidados com o filho é preciso que os
enfermeiros e demais profissionais de saude considerem a comunicagao e a transmissao
de informagédo como agdes de grande importéncia. A informag¢édo reduz a ansiedade, a
incerteza e 0 medo do desconhecido, como também aumenta a aceitacdo da doenca e da
hospitalizagéo da crianga (GUIMARAES, 2015, p. 109).

Este estudo teve limitacdes devido ao numero baixo da amostra de puérperas com
sifilis, pois se a amostra fosse maior o resultado poderia ndo ser o encontrado. Outra
limitagédo que reduziu o poder de comparacéo dos achados foi a escassez de dados relatados
sobre a distribuicdo da sifilis congénita em nivel nacional ao longo do tempo. Desse modo,

novos trabalhos podem ser realizados para que seja possivel entender melhor tal relagéo.

51 CONCLUSAO

Este estudo proporcionou a identificacdo da sifilis congénita como fator que
desempenha impacto na ansiedade trago e estado de puérperas no pos-parto imediato em
uma maternidade da rede SUS de Aracaju-SE.
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PERIODO DE 2015 A 2019

RESUMO: Introducao: A sifilis € uma Infeccao
Sexualmente Transmissivel (IST) de alta
incidéncia mundial provocada pela bactéria gram-
negativa Treponema pallidum. A transmissao
pode ocorrer por contato sexual desprotegido
com pessoa contaminada, com a mucosa,
sangue ou saliva de pacientes infectados e por
via transplacentaria materno-fetal. Pode-se
diagnosticar a sifilis gestacional (SG) através
de exames de rastreio durante o pré-natal na
gravida infectada que, se nédo tratada, provoca
a sifilis congénita. A droga de escolha para o
tratamento é a penicilina benzatina, que age
na parede celular da bactéria, sendo a Unica
capaz de ultrapassar a barreira transplacentaria.
Objetivo: Comparar e descrever o numero de
casos de sifilis gestacional nas adolescentes
entre 10 e 19 anos no Brasil, no Nordeste,
em Alagoas e em Macei6. Métodos: Estudo
descritivo e retrospectivo realizado através
do levantamento de dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
disponivel no Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS). Os dados foram coletados em
agosto de 2020, porém, séo referentes ao periodo
de 2015 a 30 de julho 2019. Foram selecionadas
as pacientes das faixas etarias de 10 a 14 e de
15 a 19 anos. Resultados: Na comparacéo entre
0 numero de adolescentes com SG e o numero
geral de casos, o primeiro representa 26,73% do
segundo no Brasil; 26,43% no Nordeste; 31,26%
em Alagoas; 30,96% em Macei6. Na comparacgéao
entre 0 niUmero de casos de adolescentes com
SG: Nordeste representa 19,90% do Brasil;
Alagoas representa 7,10% do Nordeste; Maceio
representa 38,05% de Alagoas. Conclusao:
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Ainda que Macei6 represente 1/3 dos casos relatados de adolescentes gestantes sifiliticas de
Alagoas, a presenca de subnotificacdo, devido a demanda espontéanea dos postos de saude,
pode causar disparidade entre o nimero real de casos e o notificado. Mudar a dindmica de
notificacdo é necessario para elaborar politicas publicas mais adequadas nacionalmente.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na adolescéncia, Infec¢cdes sexualmente transmissiveis,
Notificacao de doencas, Obstetricia, Sifilis congénita.

INCIDENCE OF GESTATIONAL SYPHILIS IN ADOLESCENTS FROM MACEIO,
ALAGOAS, BETWEEN 2015 AND 2019

ABSTRACT: Introduction: Syphilis is a sexually transmitted infection with a high incidence
worldwide caused by gram-negative Treponema pallidum. The transmission can occur through
unprotected sexual contact with an infected person, with mucous, blood or spit from these
patients and also by the transplacental route mom-fetus. It can be diagnosed with congenital
syphilis (CS) through screening tests performed during infected pregnant woman’s prenatal
caring, which is left untreated causes CS. The drug of choice for treatment is benzathine
penicillin, which acts on The bacteria’s cell wall, being The only one capable of overcoming
The transplacental barrier. Objective: To compare and to describe The gestational syphilis
number cases in teenagers between 10 and 19 years old in Brazil, in The Northeast, in
Alagoas and in Macei6. Methods: descriptive and retrospective study realized through data
collection from Sistema de informagcédo de agravos de notificacdo (SINAN), available on
Departamento de informatica do SUS (DATASUS). The Data were collected in august 2020,
but they refer to the period of 2015 to july 30 2019. The patients who were selected are from
the age between 10 to 14 years old and 15 to 19 years old. Results: Compering Teenagers
with gestational syphilis number and the general cases number, the first one represents
26.73% from the second one in Brazil; 26.43% in the Northeast; 31,26% in Alagoas; 30,96%
in Macei6. Comparing the number of teenagers with gestational syphilis: Northeast represents
19,90% from Brazil; Alagoas represents 7,10% from Northeast; Macei6 represents 38,05%
from Alagoas. Conclusion: Even if Macei6 represents 1/3 of reported cases of teenagers with
gestational syphilis from Alagoas, the presence of underreporting because of spontaneous
demand from health centers could cause a difference between the real cases number and
the notified cases number. Changing the dynamic notification is necessary to elaborate public
politics more appropriated nationally.

KEYWORDS: Pregnancy in Adolescence; Sexually Transmitted Diseases; Disease
Notification; Obstetrics; Syphilis, Congenital.

11 INTRODUGAO

A Sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) provocada pela bactéria
gram-negativa Treponema pallidum, possuindo uma alta incidéncia mundial (1). Ela é, em
sua forma adquirida, transmitida por contato sexual desprotegido, por via hematogénica e
por contato com a mucosa, sangue ou saliva de pacientes infectados (2).

A Sifilis € classificada em quatro fases progressivas pela Organizagcao Mundial de
Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude (MS): a Priméaria, em que ha a formacgéo de
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um cancro duro no local da inoculacdo, geralmente apos trés semanas e com involugéo
espontdnea com seis semanas; a Secundaria, em que ha a disseminacdo da bactéria
e ocorre 0 aparecimento de “roséolas sifiliticas” na pele e placas esbranquicadas nas
mucosas, podendo haver também febre e mialgia, ocorrendo entre quatro e seis semanas
apoés o desenvolvimento da leséo inicial (o cancro duro), tendo resolugéo espontanea apos
trés a doze semanas; a Latente, que resulta do ndo tratamento e em que os pacientes
sé@o geralmente assintomaticos, mas, principalmente, quando Recente (até um ano apos a
secundaria) ainda transmitem a doenca, havendo a diminui¢do dessa capacidade quando
Tardia, sendo esta uma fase que pode perdurar por até trinta anos; e a Terciaria, a ultima
e mais grave fase da Sifilis, em que ha o desenvolvimento de lesbes ulcerosas conhecidas
como goma, que podem afetar desde pele e mucosa até ossos, musculos e outros 6rgéaos
internos (2).

No caso da Sifilis Gestacional (SG), a mulher gravida esta infectada pela bactéria
da sifilis e, se ndo tratada, pode infectar a crianca em qualquer estagio da gestagéo pela
via transplacentaria (hematogénica), com o patégeno atravessando a barreira placentaria,
ou durante o parto, com o contato com lesbes genitais infecciosas, resultando na Sifilis
Congénita, uma forma de transmissdo vertical. Nesses casos, sdo comuns abortos,
natimortos e a ocorréncia de malformacdes (1,2). Aproximadamente dois tercos dos nascidos
vivos portadores de Sifilis sé@o assintomaticos, o um terco restante pode possuir sintomas
diversos e especificos para os diferentes tipos de Sifilis Congénita, como a Precoce (que
geralmente apresenta hepatoesplenomegalia e lesbes cutdneas e mucosas, mas também
pode apresentar lesdes em 0ssos, no sistema nervoso e no sistema respiratorio) e a
Tardia (que geralmente apresenta fronte olimpica, triade de Hutchinson, retardo mental e
hidrocefalia) (3).

Pode-se diagnosticar a SG através de exames de rastreio durante o pré-natal na
mulher gravida. Os testes sorologicos sdo em geral a principal forma de detec¢do do
patégeno, podendo ser ndo-treponémico ou treponémico, sendo o primeiro 0 mais comum
e inicial, enquanto o segundo é usado como confirmacgéo e exclusdo de falsos-positivos.
A confirmagédo da Sifilis Congénita & feita por meio da avaliacdo da histéria clinico-
epidemioldgica da mae (qual a fase de sua SG e como foi o tratamento) e de exames
complementares, utilizando geralmente o teste nao-treponémico VDRL (Venereal Diseases
Research Laboratory) para triagem (4).

O T pallidum é sensivel as penicilinas em todos os seus estagios. Na SG, assim como
nos outros casos de sifilis, a droga de escolha para o tratamento é a penicilina benzatina,
que age na parede celular da bactéria e é capaz de ultrapassar a barreira transplacentaria,
resultando na prevencéo da sifilis congénita quando tratada adequadamente. Ha eficacia
nesse tratamento apenas quando é realizado com pelo menos trinta dias de antecedéncia
ao parto (5).
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21 OBJETIVO

O objetivo da pesquisa foi descrever o numero de casos de Sifilis Gestacional em
adolescentes entre 10 e 19 anos em Macei0, Alagoas.

31 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo acerca da incidéncia de sifilis
gestacional em adolescentes, realizado através do levantamento de dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificag@o (SINAN), disponivel no Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS). Os dados foram coletados em agosto de 2020, referentes ao periodo
de 2015 a 30 de julho de 2019.

A coleta de dados inclui informacgbes sobre o Municipio de Macei6, o estado de
Alagoas, a regido Nordeste e os dados nacionais, a fim de analisar os indices de SG
disponiveis no SINAN. A faixa etaria das pacientes estudadas foi distribuida em duas
categorias: de 10 a 14 (pré-adolescéncia) e de 15 a 19 anos (adolescéncia), segundo a
OMS (2021).

ApOs a coleta de dados, foi feita uma descrigéo dos indices do municipio de Maceio,
comparando com o Estado de Alagoas, a regido Nordeste e com os dados nacionais.

O software Microsoft Excel 365 foi utilizado para tabulagéo de dados, e as bases de
dados Scielo e Pubmed foram escolhidas para coleta de artigos, utilizando os descritores
“Mulheres”, “Infeccbes Sexualmente Transmissiveis”, “Sifilis Congénita”, “Gravidez na
Adolescéncia” e “Obstetricia”, bem como a Operacéo Booleana “AND” destes termos.

41 RESULTADOS

Verificou-se que, entre 1 de janeiro de 2015 e 30 de julho de 2019, o numero total de
casos (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis foi de 209.231 no Brasil, 42.124 na
Regido Nordeste, 2.530 no Estado de Alagoas e 972 no Municipio de Macei6. Ja quanto ao
numero de adolescentes, na faixa etaria de 10 e 19 anos, com SG foi de 55.972 no Brasil,
11.146 na Regiao Nordeste, 791 no Estado de Alagoas e 301 no Municipio de Macei6.

Nesse periodo curto de tempo, observou-se nimeros elevados de casos, tanto para
0 numero total de casos de gestantes com sifilis quanto para o nimero de adolescentes
com SG, evidenciando o problema sério de saude publica que a sifilis se tornou. Dessa
forma, é ainda mais preocupante devido ao nimero de adolescentes acometidos pela
doenca durante a gestacdo, mostrando o obstaculo social de gravidezes indesejadas.
Além disso, sabe-se da existéncia da subnoatificacdo, a qual, se ndo houvesse, exporia um
cenario ainda mais lamentavel.

Na comparacao entre o nUmero total de casos de gestantes com sifilis € 0 nUmero

de SG em adolescentes, verificou que no Brasil, 0 nUmero de adolescentes com SG
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representa 26,73% do total de casos; na Regido Nordeste, 26,43%; no Estado de Alagoas,
31,26%; e em Macei6, 30,96%.

Observou-se que os resultados encontrados representam quase um terco do numero
total de casos, evidenciando o grande numero de gestacbes na adolescéncia, bem como
uma consideravel falta de cuidados durante as relagdes sexuais, como, por exemplo, 0 uso
de preservativo.

Ao comparar o numero de casos de adolescentes gestantes e as com SG, a regido
Nordeste representa 19,90% do Brasil; o Estado de Alagoas, 7,10% da Regido Nordeste; e
Macei6, 38,05% do Estado de Alagoas.

Sob essa 6ética, é notavel uma possivel subnotificagdo, visto que os resultados
acima séo baixos, pois representa apenas uma parte da populagdo, pois uma outra parte
nao possui acesso aos centros de salude, bem como ndo sabem o que é ou como utilizar
o preservativo.

Todos esses dados ressaltam a necessidade da construcdo de informacéo
qualificada e de linguagem acessivel, estimulando a participagcdo do publico jovem em
acoes de educacdo em saude voltadas para a pratica sexual protegida e de planejamento
familiar. Sendo essas acoes, difundidas e trabalhadas desde a idade escolar. Por meio da
explicacdo do uso de preservativos para a prevencdo de gravidezes indesejadas como
também para a transmissdo de sifilis, quebrando um ciclo de contaminacdo entre os
parceiros sexuais e por consequéncia, evitando a sifilis gestacional. Esse tipo de educacéo
protege os direitos reprodutivos, estes por sua vez, evidenciam o direito livre e responsavel
dos individuos de quererem ou néo terem filhos, quantos filhos desejam ter e em que
momento de suas vidas, como também compreende o direito ao acesso de informacéo,
meios, métodos e técnicas para o planejamento de ter uma crian¢a ou ndo. Desse modo,
as vulnerabilidades produzidas pelo contexto social e as desigualdades relativas a histéria
do pais de excluséo e discriminacao nao irdo determinar os direitos e as oportunidades de
adolescentes e jovens brasileiros.

Outrossim, em relagéo ao controle da sifilis gestacional, os resultados demonstram
uma falha no pré-natal, seja pela ineficiéncia ao acesso dos exames e ao tratamento da
sifilis; seja pela pouca adeséo, por parte das jovens gestantes, ao pré-natal ou ao tratamento
da sifilis. Nessa situagdo, € necessario a facilitacdo do acesso das adolescentes a testes
rapidos durante a gravidez na Atencao Basica, devido principalmente as singularidades
de uma gestagéo nesse periodo de desenvolvimento. Além disso, o profissional de satde
deve acolher a adolescente, a fim de ela se sentir segura em conversar sobre esse tipo
de assunto que pode ser considerado um tabu, informando que o atendimento é sigiloso
e confidencial, informando as possiveis circunstancias das realizagbes do teste répido,
como a possibilidade deste se apresentar como falso negativo no inicio da gestacgéo,
orientando-a na utilizacdo de preservativos fisicos ou evitando relagbes sexuais até a
realizacdo do proximo exame. Ademais, também s&o importantes as agdes de vigilancia
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em salde, combatendo as subnotificacdes e os sub-registros (6 - SARACENI).

51 CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram grande incidéncia de gravidez na adolescéncia,
bem como o indice relevante de sifilis gestacional, ressaltando uma falha no quesito de
educacao sexual. Acredita-se, entdo, que o incentivo de estratégias que visem a prevencao
as ISTs, como o uso de preservativo e de promogéo a saude, como 0s riscos da gravidez na
adolescéncia em escolas € vital para reducéo dos niveis de sifilis na faixa etéria estudada.
Atrelado a isso, a adequada notificagdo da doencga é crucial para que estratégias resolutivas
sejam tracadas nacionalmente.

Dessa forma, sdo necessarias mais pesquisas acerca dessa doenca de notificacao
compulsoéria para avaliar em que estagio do processo notificatério esta falha ocorre; para
que informagbes acerca da SG sejam difundidas para que a populagédo tenha acesso ao
conhecimento sobre a profilaxia e os riscos da sifilis; . e elaboracao de acdes locais para

melhorar o perfil da populagdo maceioense acerca dessa doenca de incidéncia importante.
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GRANDE DO SUL

RESUMO: As exposicbes a raticidas
cumarinicos séo frequentes e despertam
grande preocupagdo pelo risco de eventos
hemorragicos. Rotineiramente, os pacientes
sao referenciados aos hospitais para realizagéo
de exames como Tempo de Protrombina
(TP) e International Normalized Ratio (INR).
Entretanto, ja ha respaldo na literatura para uma
abordagem mais conservadora, dispensando
a avaliacdo laboratorial em casos de ingestas
acidentais. Objetivos: Discutir a necessidade
de referenciamento do paciente a um servigo de
saude para avaliagdo laboratorial nos casos de
acidentes individuais com raticidas cumarinicos.
Métodos: Analisamos retrospectivamente os
casos de exposicdo a raticidas cumarinicos
atendidos pelo Centro de Informagdes
Toxicolégicas do Rio Grande do Sul (CIT-RS)
de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2019. Os
casos tiveram evolugao clinica com busca ativa
telefébnica para conhecimento dos desfechos
clinicos. Resultados: Dentre um total de 3320
acidentes individuais, 2999 (90%) envolveram
criancas de até 9 anos de idade. Nao foram
registrados desfechos clinicos graves ou Obitos
para nenhum dos acidentes. Foram totalizadas
3192 tentativas de suicidio, sendo 2656 casos
(83%) envolvendo adultos de 15-49 anos. Houve
3 casos de cura com sequelas (0,09%) e 1 caso
de 6bito (0,03%) para as tentativas de suicidio.
Quando analisados os 205 casos de exposicoes
acidentais atendidas pelo CIT-RS ocorridas
somente em 2019, percebemos que todos os
pacientes foram referenciados para avaliagdo
laboratorial com TP seriado. Nao houve registro
de eventos hemorragicos; 8 casos (3,9%)
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receberam vitamina K e em apenas 1 deles (0,5%) o INR foi maior que 2,0. Conclusées:
A maioria dos casos de exposi¢cdo humana aos raticidas cumarinicos sdo subclinicos e
ocorrem em criangas. A letalidade é dose dependente, e requer uma ingestao macica para
que acontega. E necessario que haja uma revisdo da indicacéo de referenciar pacientes aos
hospitais para realizar medicao de rotina do TP e INR nos acidentes individuais envolvendo
pequenas ingestas.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoagulantes; Rodenticidas; Toxicologia; Venenos; Vitamina K

LETHALITY OF EXPOSITIONS TO COUMARIN RODENTICIDES TREATED BY
THE TOXICOLOGICAL INFORMATION CENTER OF RIO GRANDE DO SUL

ABSTRACT: Exposures to coumarin rodenticides are frequent and cause great concern for
the risk of hemorrhagic events. Routinely, patients are referred to hospitals for tests such as
Prothrombin Time (TP) and International Normalized Ratio (INR). However, there is already
some support in the literature for a more conservative approach, eliminating laboratory
evaluation in cases of accidental ingestion. Objectives: Discuss the need for referral of
the patient to a health service for laboratory evaluation in cases of individual accidents with
coumarin rodenticides. Methods: We retrospectively analyzed the cases of exposure to
coumarin rodenticides treated by the Toxicological Information Center of Rio Grande do Sul
(CIT-RS) from January 2005 to December 2019. The cases evolved with an active telephone
search for knowledge of clinical outcomes. Results: The individual accidents totalized 3320
cases; 2999 (90%) involved children up to 9 years of age. No serious clinical outcomes or
deaths were recorded for any of the accidents. The suicide attempts totalized 3192 cases;
2656 cases (83%) involving adults aged 15-49 years. There were 3 cases of cure with
sequelae (0.09%) and 1 case of death (0.03%) for suicide attempts. When analyzing the 205
cases of accidental exposures attended by CIT-RS that occurred only in 2019, we noticed
that all patients were referred for laboratory evaluation with serial PD. There was no record of
hemorrhagic events; 8 cases (3.9%) received vitamin K and only one of them (0.5%) the INR
was greater than 2.0. Conclusions: Most cases of human exposure to coumarin rodenticides
are subclinical and occur in children. Lethality is dose dependent, and requires a massive
ingestion for it to happen. It’s necessary to review the indication to refer patients to hospitals
to perform routine measurement of PT and INR in individual accidents involving small intakes.
KEYWORDS: Anticoagulants; Poisons; Rodenticides; Toxicology; Vitamin K

11 INTRODUGAO

Os raticidas anticoagulantes ainda sédo muito utilizados no controle de populag¢des
de roedores em zonas urbanas e rurais. Com o uso prolongado, cepas de ratos resistentes
a varfarina foram selecionadas e, desse modo, o desenvolvimento de novos raticidas foi
necessario. Em meados da década de 70, foi introduzida uma nova categoria de raticidas
denominada de “supervarfarinas”, devido a ag¢do anticoagulante potente e prolongada.
Essa categoria inclui a segunda geracdo de 4-hidroxicumarinas, tendo como principais
representantes: brodifacum, bromadiolona, difenacum e flocumafeno.
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1.1 Mecanismo de acao

Os raticidas cumarinicos inibem a vitamina K1-2,3 epoéxido-redutase, necessaria
para a sintese de vitamina K e, posteriormente, os fatores de coagulagéo II, VII, IX e X
(figura 1). Também tem alguma atividade diretamente nos vasos, causando vasodilatagéo e
ingurgitamento, aumentando a fragilidade capilar (OLSON, 1990). As “supervarfarinas” ou
raticidas de segunda geracdo tem o mesmo mecanismo de acédo dos cumarinicos, porém
grande poténcia e efeitos prolongados. Mesmo em dose Unica causam anticoagulacao por
semanas a meses, entretanto esses efeitos ndo acontecem até que os niveis de vitamina
K e fatores de coagulagé@o ativos tenham sido completamente depletados, atrasando as
alteracbes laboratoriais de 2-8 horas pds-exposicao.

Em relacdo aos cumarinicos, os raticidas de segunda geragdo tém maior
lipossolubilidade, acumulagcdo hepatica, maior volume de distribuicdo e meia-vida

prolongada, que contribuem para maior toxicidade.

1.2 Cinética

A meia-vida em humanos € estimada entre 16-36 dias. O 6rgdo alvo de acumulagéo
e armazenamento é o figado e também ocorre acimulo no tecido adiposo (OMS/IPCS,
1995). Sofre pouca ou nenhuma metabolizacdo, e tem eliminacdo predominantemente

pelas fezes, ndo sendo possivel detectar metabdlitos urinarios.

Vitamina KH,
(Hidroquinona)

Rodenticidas/raticidas (forma reduzida)
anticoagulantes
NAD(P)* 0, +CO,
Vitamina K
redutase
Fatores Il, VI, IX, X Inativos —
NAD(P)H ProteinaCe S
Vitamina K Carboxilase dependente da

Vitamina K

Fatores I, VI, IX, X ativos —
A carboxilato ProteinaCe S
Vitamina K;-2,3-
epoxi redutase

H,0

Rodenticidas/raticida Epoxi

anticoagulantes Vitamina K

Figura 01: mecanismo de ac&do. Adaptado e traduzido de WATT, Barbara et al. 2005.
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1.3 Manifestacoes clinicas

Os pacientes examinados nas primeiras 12 horas apds a exposi¢cao, na maioria
dos casos, ainda ndo apresentam coagulopatia. Podem referir sintomas inespecificos
como nauseas, vomitos e dor abdominal, ndo estando relacionados a manifestacbes
hemorragicas. Os quadros de coagulopatia mais pronunciados estdo relacionados a
exposi¢ado intencional, apresentando-se normalmente como hemorragia ndo decorrente
de trauma, principalmente em nariz e mucosa oral. Os 6bitos nos casos de intoxicacéo
ocorrem geralmente por hemorragia intracraniana (WATT, et al., 2005).

Os acidentes envolvendo criangas (< 6 anos) normalmente ndo apresentam sintomas
ou repercussoes clinicas, nao sendo necessario nenhum tratamento (WATT, et al., 2005).

21 OBJETIVOS

O presente trabalho visa discutir a necessidade de referenciar os pacientes com
exposi¢des acidentais ou pequenas aos servicos de saude a fim de realizar avaliagéo
laboratorial e permanéncia desnecessaria dentro dos servicos de emergéncia.

31 METODOS

Foram analisados retrospectivamente os casos de exposi¢des a raticidas cumarinicos
de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2019 atendidos pelo plantéo de telemedicina do Centro
de Informacdes Toxicoldgicas do Rio Grande do Sul (CIT-RS). Os casos foram registrados
no sistema do CIT-RS, tendo posteriormente busca ativa telefénica dos pacientes para
conhecimento da evolugéo clinica. Os atendimentos foram supervisionados pela equipe de
preceptores do CIT-RS (médicos e veterinarios) e tiveram um desfecho atribuido no seu
encerramento. Todos os dados foram automaticamente tabulados pelo sistema do CIT-RS
e transformados em planilhas. O estudo foi aprovado pela dire¢édo do CIT-RS.

Selecionamos os acidentes individuais e tentativas de suicidio com exposi¢éo aos
seguintes raticidas cumarinicos: Brodifacum, Bromadiolona, Difetialona, Cumatetralil,
Flocumafeno e Warfarin agropecuério. Excluimos os agentes: Estricnina, Fluoroacetato
de Sodio e raticidas ndo determinados no momento do atendimento. Foram excluidas
circunstancias como acidentes ocupacionais ou coletivos; tentativa de aborto; tentativa de

homicidio; violéncia; maus tratos; automedicagéo e circunstancias ignoradas.

41 RESULTADOS

O total de casos de intoxicagbes cumarinicas no periodo estudado foi 8077, sendo
6512 acidentes e tentativas de suicidio. Dentre um total de 3320 acidentes, 2999 (90%)
envolveram criancas de até 9 anos de idade (tabela 07). Os acidentes individuais foram
mais prevalentes na faixa etaria entre 1-4 anos de idade (75% do total de acidentes). Nao
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foram registrados desfechos clinicos graves ou ébitos para nenhum dos acidentes.

ACIDENTES INDIVIDUAIS ENVOLVENDO RATICIDAS CUMARINICOS

<1 ano 239

1—4 anos 2489
5—9 anos 272
10 — 14 anos 36
15— 19 anos 39
20 — 29 anos 88
30 — 39 anos 42
40 — 49 anos 38
50 — 59 anos 35
> 60 anos 25
Né&o informado 17

Total 3320

Tabela 01

Foram totalizadas 3192 tentativas de suicidio, sendo 2656 casos (83%) envolvendo
adultos de 15-49 anos (tabela 02). As tentativas de suicidio foram mais prevalentes na faixa
etaria entre 20-29 anos de idade (34% do total de tentativas). Houve 3 casos de cura com
sequelas (0,09%) e 1 caso de 6bito (0,03%) para as tentativas de suicidio registrados ao

longo de 15 anos.

TENTATIVAS DE SUICIDIO ENVOLVENDO RATICIDAS CUMARINICOS
10— 14 anos 44
15— 19 anos 453
20 - 29 anos 1096
30 - 39 anos 667
40 — 49 anos 442
50 — 59 anos 283

> 60 anos 177
Néo informado 30
Total 3192
Tabela 02

Realizamos uma analise por amostragem, na qual selecionamos os 205 casos de
exposicdes acidentais a raticidas cumarinicos atendidas pelo CIT-RS ocorridas somente
no ano de 2019. Constatamos que todos os pacientes foram referenciados para avaliacao
laboratorial com TP seriado. Nao houve registro de eventos hemorragicos em nenhum
paciente; 8 casos (3,9%) receberam vitamina K por apresentarem altera¢des laboratoriais
do TP. Em apenas 1 deles (0,5%) o INR foi maior que 2,0 (neste caso, 0 paciente ndo
apresentava sintomas ou coagulopatia prévia registrada e teve exames laboratoriais com
TP superior a 120s, atividade inferior a 10% e INR acima de 9).
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51 DISCUSSAO/CONCLUSAO

Nos ultimos 15 anos, a orientacdo fornecida pela literatura vigente nas monografias
do CIT-RS (2,7,9,10) € a de que fosse dosado o TP de maneira seriada, realizando coletas
em intervalos de 8-12 horas, até valores iniciarem normalizagdo, com hospitalizacéo
minima de 72 horas. Nos casos em que foi administrada vitamina K1, o paciente deveria
ser monitorizado por mais 3 dias apés o tratamento.

O presente estudo observacional forneceu evidéncias de que a letalidade dos
acidentes individuais envolvendo raticidas cumarinicos de segunda geragao (Brodifacum,
Bromadiolona, Difetialona, Cumatetralil e Flocumafeno) é baixa, pois na maioria dos casos
a ingesta é pequena e nao tem repercussao clinica. Durante o periodo estudado, nédo
houve nenhum caso de evolucéo clinica grave ou 6bito.

Os dados apresentados corroboram resultados de estudos realizados por
ANDERSON, et al., 2017; INGELS, et al.,, 2005; MULLINS, BRANDS, DAYA, 2000;
SHEPHERD, KLEIN-SCHWARTZ, ANDERSON, 2002; SMOLINSKE, et al., 1989; WATT,
et al., 2005; demonstrando que, em geral, adultos e criangas expostos acidentalmente a
quantidades pequenas (< 25g ou um pacote) ndo requerem tratamento especifico desde
que assintomaticos e ndo necessitam de hospitalizacdo. Esses pacientes podem ser
avaliados a nivel ambulatorial, entretanto ndo é mandatério que sejam referenciados ao
servico de saude. Em pacientes com sangramento ou possibilidade de ingestdo em grande
quantidade, deve-se dosar o TP na admisséo e repetir em 48h. TP elevado na admissao
sugere ingestao ha mais de 36 horas.

Nos casos de exposi¢ao intencional, sugerimos sempre dosar o TP na admisséo para
avaliar possibilidade de ingesta crénica e repetir em 48h, manejando conforme resultados.
Nestes casos, em até uma hora p6s exposicdo, como a ingesta tende a ser em maior
quantidade, o carvao ativado (1g/Kg até 50g) pode ser utilizado. Todos os pacientes que
realizam exposi¢ao intencional devem ser mandatoriamente encaminhados para avaliagcao
médica e psiquiatrica.

No nosso servigo, sugerimos abaixo o fluxograma de atendimento ao paciente com
exposicao a raticidas cumarinicos.
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Fluxograma de atendimento ao paciente com ingesta de cumarinicos.
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RESUMO: A Sindrome de Lynch (SL) & uma
condicdo hereditaria, autossémica dominante
com penetrancia préxima a 80%, que eleva o

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 2

risco para o desenvolvimento do cancer colorretal
hereditario. O aconselhamento genético e
exames periddicos permite direcionar medidas
que minimizem o risco para o desenvolvimento
desta neoplasia maligna. O presente trabalho
visa realizar uma revisao das publicagcbes acerca
das medidas de prevengédo aos portadores da
Sindrome de Lynch. Além disso, este diz respeito
a um estudo descritivo realizado através da
revisdo de publicagbes cientificas consultadas
através das bases de dados PubMed e Biblioteca
Virtual em Salde. Destarte, & exposto que
pacientes com historico familiar assintomaticos
devem ser testados para alteragbes génicas
associadas a SL, além da colonoscopia bianual
ou anual (estratificada pela idade de acordo com
a alteracdo génica encontrada), endoscopia
digestiva e exames de imagens da regido
abdominal e pélvica. E recomendado que os
pacientes com SL sejam informados sobre a
possibilidade do uso diario de aspirina como
forma de reducgdo do risco de cancer colorretal.
A colectomia total profilatica, com anastomose
ileorretal, € uma opcgéo cirtrgica para redugéo
do risco do desenvolvimento da neoplasia nos
portadores da sindrome. Ademais, uma vacina
aplicada em modelos animais da SL preveniu
o crescimento de tumores colorretais e os
camundongos testados apresentaram sobrevida
prolongada, trazendo uma excelente perspectiva
para humanos. A escolha do método profilatico
adequado ao paciente esta relacionada com
o diagnéstico genético em pacientes com
historico familiar, além do eficiente e constante
acompanhamento clinico dos portadores,
possibilitando a decisdo das estratégias
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preventivas adequadas a cada caso.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Lynch; Cancer Colorretal Hereditario; Prevencao.

PROPHYLACTIC MEASURES FOR ASYMPTOMATIC CARRIERS OF LYNCH
SYNDROME

ABSTRACT: Lynch Syndrome (SL) is an autosomal dominant hereditary condition with a
penetrating rate close to 80%, which increases the risk for the development of hereditary
colorectal cancer. The genetic counseling and periodic examinations allow to direct measures
that minimize the risk for the development of this malignant neoplasia. The present work
aims to carry out a review of publications on prevention measures for patients with Lynch
Syndrome. In addition, this refers to a descriptive study carried out through the review of
scientific publications consulted through the PubMed and Virtual Health Library databases.
Therefore, it is exposed that patients with asymptomatic family history should be tested for
genetic alterations associated to SL, besides the biannual or annual colonoscopy (stratified
by age according to the genetic alteration found), digestive endoscopy and abdominal and
pelvic region imaging exams. It is recommended that patients with SL be informed about the
possibility of daily aspirin use as a way to reduce the risk of colorectal cancer. Total prophylactic
colectomy with ileorectal anastomosis is a surgical option to reduce the risk of developing
neoplasia in patients with the syndrome. In addition, a vaccine applied in SL animal models
prevented the growth of colorectal tumors and the mice tested showed prolonged survival,
bringing an excellent perspective for humans. The choice of the appropriate prophylactic
method is related to the genetic diagnosis in patients with family history, besides the efficient
and constant clinical follow up of the carriers, allowing the decision of the appropriate
preventive strategies for each case.

KEYWORDS: Lynch syndrome; Hereditary Colorectal Cancer; Prevention.

11 INTRODUGAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se cerca de 40.990 novos
casos de cancer colorretal, no ano de 2020, aléem de 18.867 6bitos decorrente desta
patologia, de acordo com dados publicados em 2017. Dessa forma, é evidente que fatores
ambientais e genéticos sejam um estimulo para o desenvolvimento da neoplasia, dentre tais
fatores pode-se destacar a Sindrome de Lynch como um importante agravante genético.

Aproximadamente 20% dos pacientes que desenvolvem céancer colorretal
apresentam susceptibilidade genética a neoplasia, resultante de erros genéticos que
impedem ou diminuem os mecanismos de reparagdes no DNA, dessa forma, a Sindrome
de Lynch (SL) é um dos fatores que elevam as probabilidades de desenvolvimento do
cancer colorretal hereditario, assim como risco acrescidos de tumores extra-célicos (TEC).
Ademais, o surgimento de sinais e lesdes tumorais vem a ocorrer em pacientes em idades
mais jovens (meados quarenta anos).

Afim de reduzir os riscos de desenvolvimento dos tumores malignos, atenuando
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a incidéncia e mortalidade em decorréncia desta condicdo, acdes de prevencdo e
conscientizacdo dos portadores é de suma importéncia para a promoc¢ao do controle
da evolucdo e surgimento de neoplasias malignas bem como a deteccdo precoce dos
canceres suscetivel ao rastreamento, por meio de testes genéticos e exames periddicos
preventivos. Por meio destas agdes profilaticas € possivel a melhoria na qualidade de vida
dos portadores, além de minimizar os prejuizos futuros para estes.

21 METODOLOGIA

O estudo em questdo trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa de
cunho descritivo, os dados foram recolhidos de fontes de pesquisas reconhecidas e
fidedignas, como Ministério da Saude (MS), PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e livros académicos; cuja informagdes foram interpretadas e analisadas de forma seletiva
e criteriosa, para a construcdo do mesmo. Os seguintes descritores foram utilizados:
Sindrome de Lynch, cancer colorretal hereditario, prevengéo.

A sua realizagdo consiste na possibilidade de andlise, tal como elucidacdo de
informacdes referente aos periodos de 2000-2020. Nesse cenario, 0 tema proposto e
averiguado é baseado em fatos e informacdes pré-existentes, ponderados com o apoio
da literatura referente aos temas discorridos, com o objetivo de enriquecer a construgéo
do trabalho, estabelecendo vinculos e relacdes que possibilitaram a formacéo dos pilares
para a composi¢do da tematica do trabalho referido. A realizagdo da busca dos dados foi
realizada nos idiomas portugués e inglés.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a analise dos diversos artigos e discussdes sobre o tema, é possivel tragar
estratégias e agoes efetivas de cuidado para tais portadores. Pacientes os quais possuem
historico familiar que canceres colorretais podem ser testados para a identificacdo da SL,
uma vez que o0s sinais e sintomas da sindrome sdo semelhantes as demais formas de
cancer colorretal, havendo, a partir do resultado, condutas e a¢des que minimizem os

prejuizos para estes.

3.1 Genética e aconselhamento genético

A sindrome € explicada por uma condi¢do autossémica dominante associada a
mutacdes em alguns genes responsaveis pelo reparo de do DNA, dentre eles os genes
MSH2, MSH6, MLH1, PMS1 e PMS2 (2, 3). O risco do desenvolvimento de cancer em
individuos com a referida sindrome € de 80% (em meados 80 anos). Assim, sem essa
defesa do reparo do DNA, os erros se acumulam nas células e podem levar a uma variedade
de canceres, dentre o mais evidente o cancer colorretal (CCR).

A partir de casos de antecedentes familiares com CCR, os testes genéticos para
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analise de alteracdes génicas associadas a SL podem ser aconselhados para determinados
pacientes, onde havera a deteccdo de mutacdes nos genes MSH2 e MLH1 por meio dos
critérios, mais comumente utilizados, de Amsterda | ou |l e Bethesda, associados a cerca de
90% dos casos de SL. Possibilitando a excluséo ou inclusdo da chance do desenvolvimento
de neoplasias associada a mutacbes dos genes supracitados, possibilitando opg¢bes
terapéuticas preventivas e efetivas para tais pacientes.

3.2 Tratamentos

Alguns artigos apontam que a deteccdo precoce e prevencdo sdo importantes
para trilhar o tratamento e evitar o agravo dos maleficios causados por esta mutagédo
genética, dessa forma, além do aconselhamento genético, a colonoscopia bianual ou
anual (estratificada pela idade de acordo com a alteragédo génica encontrada), endoscopia
digestiva e exames de imagens da regiao abdominal e pélvica sdo efetivas medidas de
acompanhamento no desenvolvimento das neoplasias associadas a sindrome para estes
pacientes.

Ademais, a quimioprevencdo e a mudanca da dieta sdo algumas opc¢des
consideradas para os portadores com risco para o desenvolvimento da neoplasia maligna,
uma vez que foi observado que uma dieta rica em fibras colabora para a diminuicdo do
risco dos tumores, assim como uma dieta rica em calcio reduz o risco do desenvolvimento
dos mesmos. Nesse sentido, também & notério a eficacia no uso diario em doses baixas da
aspirina — evidenciando-se o0 uso do naproxeno (Naprosyn) — como uma droga preventiva
para o desenvolvimento do CCR.

Nessa perspectiva, para pacientes que manifestam lesGes tumorais a colectomia
total profilatica, com anastomose ileorretal, € uma opgéo cirlrgica — invasiva — ou seja, uma
ressecgao da lesdo indice com a vigilancia continua de outras lesdes que venham a ocorrer

para reducao do risco do desenvolvimento da neoplasia nos portadores da sindrome.

3.3 Vacina

Segundo pesquisas do DKFZ - o Centro Alemao de Pesquisa do Céncer em
Heidelberg, na Alemanha — ha possibilidade da real eficacia de vacinas com potencial
na prevencao do cancer colorretal hereditario (CCRH). Assim, por meio da andlise dos
DNAs de diversos tumores colorretais, foram selecionados determinados grupos em
comuns, em que neoantigenos foram combinados para a criagdo da vacina, reduzindo o
desenvolvimento de tumores colorretais e ocorreu o prolongamento da sobrevivéncia dos
camundongos testados portadores da SL.

Nesse sentido, a vacina consiste em uma imunossupressao contra o0 cancer por meio
da utilizac&o de neoantigenos formados a partir de defeitos de reparos da incompatibilidade
de DNA. Ademais, além de ser um farmaco ja utilizado de forma preventiva, o naproxeno
pareceu melhorar a eficacia da vacina testada. Desse modo a vacina traz uma boa

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 2 Capitulo 9 “



perspectiva para a administracdo em humanos e uma melhor condi¢do de tratamento para
os portadores da Sindrome de Lynch.

41 CONCLUSAO

E perceptivel que a ocorréncia do cancer coloretal (CCR) esta, algumas vezes,
associado a fatores genéticos como a Sindrome de Lynch (SL), dessa forma a escolha do
método preventivo adequado ao paciente que apresenta histérico familiar de tal neoplasia
é de fundamental importancia para o descobrimento da condicdo de portador da SL.

Ademais, o constante acompanhamento clinico dos portadores e realizagdo de
exames periddicos e preventivos — como a colonoscopia, endoscopia e exames de imagem
— éindispensavel para tais pacientes, pois € a partir dessas medidas que ha a possibilidade
da formulacédo de decisdes, condutas e estratégias preventivas adequadas a cada caso.
Por conseguinte, por meio da conscientizag¢éo, prevencao e detecgéo precoce da condi¢cao
€ possivel evitar o aumento do nimero de 6bitos e complicagdes em decorréncia desta
circunstancia, com isso possibilitando a melhora na qualidade de vida dos portadores da

doenca e a expectativa de vida dos mesmos.
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RESUMO: INTRODUGAO: O Brasil possui uma populagdo de mais de 28 milhées de idosos,
o que representa 13% do contingente nacional. Em contrapartida, existem questdes de salde
publica que sé@o pouco abordadas e que abrangem de forma significativa a populagéo idosa,
como a prevaléncia de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) no envelhecimento.
OBJETIVO: Avaliar o impacto das IST’s, principalmente a contaminagdo pelo HIV, na
populagdo idosa. METODOS: Trata-se de uma revisdo da literatura que avaliou artigos das
bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar em Portugués e Inglés. RESULTADOS:
Ha predominancia de IST’s no que tange ao numero de casos e quanto ao grau de
desinformacao a respeito dessas enfermidades, dentre o sexo feminino, de faixa etaria de 60
a 69 anos, casadas e com ensino fundamental incompleto. CONCLUSAO: A tematica sofre
de forte conservadorismo, o que certamente corrobora néo sé para uma promocao de saude
insuficiente, mas para o préprio rastreamento e manejo inadequados dos infectados.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos, Infecgbes sexualmente transmissiveis.

THE IMPACT OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS ON THE ELDERLY
PERSON

ABSTRACT: INTRODUCTION: Brazil has a population of more than 28 million elderly people,
which represents 13% of the national contingent. In contrast, there are public health issues
that are poorly addressed and that significantly affect the elderly population, such as the
prevalence of Sexually Transmitted Infections (STIs) in aging. OBJECTIVES: Evaluate the
impact of STls, especially HIV contamination, on the elderly population. METHODS: This
is a review of the literature that evaluated articles from the PubMed, Scielo and Google
Scholar databases in portuguese and english. RESULTS: There is a predominance of STls,
in terms of the number of cases and the degree of misinformation regarding these diseases,
among women, aged 60 to 69 years, married and with incomplete elementary education.
CONCLUSION: The theme suffers from strong conservatism, which certainly corroborates not
only for insufficient health promotion, but also for the inadequate tracking and management
of those infected.

KEYWORDS: Elderly, Sexually transmitted infections.

INTRODUCAO

Em 2019, o Brasil tinha mais de 33 milhGes de idosos, cerca de 16% do contingente
nacional (CALACA DE LIMA et al., 2020), no qual tem aumentado ano ap6s ano, uma
vez que o0 pais vivéncia a inversdo da pirdmide etaria. Embora a populacdo idosa tem
aumentado, o processo de envelhecimento até hoje é visto com preconceito e discriminacgao.
Prova disso € que ainda resiste o tabu social que o idoso néo pratica sexo, negligenciando
a vulnerabilidade dessa populagéo as infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs). A
exemplo disso, no inicio da epidemia de AIDS no pais, na década de 1980, houve poucos
registros de diagnosticos dessa moléstia na populagéo idosa. No entanto, essa configuracao
foi mudando ao longo dos anos, os casos de infec¢do pelo HIV nessa faixa etaria, de 1980
a 2000, teve um aumento de cerca de 700%. (BRASIL, 2017) Assim como no HIV, outras

ISTs tém acompanhado esse acréscimo, dessa forma, torna-se necessario o planejamento
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e arealizacdo de politicas nacionais que atendam a demanda das ISTs de forma adequada
na terceira idade. (BRASIL, 2010)

OBJETIVO

Realizar uma revisédo bibliografica buscando analisar o impacto das ISTs,
principalmente a contaminacéo pelo HIV, na populagéo idosa.

METODOLOGIA

O estudo em questdo é uma revisdo da literatura que usou os descritores “Older
adults AND HIV, Older adults AND IST, elderly AND IST” utilizando as bases de dados
PubMed, Scielo, Google Scholar nos idiomas inglés e portugués.

RESULTADOS

De acordo com os artigos analisados, as IST’S, em especial a AIDS, séo temas
bastante presentes, porém negligenciados na realidade dos idosos. Ha predominancia,
tanto no que tange ao numero de casos quanto ao grau de desinformacdo a respeito
dessas enfermidades, dentre o sexo feminino, de faixa etaria de 60 a 69 anos, casadas e
com ensino fundamental incompleto. (FOCA et al., 2019; NAKAMURA; TANAKA; BONAFE,
2013; SENRA, 2013) Esse cenario, a principio, vai de encontro ao fato de que homens
idosos apresentam, em média, mais parceiros sexuais que as mulheres idosas. Isso se
explica, em parte, pelos relacionamentos extraconjugais muito recorrentes entre homens
dessa faixa etaria. (FOCA et al., 2019; HADDAD et al., 2019; LIMA; FREITAS, 2013) Além
disso, nota-se, como agravante, a desinformacao e a caréncia de investimento em acgbes
promocgao e prevencao a saude relacionadas as ISTs no envelhecimento, inclusive, devido
as campanhas educativas estarem voltadas prioritariamente ao publico jovem. (ALENCAR;
CIOSAK, 2016) Foi possivel inferir, ainda, que o estigma e o preconceito acerca da
sexualidade na velhice, além da figura do idoso estar caracterizada, muitas vezes, como
assexuada, dificulta o diagnéstico precoce das ISTs, fazendo com que o atendimento
médico na atencé@o primaria ndo seja resolutivo, e portanto, haver a necessidade do
encaminhamento dos pacientes idosos para a atengédo especializada. (AGUIAR et al.,
2020; BARROS et al., 2012)

CONCLUSAO

Portanto, a incidéncia crescente de IST'S na populacdo idosa é reflexo direto do
baixo nimero de politicas publicas que abordam a sexualidade na terceira idade, notado
também na quantificacdo de producdo académica ainda reduzida. A tematica sofre de
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forte conservadorismo, o que certamente corrobora ndo s6 para uma promocao de saude
insuficiente, mas para o préprio rastreamento e manejo inadequados dos infectados, que
passam a desenvolver as enfermidades de forma inassistida. E imperativo que haja agdes
de Educacdo Permanente para os profissionais de saude envolvidos na assisténcia a
saude da pessoa idosa, bem como estratégias de Educagdo em Salde para a populagéo
em geral.

REFERENCIAS

AGUIAR, R. B. et al. Idosos vivendo com HIV — comportamento e conhecimento sobre sexualidade:
revisdo integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 2, p. 575-584, fev. 2020.

ALENCAR, R. A.; CIOSAK, S. I. Aids em idosos: motivos que levam ao diagnostico tardio. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 69, n. 6, p. 1140—1146, dez. 2016.

BARROS, E. J. L. et al. Gerontotecnologia educativa voltada ao idoso estomizado a luz da
complexidade. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 33, n. 2, p. 95-101, jun. 2012.

BRASIL. Atencao a saude da pessoa idosa e envelhecimento .
BRASIL. Boletim epidemiolégico AIDS-ST.

CALACADE LIMA, I. C. et al. Sexualidade na terceira idade e educagao em saude: um relato de
experiéncia. Revista de Saude Publica do Parana, v. 3, n. 1, p. 137-143, 8 jul. 2020.

FOCA, E. et al. Elderly HIV-positive women: A gender-based analysis from the Multicenter Italian
“GEPPOQO” Cohort. PLOS ONE, v. 14, n. 10, p. €0222225, 17 out. 2019.

HADDAD, N. et al. Newly diagnosed cases of HIV in those aged 50 years and older and those less than
50: 2008—2017. Canada Communicable Disease Report, v. 45, n. 11, p. 283-288, 7 nov. 2019.

LIMA, T. C. DE; FREITAS, M. |. P. DE. Caracterizagao de popula¢gdao com 50 anos ou mais atendida em
servico de referéncia em HIV/Aids, Brasil. Revista de Ciéncias Médicas, v. 22, n. 2, p. 77, 2 dez. 2013.

NAKAMURA:;, A. S.; TANAKA;, M. A.; BONAFE, S. M. Aids e infeccao pelo HIV no Brasil: Uma revisao
bibliogréafica dos grupos populacionais. VIl Encontro Internacional de Producéo Cientifica Cesumar,
2013.

SENRA, A. M. M. Sexualidade na Terceira Idade Conhecimentos e Atitudes de Cuidadores
Formais de Pessoas Idosas.

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 2 Capitulo 10



CAPITULO 11

O POTENCIAL LIMITANTE DA HIPERTROFIA
MAMARIA NA ADOLESCENCIA: UM ESTUDO DE

Data de aceite: 26/02/2021
Data de submissao: 14/01/2021

Maria Clara de Sousa Lima Cunha
Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
Faculdade de Medicina

Macei6 - AL
http://lattes.cnpq.br/1845603558286388

Luiz Paulo de Souza Prazeres
Universidade Federal de Alagoas(UFAL)
Faculdade de Medicina

Macei6 - AL
http://lattes.cnpq.br/1355397266955729

Lisiane Vital de Oliveira

Centro Universitario (CESMAC)
Faculdade de Medicina

Macei6 - AL
http://lattes.cnpq.br/1895235157242370

Glauber Gotardo Pinheiro dos Santos
Universidade Federal de Alagoas(UFAL)
Faculdade de Medicina

Macei6 - AL
http://lattes.cnpq.br/5312069373340905

Helena Barreto Maia Gomes Cavalcanti
Universidade Federal de Alagoas(UFAL)
Faculdade de Medicina

Macei6 - AL
http://lattes.cnpq.br/8942185077627633

Igo Guerra Barreto Nascimento
Universidade Federal de Alagoas(UFAL)
Faculdade de Medicina

Macei6 - AL
http://lattes.cnpq.br/0102742557310177

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 2

REVISAO SISTEMATIZADO

Gardénia Maria Marques Bulhoes
Universidade Federal de Alagoas(UFAL)
Faculdade de Medicina

Macei6 - AL
http://lattes.cnpq.br/1021425233458952

Lucas Nascimento Monteiro
Universidade Federal de Alagoas(UFAL)
Faculdade de Medicina

Maceié — AL
https://orcid.org/0000-0002-7207-6501

Paulo Henrique Alves da Silva
Universidade Federal de Alagoas(UFAL)
Faculdade de Medicina

Macei6 - AL
https://orcid.org/0000-0002-7621-7981

Melissa Nathalye Ramos e Gongalves
Universidade Federal de Alagoas(UFAL)
Faculdade de Medicina

Macei6 - AL
https://orcid.org/0000-0003-4080-0427

Voney Fernando Mendes Malta
Universidade Federal de Alagoas(UFAL)
Faculdade de Medicina

Macei6 - AL
https://orcid.org/0000-0002-3823-6516

Vinicius Vital de Oliveira

Universidade Federal de Alagoas(UFAL)
Faculdade de Medicina

Macei6 - AL
http://lattes.cnpq.br/9377853394904131

RESUMO: INTRODUCAO:A macromastia ou
hipertrofia mamaria puberal é uma condicdo que
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afeta as adolescentes cujos seios aumentam de volume desproporcionalmente, causando
varias repercussdes como: dores nas costas, pescogco, ombros e ma postura. Além das
consequéncias psicologicas como baixa autoestima ansiedade social. A causa dessa
patologia ainda é incerta, mas ha teorias de carater metabdlico (obesidade, por exemplo)
e do desequilibrio da produgao hormonal endégena. Para a melhora da qualidade de vida
das pacientes, a intervencdo recomendada é a mamoplastia redutora junto, em alguns
casos, de terapia hormonal. Compreender de real amplitude dessas manifestagbes pode
ser decisivo para auxiliar decisdo do tratamento. OBJETIVOS: Identificar na literatura atual
quais repercussdes biopsicossociais relevantes acometem adolescentes com macromastia.
METODOS: Realizou-se uma revisao sistematizada de literatura mediante a busca no Google
Académico e MEDLINE via PubMed com os termos “breast hypertrophy” e “macromastia”
com o operador booleano “OR” e termos “adolescents” ligado por OR ao “adolescente” e
o termo “quality of life” sendo utilizado o operador “AND” entre eles, nos anos de 2015 a
2020. Isso resultou inicialmente em 140 artigos, que foram restringidos para o sexo feminino
e idade entre 10 a 18 anos, deixando assim 20 artigos relevantes. RESULTADOS: Foram
encontradas 38 manifestacdes associadas aos quadros de macromastia descritos nos artigos
alvo. Desse numero, 22 foram abordados em 10% ou menos do total de artigos. Desfechos
como o isolamento, bullying, recusa de ir a escola e o abandono escolar foram relatados
em 4 artigos. CONCLUSAQ: As evidéncias confirmam que macromastia atinge o cotidiano
feminino de forma ampla, as vezes limitante. Multiplos desfechos ja foram relatados na
literatura cientifica, porém de forma isolada. Tal fato sugere que ainda é incipiente o rastreio
desses sintomas, e estudos futuros nessa direcédo podem ter efeito potencial no apoio a
tomada de deciséo do tratamento da macromastia em adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Autoimagem; Salde do adolescente; Enfermidade da mama;
Mamoplastia.

ABSTRACT: Introduction: Macromasty or Juvenile mammary hypertrophy is a condition
which affects adolescents whose breasts disproportionally grows in volume, causing several
consequences such as pain in the back, neck, shoulders, and poor posture; alongside
psychological repercussions, such as low self-esteem and social anxiety. Macromasty’s
pathogenesis is uncertal, however, common theories point to metabolism and endocrine
disturbs, akin to obesity and endogenous hormonal misproduction. Aiming towards quality
of life improvements for patients, reduction mammoplasty and endocrine therapy are
the recommended interventions. Comprehension of the condition’s amplitude is key to
development of a specific treatment. OBJECTIVES: To identify in recent literature which
relevant biopsychosocial consequences affect adolescents with macromasty. METHODS:
systematic literature review was conducted through “Google Scholar” and “MEDLINE”
via PubMed, using the descriptive terms “breast hypertrophy” and “Macromastia” with the
Boolean operator “OR”, “Adolescents” linked with “Adolescentes” through Boolean operator
“OR” and “Quality of Life”, alongside the Boolean Operator “AND”. The selected time frame
was between 2015 and 2020. This resulted in 140 articles, which were restricted to females
between 10 and 18 years of age, leaving 20 relevant articles. RESULTS: 38 manifestations
associated with mammary hypertrophy were found in the target articles. From them, 22 were
presentin 10% or less of the articles total. Consequences such as isolation, bullying, refusal to
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attend school or school dropout were related in 4 articles. CONCLUSION: Evidence confirms
that Macromasty largely affects the femenine day to day in quite some limitant forms. Many
consequences were found in scientific literature, even though they were isolated. This fact
suggests that symptom tracking is still mandatory, and future studies following this line of
research can have a large beneficial potential when choosing which type of treatment is better
for the adolescents with mammary hypertrophy.

KEYWORDS: Self-image; Adolescent health; Breast disease; Mamommoplasty.
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RESUMO: A leptospirose & uma zoonose
causada pela bactéria espiroqueta do género
Leptospira, presente na urina de animais
infectados,  principalmente os ratos. A
manifestacdo da infeccdo pode ocorrer desde a
forma nao sintomatica até a mais grave, podendo
evoluir a 6bito. Os sintomas mais comuns sé@o
calafrios, fadiga, febre alta e dores pelo corpo.
Neste estudo buscou-se analisar os dados
epidemioldgicos dos casos de Leptospirose que
ocorreram no periodo de 2013 a 2017 e, a partir
deles, tracar um perfil dos pacientes infectados
no Estado do Para, identificando os municipios
mais afetados pela doenca. Neste sentido, foi
realizado um estudo quantitativo, descritivo e
transversal, com analise de dados secundarios
do Sistema de Informagcdo e Agravos de
Notificacdo (SINAN) referentes ao periodo de
2013 a 2017. No periodo foram registrados 667
casos, com (330; 49,5%) de ocorréncia na cidade
de Belém, seguido de (61; 9,1%) no municipio
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de Ananindeua e (58; 8,7%) em Santarém. Houve maior ocorréncia em homens (506; 76%).
A faixa etaria de 20-39 anos (261; 39,1%) foi a mais afetada. Quanto a evolugéo dos casos
notificados, (487; 73%) evoluiram a cura, e (83; 12,4%) foram a ébito pelo agravo notificado.
Os resultados destacam que o perfil epidemiolégico da leptospirose no Estado do Para é
notoriamente mais presente em individuos do sexo masculino, na faixa etaria entre 20-29
anos, mais incidente na cidade de Belém e com a grande maioria dos casos evoluindo a
cura, porém, apresenta um namero consideravel de casos que evoluem a 6bito. As pesquisas
epidemiologicas sé@o essenciais para subsidiar as agdes de controle de agravos de diferentes
doencgas, como é o caso da leptospirose.

PALAVRAS-CHAVE: Leptospirose. Doenga. Perfil epidemiologico.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPTOSPIROSIS CASES AND THE MOST
CALLED COUNTIES OF THE STATE OF PARA

ABSTRACT: Leptospirosis is a zoonosis caused by the spirochete bacteria of Leptospira
genus, present in urine of infected animals, mainly rats. The manifestation of the infection can
occur from the non-symptomatic to the most severe form, and may evolve to death. The most
common symptoms are chills, fatigue, high fever and body aches. This study sought to analyze
the epidemiological data of Leptospirosis cases that occurred in the period from 2013 to 2017
and, from them, draw a profile of tainted patients in the State of Par4, identifying the most
disease affected municipalities. In this sense, a quantitative, descriptive and cross-sectional
study was performed, with secondary data analysis from “Sistema de Informagéo e Agravos
de Notificacao” (SINAN) for the period, from 2013 to 2017. In the period, 667 cases were
recorded, with (330; 49, 5%) occurrence in Belem city, followed by (61; 9.1%) in Ananindeua
city and (58; 8.7%) in Santarém. There was a higher occurrence in men (506; 76%). The 20-
39 age group (261; 39.1%) was the most affected. As for the evolution of notified cases, (487;
73%) evolved to cure, and (83; 12.4%) died due the notified condition. The results highlight
that the epidemiological profile of leptospirosis in the State of Pard is notoriously more present
in males, in the age group between 20-29 years, more incident in Belem city and with great
majority of cases evolving to cure, however , it presents a considerable number of cases that
evolve to death. Epidemiological research is essential to support actions to diseases control
of different kinds of iliness, such as leptospirosis.

KEYWORDS: Leptospirosis. Disease. Epidemiological profile.

11 INTRODUGAO

A leptospirose é uma zoonose causada pela bactéria espiroqueta do género
Leptospira, presente na urina de animais infectados, como os ratos, ou em agua e lama
contaminadas, ou seja, da-se de forma direta ou indireta. Associada a comportamentos
socioambientais precarios, a doenca constitui um importante problema de saldde publica
mundial, ao ser recorrente, principalmente em areas com alta taxa de desigualdade social
e pobreza (BRASIL, 2014; MARTINS; SPINK, 2020).

No Brasil, a doencga é considerada endémica atingindo mais de 10 mil pessoas por

ano. Entretanto, a verdadeira incidéncia encontra-se subnotificada por falta de celeridade
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no diagnéstico e a dificil interpretacéo clinica, sendo a enfermidade confundida com outras
zoonoses em diversos casos. Portanto, a leptospirose no pais, atualmente é considerada
uma doenca negligenciada, pois, ndo se encontra dentre as prioridades do Estado, mesmo
sendo recorrente e, por vezes, letal (GONCALVES et al., 2016; RODRIGUES, 2017).

Tal enfermidade esta muito relacionada com alteragbes climaticas, sobretudo,
durante periodos de aumento da umidade e do calor. Reflexo disso, € a alta incidéncia
de casos em épocas de chuva, com a ocorréncia de inundagdes e disseminagéo de agua
contaminada, principalmente, entre grupos residentes em locais de grande vulnerabilidade
socioambiental facilitando a disseminagao do patégeno (OLIVEIRA et al., 2013).

As manifestacbes clinicas da leptospirose variam de quadros assintométicos,
oligossintomaticos a quadros graves, com um periodo de incubagdo médio de 5 a 14 dias.
A doenca pode ser dividida em leptospirémica e imune. Na primeira, também conhecida
como fase precoce, sdo comuns sintomas como cefaleia, febre de instalacdo abrupta,
dores musculares e disturbios digestivos. A fase imune é caracterizada pela triade de Weil,
ictericia, insuficiéncia renal e hemorragias, geralmente pulmonares. Embora altamente letal,
apenas 10 a 15% dos pacientes evoluem para a fase imune, que se inicia normalmente
ap6s uma semana, motivo pelo qual € também conhecida como fase tardia (BRASIL, 2014).

Por tratar-se de uma doenca bacteriana, seu tratamento deve ser feito através de
antibioticoterapia, a qual deve ser iniciada o mais breve possivel e durar 7 dias. Apesar
de haver controvérsias na literatura quanto a eficacia do uso de antibi6ticos ap6s o quinto
dia, essa medida € preconizada ainda pela maioria dos autores e 6rgdos de saiude, como
a OMS e o Ministério da Salde. A droga de escolha para a maioria dos casos de menor
gravidade é a doxiciclina, enquanto a penicilina G cristalina € a droga indicada para os
casos graves (FERREIRA; COSTA; PEREIRA, 2010).

Nesse contexto, € fundamental tragcar um perfil epidemiolégico dos pacientes
enfermos para compreender o panorama dos casos de Leptospirose em periodos e lugares
especificos. Diante desses aumentos e da auséncia de pesquisas, buscou-se analisar os
dados epidemiolégicos dos casos de Leptospirose que ocorreram no periodo de 2013 a
2017 e, a partir deles, tragar um perfil epidemiolégico dos pacientes infectados no Estado
do Para, além de identificar os municipios mais afetados pela doenca.

21 METODOLOGIA

Foi realizado uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal a partir de registros
secundarios oriundos do Sistema de Informagéo e Agravos de Notificagcdo (SINAN) e do
IBGE (Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica), o primeiro é responséavel por informar
todas as notificacdes provenientes dos casos de leptospirose no territério nacional,
referentes ao periodo de 2013 a 2017. Ja o segundo, informa numeros com determinada
exatidao no que se refere a populacao do territorio brasileiro (IBGE, 2010).
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Os dados de mortalidade foram obtidos através de Atlas de Mortalidade desse
sistema. Em vista disso, utilizaram-se referentes ao CID10 — A27, que dizem respeito aos
casos notificados de leptospirose. O célculo dos percentuais foi realizado a partir do perfil
epidemioldgico dos individuos diagnosticados, utilizando-se variaveis como: sexo, faixa
etaria, evolugdo do numero de casos e municipios mais afetados (SOUZA et al., 2011).

Primeiramente, foram pesquisados os indices de evolucdo do numero de casos
ajustadas ao censo, do IBGE, seguido sexo e faixa etaria e municipios mais afetados
no Estado do Para. A partir disso, foram retirados dados de notificagcdo bruta referentes
aos anos de 2013 a 2017, calculando o numero de diagnoésticos relacionados aos dados
populacionais do IBGE.

Os dados recolhidos do IBGE sao derivados da plataforma do TCU (Tribunal de
Contas da Unido), a qual aponta a populagéo estimada mais préxima de acordo com cada
ano selecionado na pesquisa. O procedimento foi feito mediante ao niumero de casos
(retirados do SINAN) dividido pelo numero de habitantes de um determinado ano (retirados
do IBGE), multiplicado pelo fator utilizado (100.000 habitantes).

O processo foi repetido de acordo com o sexo calculado a partir da propor¢do de
habitantes designados seja por homens, seja por mulheres. Tal configuracdo também
foi realizada no contexto da variavel faixa etaria. Vale ressaltar, que essas taxas foram
calculadas para o Estado do Para e para seus municipios componentes, referentes as
variaveis sexo e faixa etéria, evolugdo do numero de casos e municipios mais afetados
para fins comparativos (CARDOSO et al., 2015).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A leptospirose representa para o Brasil um sério problema de saude publica, assim
como em outras nagdes de clima tropical, decorrente da alta aglomerag¢é@o populacional
em zonas urbanas sem infraestrutura adequada e com alta prevaléncia de roedores. Tais
fatores, relacionados a presenca de chuvas intensas e inundag6es favorecem o surgimento
de novos casos e surtos (BRASIL, 2014).

Na tabela 1, constata-se o numero bruto de casos de Leptospirose notificados no
Para e nos municipios com maior relevancia no estado (Belém, Ananindeua e Santarém),
nos anos de 2013 a 2017.
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ANO PARA BELEM ANANINDEUA SANTAREM

2013 126 68 12 18
2014 149 68 16 18
2015 133 65 11 13
2016 25 62 9 4
2017 134 67 13 5
TOTAL 667 330 61 58

Tabela 1 — Casos de Leptospirose confirmados no estado do Para, no periodo de 2013 a 2017.
Fonte: SINAN, 2020.

Observa-se na tabela 2, o calculo de incidéncia de 6bitos por 100.000 habitantes,
segundo numeros oriundos do SINAN, e a populagédo estimada para cada ano no Para,
nos municipios expostos, de acordo com o IBGE. Destacando-se uma maior incidéncia de

Leptospirose em Belém.

- POPULACAO INCIDENCIA/10°
AT NUMERO DE CASOS  egymADA (IBGE) HABITANTES
PARA 667 8.197.107 8,13
BELEM 330 1.439.328 22,9
ANANINDEUA 61 505.209 12
SANTAREM 58 292.450 19

Tabela 2 — Incidéncia de Leptospirose por 100.000 habitantes no estado do Para e nos
municipios de Belém, Ananindeua e Santarém, no periodo de 2013 a 2017.

Fonte: SINAN, 2020.

Segundo os resultados da pesquisa, Belém é a cidade com a maior prevaléncia
de casos (330) no periodo estudado, seguida por Ananindeua (61) e Santarém (58). Para
Gongalves et al. (2016), tal fato se deve a fatores demograficos e socioeconémicos como
facilitadores de casos de leptospirose em regidées com poucas condi¢des sanitarias.

Na investigagcdo acerca da incidéncia de casos de acordo com os dados do SINAN
e do IBGE, o municipio de Belém foi 0 mais acometido com 330 casos, representando 49%
do total. Segundo Souza et al. (2010) e Portela et al. (2020), a doenca é endémica e torna-
se epidémica em periodos chuvosos em capitais e areas metropolitanas em consequéncia
de enchentes e aglomeracgbes de pessoas.

Quanto a variavel sexo, dos casos de Leptospirose no estado do Para, ressalta-se
uma maior incidéncia da doenga em homens em todo o periodo estudado, totalizando 506
casos, equivalente a 76% do total (Grafico 1).
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Grafico 1 — Casos confirmados de Leptospirose no estado do Para, de acordo com a variavel
sexo, no periodo de 2013 a 2017.

Fonte: SINAN, 2020.

Em relacéo ao género, os resultados encontrados indicam uma maior incidéncia
de casos de leptospirose no sexo masculino, com um total de 75% dos casos no periodo
da pesquisa, superando os 25% dos casos em ocorréncias no sexo feminino no mesmo
periodo. Os dados obtidos ratificam os resultados encontrados nos estudos de Martins
e Spink (2020) ao investigarem a negligéncia da doenga no Brasil. Observou-se que a
doenca apresenta alta incidéncia no sexo masculino, 78,6% do total.

Também corroborados pelos estudos feitos por Gongalves et al. (2016) chegando
a faixa de aproximadamente 70% do total de casos nos homens, e que essa constatacédo
pode estar relacionada com uma maior exposicdo dos homens fora de seus domicilios
exercendo trabalhos em condi¢bes precarias, de pouca qualificagcdo, em ruas ou feiras
abertas de modo que facilita a ocorréncia da doenca.

Quanto ao perfil etério da Leptospirose no estado do Para, segundo os dados
disponibilizados pelo SINAN no periodo de 2013 a 2017, pode-se perceber que a faixa
etaria mais acometida é de 20-39 anos com 261 casos notificados, seguido dos individuos

de 40-59 anos com 181 casos confirmados (Tabela 3).
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IDADE 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

>1 - - - - 1 1

1-4 1 2 > 2 2 7

5-9 3 5 6 2 7 23
10-14 8 18 8 10 7 51
15-19 19 13 18 10 14 74
20-39 47 59 46 62 47 261
40-59 41 37 42 32 29 181
60-64 7 2 6 6 10 31
65-69 2 7 3 1 17
70-79 5 3 3 2 19

80+ = = 2 = = 2

Tabela 3 — Casos confirmados de Leptospirose no estado do Para, de acordo com a variavel
faixa etéria, no periodo de 2013 a 2017.

Fonte: SINAN, 2020.

No que concerne a idade, o presente estudo identificou em sua pesquisa que 0s
pacientes acometidos com os casos de leptospirose no estado do Para no periodo de
busca, situam-se majoritariamente na faixa etaria entre os 20 e 39 anos, com 261 casos,
seguida em ordem decrescente, quanto ao niUmero de casos, das faixas etérias “40 a 59”
e “15 a 19”. Observa-se que a quantidade de casos da doenca aumenta com o decorrer da
idade e ap6s uma faixa etaria de pico, ou seja, faixa etaria com maior nimero de casos,
tal quantidade comeca a decrescer progressivamente tendo apenas poucas exceg¢des que
fujam a esta maxima. De acordo com Duarte e Giatti (2019), observando esse padrao, faz
se possivel afirmar que quanto ao numero de infectados na variavel idade, a leptospirose
apresenta curva de distribuicdo normal ou gaussiana possuindo maiores taxas proximas a
de adulto jovem e menores taxas quanto mais proximo for aos extremos da vida.

Tal fato pode ter relacdo com a atividade laboral. O IBGE em seu Ultimo censo (2010)
apontou que a Populagdo Economicamente Ativa (PEA) do estado encontra seu maior
quantitativo na faixa etéaria entre 30 a 49 anos e seu menor quantitativo nos extremos da
vida, distribuicdo similar aos casos de leptospirose no estado. O estado do Para tem como
uma das principais atividades de trabalho informal e/ou auténoma, o comércio sobretudo
aquele conhecido como feiras ao céu aberto tendo como exemplo a feira livre de Belém
que se situa no ponto turistico Mercado Ver-o-Peso, feiras estas que na maioria das vezes
possuem saneamento insalubre que é fator facilitador do contagio por leptospirose. Essa
relacdo é corroborada por Gongalves et al. (2016) ao afirmarem em seu estudo que a idade
média de infeccdo é de 32 anos e que dos infectados 50,21% exerce trabalho informal,

16,18% atua como prestador de servico e apenas 1,66% exercia atividade técnica de nivel
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médio ou superior, os 31,95% restante dos infectados nédo se teve informagéo quanto a
ocupagao.

Segundo os dados disponibilizados pelo SINAN (Tabela 4), no periodo analisado,
foi notificado que 487 casos de Leptospirose no Paréa evoluiram com a cura da patologia.
Outrossim, o numero de 6bitos ainda é relevante, sendo de 83 de 2013 a 2017, visto que

em 2015 o estado obteve o maior nimero de ébitos (26).
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Tabela 4 — Evolugdo dos casos confirmados de Leptospirose no estado do Para, no periodo de
2013 a 2017.

Fonte: SINAN, 2020.

Na investigacdo acerca da evolugdo dos quadros de infeccdo por leptospirose,
12,44% das infecgdes notificadas entre 2013 e 2017 cursaram com 6bito convergindo com
os dados apresentados por Buffon (2018), e no decorrer dos anos este niumero demonstra
que quando ha queda em um ano, no ano seguinte a porcentagem aumenta e vice-versa,
nao representando este um padréo significativo de alteracéo.

41 CONCLUSAO

Abordar uma doenca negligenciada como a leptospirose envolve mais do que
compreender como age nho corpo e como é tratada, &€ necessario que os profissionais da
saude compreendam o contexto do paciente e realizem uma abordagem multidimensional,

avaliando as particularidades do individuo e o meio em que esta inserido.
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Os dados obtidos reforgam a prevaléncia de leptospirose em homens adultos entre a
segunda e terceira década de vida, nas cidades de Belém, Santarém e Ananindeua. Fatores
como o clima da regido, perfil do trabalhador médio e as condi¢gbes socioeconémicas e
sanitarias nas trés maiores cidades do Estado se ratificam com as principais justificativas
que ajudam a formar o perfil epidemiolégico dos pacientes afetados nessa localidade.

Principalmente por se tratar de uma doencga negligenciada, h4 a possibilidade de
subnotificagédo, sobretudo em um Estado com as dimensdes territoriais do Para e com
muitos municipios com sistema de saude deficitario. Também cabe pontuar a relevancia
da realizagdo de pesquisas epidemioldgicas que possa servir de alicerce para diversos
estudos.
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RESUMO: Enteroparasitos s&o agentes
etiologicos que podem encontrar no solo
condicdes favoraveis para efetivacdo dos seus
ciclos de vida. Caes e gatos podem contaminar o
ambiente com parasitos que possuem potencial
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zoonotico. Esse estudo compreende analise parasitologica de solos e fezes de animais, a
fim de identificar formas parasitarias em pracas publicas e em uma instituicdo de ensino
superior do municipio de Santo Anténio de Jesus (Bahia - Brasil), no periodo de junho a
agosto de 2018. Para andlise das fezes adotou-se os métodos Willis e sedimentacé@o por
Mariano & Carvalho; para o solo, utilizou-se os métodos de sedimentacdo esponténea e
Rugai. Foram analisadas 32 amostras de solo onde 26 (81,25%) foram positivas para algum
enteroparasito. Referente as 20 amostras das pragas publicas, 80% apontaram positividade;
das 12 amostras do campus da instituicdo de ensino, 83,33% estavam positivas. Quanto as
amostras de fezes, identificou-se que 24 (80%) encontravam-se positivas para a pesquisa
parasitéria. Os resultados comprovaram a elevada prevaléncia da contaminagéo parasitaria
nos solos pesquisados e a infecgao de animais que circulam nesses ambientes no municipio
em questao, evidenciando, a presenca de locais perpetuadores de formas parasitarias de
carater zoondtico no interior do Brasil e o risco de infeccdo da populagéo local. Sendo assim,
fazem-se necessarias acdes para nao efetivacdo da triade epidemiologica da infecgédo
parasitaria por meio de controle no transito dos animais no ambiente, bem como agdes de
educacgdo em saude e higiene pessoal e orientagdes quanto a realiza¢do de parasitologico de
fezes regularmente com os animais domesticados que circulam nestes espacos. A realizagao
deste tipo de pesquisa em fezes de animais e em solos colabora tanto para a Medicina
Humana quanto para a Medicina Veterinaria, estabelecendo-se como medida profilatica
importante para o néo estabelecimento da triade epidemiologica de infecgbes no local.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica. Saneamento Basico. Zoonoses.

RESEARCH OF ZOONOTIC PARASITES IN ANIMALS AND IN SOILS: EXAMPLE
OF PROPHYLACTIC MEASURE

ABSTRACT: Enteroparasites are etiological agents that can find favorable conditions in the
soil for the effectiveness of their life cycles. Dogs and cats can contaminate the environment
with parasites that have zoonotic potential. This study comprises parasitological analysis of
soil and animal feces, in order to identify parasitic forms in public squares and in a higher
education institution in the municipality of Santo Anténio de Jesus (Bahia - Brazil), from june to
august 2018. For analysis of feces, Willis and sedimentation by Mariano & Carvalho methods
were adopted; for soil, the methods of spontaneous sedimentation and Rugai were used.
32 soil samples were analyzed where 26 (81.25%) were positive for some enteroparasite.
Regarding the 20 samples from public squares, 80% showed positivity; of the 12 samples
from the educational institution’s campus, 83.33% were positive. Regarding stool samples,
it was identified that 24 (80%) were positive for parasitic research. The results confirmed the
high prevalence of parasitic contamination in the surveyed soils and the infection of animals
that circulate in these environments in the municipality in question, showing the presence
of sites perpetuating parasitic forms of zoonotic character in the interior of Brazil and the
risk of infection of the population place. Therefore, it is necessary to take actions to prevent
the epidemiological triad of parasitic infection by controlling the movement of animals in the
environment, as well as health and personal hygiene education and guidance on how to carry
out parasitological feces regularly with the animals. domesticated animals that circulate in
these spaces. The realization of this type of research in animal feces and in soil collaborates
both for Human Medicine and for Veterinary Medicine, establishing itself as an important
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prophylactic measure for the non-establishment of the epidemiological triad of infections in
the place in question.
KEYWORDS: Public health. Basic sanitation. Zoonoses.

INTRODUCAO

O papel do solo, nas cidades, relaciona-se com as necessidades da sociedade
que dele usufrui; construindo desde uma nogéo de pertencimento a tradigdes no terreno,
além de funcionar como um importante reservatorio de 4gua, suporte essencial do sistema
agricola e atividades humanas. Todavia, este mesmo espaco, pode se tornar reservatorio
de vérios patdégenos e um desafio para a Saude Publica, pois o solo constitui-se em um dos
principais compartimentos da biosfera em termos de reservatorio biologico (Cotta, 2016).

Zonas de elevado fluxo de pessoas e animais, como pragas e parques publicos,
constituem importante /oci de infecg@o por geohelmintos tanto nas regides urbanas quanto
nas rurais. A utilizacdo desses espagos por criangas, que muitas vezes aplicam praticas de
higiene de modo ineficiente ou desconhecem as formas de infec¢do, auxilia a propagacao
e perpetuacao desses agentes parasitarios em determinadas regides (Prestes et al., 2015).

Além disso, é largamente reconhecido o papel dos animais errantes como caes
e gatos na Saude Pdublica, visto que sao importantes hospedeiros definitivos de varios
parasitos com potencial zoono6tico. Devido a facilidade desses animais de circular pelas
vias publicas, estes podem contaminar o ambiente, uma vez que geralmente ndo recebem o
tratamento antiparasitario adequado. Especificamente, formas evolutivas dos geohelmintos
Toxocara e Ancylostoma, estdo presentes em variados locais; €, no solo, encontram os
nutrientes fundamentais para a efetivacdo dos seus ciclos de vida. Em seus hospedeiros
definitivos possuem o habitat intestinal, contudo pelo potencial zoon6tico que apresentam,
suas espécies que infectam animais, podem provocar outras parasitoses, como por
exemplo, Larva Migrans Visceral (para o Toxocara canis) e Larva Migrans Cutanea (para
os ancilostomideos Ancylostoma caninum e Ancylostoma brasiliense), constituindo-se o
humano como hospedeiro acidental destas (Katagiri et al., 2007; Vasconcellos et al., 2006).

A histérica negligéncia com as infec¢bes parasitarias esta relacionada a necessidade
de melhorias nas politicas sociais, ambientais e de saude (Mascarini-Serra et al., 2010).
Ja que populagdes vulneraveis socioeconomicamente sdo acometidas por infec¢des e
reentrancias das mesmas parasitoses nas mesmas comunidades (Camargo e Camargo,
2017). Portanto, o aspecto socioeconémico é basilar para a compreenséo da prevaléncia
destas. Fazendo-se relevante o diagnéstico de agentes de zoonoses, pois além de
representarem um risco importante para a morbimortalidade animal, também oferecem
risco a saude humana, sobretudo criangas, idosos e individuos imunocomprometidos (Lima
et al., 2010).

Constata-se esse cenario ao analisar que, medidas educativas, comprovadamente
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menos dispendiosas e mais eficientes que tratamentos, preconizadas por 6rgdos de
monitoramento, baseadas em nac¢des que controlaram geohelmintoses, néo sao realizadas
para muitas comunidades de paises em desenvolvimento (Mascarini-Serra, 2010; Pedrosa
et al., 2014). O desconhecimento da populagdo acerca de suas proprias mazelas, a coloca
distante de uma discussdo efetiva e embasada com agentes publicos, visando a uma
solugéo robusta.

O cenério no qual se insere o0 Reconcavo da Bahia néo se dissipa dessa perspectiva,
assim, o presente estudo, constituindo-se como um elemento importante na profilaxia de
parasitoses, teve por objetivo a pesquisa e a analise da contaminacéo de solos e de fezes
de caes e gatos por parasitos intestinais em parques e pragas publicas no municipio de

Santo Anténio de Jesus, Bahia.

MATERIAL E METODOS

Estudo de natureza transversal e descritivo, foi desenvolvido em pragas distintas
e no Centro de Ciéncias da Saude / Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (CCS/
UFRB) do municipio de Santo Anténio de Jesus, Bahia, no periodo de junho a agosto de
2018, no qual foram analisadas amostras de solos e de fezes de cées e gatos que circulam
nestes ambientes.

Considerando-se a logistica do encontro de fezes de animais ou da presenca de
um solo menos duro e mais arejado, os ambientes pesquisados ndo coincidiram em sua
totalidade para a pesquisa em ambos os materiais, tendo como critério de selecdo solos
de areia ou terra de facil manuseio e/ou locais com grande circulagdo de animais e de
humanos.

Dessa forma, utilizando-se a amostragem por conveniéncia, foram selecionadas
cinco pracas para coleta das fezes de animais dos seguintes bairros: Renato Marchado, Séo
Benedito, Salgadeira, Urbis IV e Urbis, sendo coletadas um total de 30 amostras de fezes,
com aspecto de ndo ressecadas, seis por praga, sendo cada uma de animal diferentes (a
partir da observacao presencial da defecag@o animal no periodo da manha). A quantidade
de amostras utilizadas neste estudo foi decorrente do nimero de fezes existentes nas
pracgas nos dias de coleta.

As amostras de fezes foram coletadas e armazenadas individualmente, em sacos
estéreis, sendo levadas, imediatamente apés a coleta, as dependéncias do Laboratorio
de Parasitologia, do CCS/UFRB. Cada amostra foi identificada por iniciais das pracas
nos quais foram recolhidas e nUmeros para diferenciar amostras de uma mesma regiao e
submetidas a dois métodos de analises laboratoriais: Willis e Sedimentacdo por Mariano &
Carvalho (Mariano et al., 2005), de acordo com Lopes et al. (2016).

Quanto a coleta das amostras de solo, os locais selecionados foram as pragas
dos seguintes bairros: Renato Machado, Salgadeira, Zilda Arns, Urbis | e Urbis IV e em
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ambientes do CCS/UFRB, enquanto Instituicdo de Ensino Superior (IES) pesquisada.

Em cada praca foi coletada no periodo matutino, um total de 4 amostras de
aproximadamente 100 g cada, pesadas no local com balanga portatil e armazenadas em
embalagens estéreis descartaveis devidamente identificadas de acordo com Amor et al.
(2018) e Andrade et al. (2018). Foram realizadas coletas em dois pontos distintos dessas
pracas com base no fluxo maior de pessoas e, para cada um, retiradas amostras em duas
profundidades (uma superficial e a 10 cm da superficie) efetuadas com auxilio de régua
comum.

Ja na IES foram realizadas coletas em seis pontos distintos escolhidos dentro
do proprio campus com base no fluxo maior da comunidade, sendo estes a Residéncia
Universitaria, o Pavilhdo de Aulas, o Pavilhdo de Laboratérios, o Campo de Futebol, o
Pavilhdo Multidisciplinar e o Prédio do Nucleo de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SANUTRI), conforme os métodos utilizados nas coletas efetuadas nas pracgas. Totalizando
32 amostras dos solos processadas e analisadas pelos métodos laboratoriais parasitologicos
de sedimentacédo espontanea e Rugai como visto em Andrade et al. (2018).

Para as analises das amostras de fezes e de solo, foram utilizadas técnicas que
permitissem a pesquisa de diversas formas parasitarias presentes nestas amostras. As
técnicas de analises laboratoriais para ambos os materiais e as leituras das [&minas foram
realizadas nos mesmos dias das coletas, por académicos da area da saude, previamente
treinados para tal.

Ao final da anélise microscopica das amostras, os dados obtidos foram tabulados
por meio do aplicativo Excel Microsoft, por se tratar de amostra por conveniéncia, ndo
foram realizadas analises estatisticas.

Nao foi necessaria submissdo em Comissdo de Uso de Animais pois estes nao
foram manipulados diretamente, apenas sendo coletadas o material fecal liberado pelos
animias (caes e gatos) espontaneamente nas pragas. Considerando as pragas ambientes
publicos e que as coletas de solos ndo comprometeram a paisagem local, foi solicitada
permiss@o apenas para a coleta do solo nos ambientes da Instituicdo de Ensino Superior.

Ha de se destacar que este estudo é fruto de um projeto de pesquisa elaborado e
executado por estudantes e monitores no componente curricular CCS223 — Métodos de
Diagnosticos Laboratoriais no periodo letivo 2018.2, que se baseou no uso das metodologias
ativas ou (inov)ativas na metodologia de ensino do componente, por meio de projetos, onde
0 estudante torna-se o protagonista do seu ensino, um ser ativo que interage e se engaja
melhor, empreendendo e tendo como consequéncia a construcao do conhecimento que é
o aprendizado (Filatro e Cavalcanti, 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise microscépica do material demonstrou que, das 32 amostras de solos
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analisadas, 26 (81,25%) foram positivas para algum enteroparasito (Figura 1A). No que
se refere as amostras dos solos e a suas diferentes profundidades, foram coletadas 16
amostras da superficie e 16 da profundidade de 10 centimetros para cada ponto. Todos os
materiais coletados da superficie (100%) e 62,5% da profundidade de 10 cm foram positivos
para algum parasito. Das 30 amostras analisadas de fezes dos animais, 24 (80%) estavam
positivas para pesquisa de ovos, larvas e/ou cistos, enquanto que 6 (20%) encontravam-se
negativas (Figura 1B).

Amostras de solos Amostras fecais de cées e gatos
100 120
% 18.75
h 81.25 100 100
PRACAS
2 80
N IA & Positio <0 aii
mNegativo =
100 Total 0 =
% 16.67
e 40 30
IES 2 2
12 2
" -_—
10 0
: - ni o o 100 120 Positivo Negativo Total

Figura 1 — Frequéncia e percentual de positividade para formas parasitarias nas amostras de
solos (A) e de fezes de caes e gatos (B) — Santo Antdnio de Jesus, 2018.

Fonte: Os autores.

Em relagdo aos animais, caes e gatos, suas fezes podem se constituir como
importantes contaminantes bioldgicos e possiveis veiculos de transmissdo de parasitos entre
animais e entre estes e humanos, principalmente aqueles que entram em contato direto ou
indireto com fezes e solos contaminados (Lopes et al., 2016). A andlise parasitoldgica das
amostras de fezes de animais deste estudo evidenciou dois tipos de helmintos, sendo que
0 mais prevalente foi 0 Ancylostoma spp. (n=20), seguido de Toxocara spp (n=8). Dentre
as amostras que foram positivas para Ancylostoma sp., em 6 foram encontradas larvas
rabditéides e filaridides, sendo essas Ultimas infectantes ao homem. Além disso, quanto
a presenca de cistos de protozoarios diversos, 6 amostras estavam positivas. A espécie
mais prevalente foi a Entamoeba coli (n=4), Endolimax nana e lodamoeba spp (n=2 cada
um) (Tabela 1). Estas ultimas espécies, apesar de ndo serem patogénicas para humanos,
podem infecta-los e viverem como comensais no intestino grosso, evidenciando a infeccéao
oral-fecal prévia (Brito et al., 2013).

Tais dados sdo de fundamental importancia para a Saude Publica, uma vez que
estes parasitos zoonéticos, como salientado anteriormente, podem acarretar doencas
parasitarias em humanos, como a dermatite na Larva Migrans Cuténea (LCM), popularmente

denominado “bicho geografico”, ocasionada pelo contato da pele humana com o solo ou
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fezes contaminados com consequente penetragdo de larvas de Ancylostoma spp. (Katagiri
et al.,, 2007; Vasconcellos et al., 2006). Ao penetrarem na epiderme, essas larvas se
deslocam no tecido subcutédneo promovendo reagdes inflamatorias acompanhadas por
prurido intenso e lesdes cutédneas de aspecto serpiginosa, observadas mais frequentemente
nos membros inferiores.

Parasitos encontrados N

Ancylostoma spp. 20

Toxocara spp.

Entamoeba coli

Endolimax nana

ST B \C T B (e o]

lodamoeba spp.

Tabela 1 - Frequéncia de parasitos identificados nas amostras fecais de caes e gatos de pragas
publicas - Santo Antonio de Jesus-BA, 2018.

Fonte: Os autores.

Ja a infeccdo humana pela ingestdo de alimentos contaminados por ovos de
Toxocara spp pode resultar na Larva Migrans Visceral (LMV) (Vasconcellos et al., 2006).
Esta parasitose é caracterizada pela migracdo dessas larvas através de 6rgdos como o
pulméo, figado e cérebro, causando repercussdes patolégicas nesses 6rgdos de acgdo
(Francisco et al., 2008).

Na maioria das amostras foi identificada monoinfeccao (70%). Nas amostras com
poliinfec¢éo (30%), 6 amostras estavam positivas para dois agentes e 3 amostras para
trés agentes distintos (Tabela 2). Observou-se com maior frequéncia a associacao entre
Ancylostoma spp. e Toxocara spp. (16,6%), sendo estes parasitos os mais comumente
encontrados neste e em outros estudos (Francisco et. al., 2008; Lopes et al., 2016).

Entre as 20 amostras de solos referentes as pracgas publicas analisadas, os resultados
apontaram positividade em 16 destas (80%), com prevaléncia de formas helminticas em
relacéo a protozoarios (Tabela 3).

Ja no campus do CCS/UFRB foram coletadas 12 amostras de solos, sendo 83,33%
positiva (Figura 1A) (66,6% para helmintos e 33,4% para protozoarios) (Figura 2). Os
resultados apresentados comprovam a contaminacéo por geohelmintos em todos os pontos
escolhidos no CCS/UFRB e nas pragas pesquisadas em Santo Antonio de Jesus-BA. Na
Instituicdo houve constatacdo da variagcdo dos resultados de acordo com o tipo do solo,
encontrando mais diversidade de parasitos em locais onde o solo era menos compactado,

como por exemplo, no ambiente préximo ao espaco SANUTRI. Nao foi possivel registrar
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as espécies encontradas (para helmintos e protozoarios), pela auséncia de uma chave de

identificacéo parasitaria no momento da pesquisa.

Parasitos identificados N %
Ancylostoma spp. + Toxocara spp. 5 16,6
Ancylostoma spp. + lodamoeba spp. 1 3,3
Toxocara spp. + Ancylostoma spp. + lodamoeba spp. 1 3,3
Toxocara spp. +Endolimax nana + Entamoeba coli 1 3,3
Ancylostoma spp. +Entamoeba coli + Endolimax nana 1 3,3
Total 9 30

Tabela 2 — Grau de parasitismo identificado nas amostras fecais de caes e gatos - Pragas

publicas em Santo Antbnio de Jesus-BA, 2018.

Fonte: Os autores.

Parasito / Praca Zilda Arns  Renato Machado Salgadeira Urbis | Urbis IV TOTAL
Protozoarios (n)
Endolimax nana 1 0 0 0 1
Entamoeba coli 0 0 2
Protozoarios nao 3 2 1 3 2 1
identificados — formas
diversas (cisticas,
ciliados e flagelados)
Helmintos (n)
Ancilostomideos (ovos 5 6 5 2 3 21
e larvas - filaridides e
rabditéides)
Trichuris spp. (ovo) 0 1 2
Ascaris lumbricoides 0 1 0 1
(ovo)
Helminto nao 3 3 0 2 2 10

identificados — formas
diversas (ovos e adultos
de vida livre)

Tabela 3 - Resultados das analises parasitologicas em solos de pragas do municipio de Santo

Anténio de Jesus- BA, 2018.

Fonte: Os autores.

Apresenca de parasitos de animais contaminando o solo das pragas esté relacionado

a presenca constante de cées e gatos, uma vez que nao existem medidas de controle

de sua circulacdo nesses locais, podendo ocorrer a eliminagdo de formas parasitarias

infectantes no solo (Tabelas 2 e 3).
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As pragas sao muito frequentadas por adultos e idosos, que as procuram em busca
de lazer e socializagdo. Enquanto que os parques infantis e areas de recreio sdo locais
mais frequentados por criangas, por se tratarem de espagos de entretenimento onde estas
podem brincar. Estes locais, geralmente tranquilos e aparentemente seguros, compdem
muitas cidades interioranas. Porém, a areia e 0 solo destes espacgos estao sujeitos a serem
contaminados com parasitos que podem resultar em diversos problemas de saude publica
(Nazaro; Amorim; Silva, 2016; Mascarenhas e Silva, 2016), alguns relatados anteriormente.

Parasitos nos solos da IES

Positivo
MNegativo

16,67

8333

Helmintos
Protozodrios

Figura 2 — Resultados da contaminacéo dos solos da Instituicdo de Ensino Superior.

Fonte: Os autores.

Na regiao do Reconcavo da Bahia é visivel o descaso com o manejo do solo, pois ha
a utilizacdo deste, tanto o urbano como o rural, como depésito de variados residuos (Farias;
Souza; Sukerman, 2015). Por exemplo, na praca da Urbis IV visualiza-se maior diversidade
dos parasitos encontrados (Tabela 3), fato quer pode ser atribuido ao fato de que, no
momento da coleta das amostras, havia lixo em consideravel quantidade em vérios pontos
e nas ruas proximas, com a presenca de animais como caes, gatos e urubus com livre
circulagédo, que danificavam os sacos de lixo e espalhavam seu contetdo pelo ambiente,
propiciando a perpetuacdo da contaminagé@o de reservatorios e elevando o encontro de
parasitos com potencial zoonético neste local.

Em estudos sobre contaminagéo por geoparasitos de solos sdo comuns resultados
positivos para larvas rabditoides e filarioides, ovos de Toxocara spp. e ovos e adultos de
ancilostomideos (Andrade et al., 2018; Pedrosa et al., 2014). Entretanto, neste estudo ndo
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foram encontrados ovos de Toxocara spp. nos solos pesquisados, em concordancia com 0s
trabalhos de Amor et al. (2018) em solos da mesma IES e de pragas do mesmo municipio
pesquisado neste estudo e em periodo anterior e nos dados de Moraes et al. (2016) em
solos de pragas publicas de Quirinépolis-GO.

Além disso, no presente estudo foi constatada a contaminacgao de 80% das amostras
de solos das pragas, apresentando um resultado elevado de contaminacgbes. Valores
semelhantes foram encontrados por Nazaro, Amorim e Silva (2016) em pragas de Patos-PB
e por Andrade et al. (2018) em residéncias de uma regiéo rural do municipio Santo Anténio
de Jesus (Bahia), que constataram contaminagéo, respectivamente, em 75% e 98,1% das
amostras de solo. Também ha concordancia de resultados com o estudo de Mello, Mucci e
Cutolo (2011), que confirmaram a contaminacao em 83% das amostras de solos das pragas
da Zona Leste de Sdo Paulo. E nas pesquisas feitas por Pedrosa et al. (2014), em praias
de Fortaleza - CE, foram encontradas 72,2% de amostras de areia positivas, estando esses
resultados também de acordo com os encontrados neste estudo; sendo a relevancia deste
devido ao fato de a composicao do solo dos parques infantis ser similar as praias.

Tal resultado ndo corrobora com os encontrados por Rocha et al. (2011), em
praias de Santos (SP), por Silva et al. (2013), em vias publicas, domicilios e pracas de
Guaranhuns (PE) e por Prestes et al. (2015), em pragas de municipios do Rio Grande do
Sul, que encontraram respectivamente 32,3%, 31,1% e 41% das amostras de areia e de
solo analisadas. Também h& uma discordancia com os valores encontrados por Amor et
al. (2018), que encontraram 55% de amostras positivas, em pesquisa realizada no ano
2015 na maioria das pracas desse estudo. Tal discrepancia pode estar relacionada as
condigbes climaticas do momento da coleta, com o solo mais umido devido a chuvas nos
dias anteriores as coletas, enquanto que, no estudo supracitado, elas eram coletadas nas
manhés de dias ensolarados.

Outro estudo em condigbes climaticas semelhantes foi o de Motazedian et al. (2006),
realizado no periodo de um ano em pracgas publicas e playgrounds de Shizan, Sul do Ira.
Na estacdo chuvosa foram encontrados resultados positivos nas amostras analisadas,
destacando o indice de 22,2% para a area de coleta com maior positividade. Enquanto que
as amostras coletadas na estacéo seca nao apresentaram contaminacéo, demonstrando a
influéncia da sazonalidade na positividade das amostras.

Quanto ao resultado positivo de 83,3% das amostras de solo da IES pesquisada,
pode-se perceber também uma divergéncia dos indices de positividade encontradas por
Amor et al. (2018) na mesma IES, que foram 55,6% das amostras analisadas. Porém,
0 presente estudo concorda com os resultados de Negreiros Junior et al. (2018), que
encontraram contaminagéo por larvas em todas as amostras coletadas no Campus | da
Universidade Federal da Paraiba, em Campina Grande (PB). O espaco universitario,
sobretudo em instituicdes publicas, € caracteristico pelo elevado fluxo de pessoas e, da

mesma forma, como no CCS/UFRB, de animais como céaes e gatos. A auséncia do controle

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 2 Capitulo 13 “



especifico para estes Ultimos, associada aos solos expostos da respectiva IES, promove a
dispersao de endo e ectoparasitos no ambiente universitario.

Os resultados obtidos, em conjunto com estudos realizados anteriormente,
demonstram a permanéncia, mesmo em zonas urbanizadas, de locais perpetuadores de
agentes de infeccdes no Brasil; em muitos casos, a resolutividade é elevada, bastando a
adoc¢éo de medidas simples e de baixo custo, como a instalagéo de coberturas, no caso de
locais com solo exposto e que sé&o utilizadas como playground, ou mesmo, a limitacdo do
acesso de animais aos mesmos, sobretudo, quando h& a presenca constante de infantes
e, em alguns casos, adultos nestes locais (Nogari et al., 2004). Porém, essas medidas
sdo especificas e ndo abrangem todos os ambientes; pois, entdo, concomitante a praticas
de manutencgéo da qualidade e seguranca do solo de areas publicas, empoderar os que
convivem nesse espaco, através da pulverizagdo adequada de informacgdes sobre higiene
pessoal, como, também, da gestdo dos seus residuos, constituem medidas profilaticas
efetivas para as parasitoses causadas por geohelmintos.

Em época de pandemia pelo novo coronavirus, ha alguns questionamentos sobre
a possibilidade de transmissdo humano-animal, ndo havendo, ainda, nenhuma informacéao
cientifica comprovada de que cées e gatos sejam efetivamente importantes transmissores
na cadeia epidemiolégica da doenca provocada por este virus, a COVID-19, sendo
necessarios mais estudos e o monitoramento continuo tanto de animais domesticados
quanto os errantes. Dessa forma, o conhecimento das intera¢des patdgenos-hospedeiros
e 0 encontro deste no ambiente em que circulam sdo importantes para uma melhor
compreensao da rapida evolucdo, adaptacdo e disseminagdo desse virus e demais
patdgenos em todo o mundo. Os trabalhos relacionados com o coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-Cov-2), causador da COVID-19, continuam sob
investigacéo acelerada, procurando entender a etiologia das zoonoses virais emergentes,
bem como seu impacto na saude humana individual e coletiva (Lorusso et al., 2020; Martins
et al., 2020). Assim, orientagbes quanto a saude de animais (cées e gatos) e o controle de
contaminantes bioldgicos no solo, sdo medidas profilaticas preventivas importantes que

deverdo ser tomadas por governantes e populacéo local.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel perceber o risco de contaminagéo com parasitos
intestinais nos solos das pracas expondo a populacdo local ao contato com possiveis
parasitos de carater zoonético, principalmente criancas, visto que trés das cinco pragas
pesquisadas possuiam locais especificos para o publico infantil e seus momentos de lazer.
Dessa forma, durante tais momentos de lazer e, consequentemente, contato direto com o
solo, ha probabilidade da infec¢@o desses individuos por estes parasitos, principalmente
através de penetracdo cuténea de larvas destes ou até mesmo pela ingestao indireta e
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direta de solo contaminado com ovos ou cistos, na medida em que a auséncia de praticas
e condutas favoraveis prevaleceréo.

Dessa forma, € de suma importancia acoes de educacdo em saude que visem a
conscientizacdo da importancia de medidas sanitérias, assim como comportamentos de
higiene pessoal adequados, a exemplo de lavar as méos ap6s o contato com a terra, uso
de calcados e manter as unhas curtas a fim de evitar condutas favoraveis a proliferacéo e
contaminacao de tais parasitos.

Além disso, o crescente numero de caes domiciliados, peridomiciliados e errantes,
de modo geral, em todo o Brasil, associado ao livre acesso destes animais a locais de
concentracdo humana, aumenta o risco de infec¢do. Por isso, algumas maneiras para
minimizar a frequéncia de parasitos nos parques infantis podem ser empregadas por érgaos
competentes, por meio de politicas publicas, a exemplo da implementagéo da realizagéo de
exames parasitoldgicos periddicos e vermifugagéo nestes animais.

Através, por exemplo, de medidas simples como a utilizagdo de cercas como
artificio para impedir que os animais nao domiciliados, que séo bastante comuns em areas
urbanas, tenham acesso a esses locais de recreacdo e deste modo néo consigam efetivar a
contaminagéo deste solo, assim causando uma possivel diminuicdo do nimero de parasitos
presentes no solo.

Em relacdo a IES, a presenca de ovos e larvas infectantes nos solos também foi
bastante frequente, o que pode ser explicado por 0s animais possuem livre circulagcdo, que
podem estar contribuindo a ocorréncia ciclos de zoonoses parasitarias no ambiente. Sendo
assim, se fazem necessarias também acgdes de controle desses animais e seu tratamento
para que haja um controle do ciclo de vida dos geoparasitos e a diminuicdo da triade
epidemioldgica da infec¢@o presente nesse ambiente.
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RESUMO: Introducdo: As enteroparasitoses
sdo doengas negligenciadas e apesar de nao
apresentarem risco imediato de morte, na
infancia e adolescéncia, a ocorréncia desta, esta
relacionada elevada incidéncia de morbidade
nessa populacdo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia
e fatores associados ao desenvolvimento
de enteroparasitoses intestinais em criancas
e adolescentes atendidas num  hospital
universitario em  Belém-PA.  Metodologia:
Estudo descritivo de corte transversal realizado
com 36 criangas e adolescentes de ambos os
sexos, atendidas no ambulatério de pediatria do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.
Foram incluidos no estudo individuos que
atenderam aos critérios de incluséo e tiveram
o termo de assentimento livre e esclarecido
assinado pelos responsaveis legais. Os dados
parasitoloégicos foram retirados do prontuario,
os demais dados foram coletados a partir de um
questionario proprio elaborado pela equipe de
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pesquisa (parecer do estudo 2.262.508). Resultados: Com relagéo sexo houve prevaléncia
do sexo feminino 63,8% (n=23), na faixa etaria por sua vez constatou-se que 58,3% (n=21)
eram criangas com idade entre 5-9 anos. Na anélise parasitolégica constatou-se que 75%
(n=27) apresentavam resultado positivo dentre os quais 22% (n=6) estavam infectados por
Entamoeba histolytica, 22% (n=6) por Blastocystis hominis, 15% (n=4) por Giardia ldmblia,
11% (n=8) por Entamoeba coli, e 30% (n=8) eram poliparasitados. Com relagéo aos fatores
associados ao desenvolvimento de enteroparasitoses verificou-se que dentre 0s 75% (n=27)
houve as seguintes semelhancas: ndo lavagem das méaos apos o sanitario (70,3%; n=19),
dificuldade no acesso a educagéo (70,3%; n=19), presenca de desnutricdo (62,9%; n=17) e
ndo lavagem das maos antes das refeigcoes (66,6%; n=18). Conclusdo: Os fatores de risco
para a ocorréncia de enteroparasitoses sao principalmente de ordem econdémica e social,
dados estes que reforcam a necessidade da implantacdo de medidas preventivas, tais como
educacéo sanitaria para que se reforcem os habitos de higiene adequados.
PALAVRAS-CHAVE: Enteroparasitoses, Higiene, Socioeconémico.

PREVALENCE OF INTESTINAL ENTEROPARASITOSIS AND DEVELOPMENTAL
FACTORS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS ATTENDING A UNIVERSITY
HOSPITAL IN BELEM-PARA

ABSTRACT: Introduction: Enteroparasitosis are neglected diseases and although they do not
present an immediate risk of death, in childhood and adolescence, their occurrence is related
to a high incidence of morbidity in this population. Objective: To evaluate the prevalence
and factors associated with the development of intestinal enteroparasitosis in children and
adolescents attended at a university hospital in Belém-PA. Methodology: A cross-sectional
descriptive study was carried out with 36 children and adolescents of both sexes, treated
at the pediatric outpatient clinic of Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. The study
included individuals who met the inclusion criteria and had a free and informed consent form
signed by those legally responsible. The parasitological data were taken from the medical
records, the other data were collected from a questionnaire prepared by the research team
(study report 2,262,508). Results: In relation to sex, there was a prevalence of the female sex
of 63.8% (n=23), in the age group it was verified that 58.3% (n=21) were children between
5-9 years old. Parasitological analysis showed that 75% (n=27) presented positive results,
among which 22% (n=6) were infected by Entamoeba histolytica, 22% (n=6) by Blastocystis
hominis, 15% (n=4) by Giardia lamblia, 11% (n=3) by Entamoeba coli, and 30% (n=8) were
polyparasited. Regarding the factors associated to the development of enteroparasitosis, it
was verified that among the 75% (n=27) there were the following similarities: no hand washing
after sanitary (70.3%; n=19), difficulty in access to education (70.3%; n=19), presence of
malnutrition (62.9%; n=17) and no hand washing before meals (66.6%; n=18). Conclusion:
The risk factors for the occurrence of enteroparasitosis are mainly of economic and social
order, data that reinforce the necessity of the implantation of preventive measures, such as
sanitary education in order to reinforce the adequate hygiene habits.

KEYWORDS: Enteroparasitosis, Hygiene, Socioeconomic.
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11 INTRODUGAO

As enteroparasitoses sdo doengas negligenciadas constituindo-se em um grave
problema de salde publica em escala global, no Brasil sdo o 6° fator de morbidade na
infancia e adolescéncia, representando cerca de 7,28% das internagcbes dessa populacao
(SANTOS et al., 2017).

O consumo de agua e alimentos contaminados com fezes é a principal fonte
de propagacao dessa doenca, assim sugere-se que a sua ocorréncia esta relacionada
principalmente a situagcdes cultural, socioeconémicas e sanitaria da populacéo,
principalmente no que se concerne no acesso ao saneamento basico (ANTUNES;
LIBARDONI, 2017).

A presenca de parasitas cursa com desequilibrio das bactérias comensais,
probidticas e patogénicas no intestino, resultando em disbiose intestinal, responsavel por
diversos maleficios para o microbioma humano, visto que a microbiota saudavel evita a
translocacdo bacteriana, possibilita a absor¢cdo de nutrientes, propicia a sintetizagcdo de
vitaminas do complexo B e K, além de estimular a produg¢éo de acido butirico, propidnico
e acético auxiliando na manutengéo do sistema imune local e sistémico (PERBELIN et al.,
2019).

Doencgas ocasionadas por parasitas apresentam principalmente manifestacdes
gastrointestinal, como diarreia, flatuléncia, distensdo e dor abdominal, nauseas e emése,
podendo resultar em déficit nutricional, com comprometimento do adequado crescimento
e desenvolvimento fisico e mental da crianca e do adolescente (BIASI et al., 2010), alguns
individuos apresentam ainda sintomas como insdnia, irritabilidade, cefaleia, inapeténcia
que afetam de forma significativa a satde e qualidade de vida (ANTUNES; LIBARDONI,
2017).

Apesar de sua elevada incidéncia poucos estudos abordam a populagao residente
no Norte do Pais, assim essa pesquisa teve como objetivo avaliar a prevaléncia e
fatores associados ao desenvolvimento de enteroparasitoses intestinais em criangcas e
adolescentes atendidas num hospital universitario em Belém-PA.

21 METODOLOGIA

Estudo descritivo de corte transversal realizado no periodo de janeiro a abril de
2018, com 36 criangas e adolescentes de ambos os sexos, atendidas no ambulatério de
pediatria do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), localizado na cidade
de Belém, estado do Para.

Foram incluidos no estudo individuos que apresentavam de 5 a 16 anos, fossem
acompanhados no ambulatério da instituicdo, possuissem exame parasitolégico e que a que
tiveram o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) assinado pelos responsaveis

legais, por sua vez, foram excluidos pacientes com idade inferior a 5 anos e superior a 16,
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que ndo estivessem devidamente cadastrado na instituicdo de pesquisa e que negassem
participagdo na pesquisa mesmo apds assinatura do TALE. Os dados parasitologicos
foram retirados do prontuario, os demais dados foram coletados a partir de um questionario
préprio elaborado pela equipe de pesquisa.

Todos os dados obtidos foram tabulados em planilhas no programa Microsoft Excel
versdo 2012 para realizacédo de estatistica descritiva simples. Ressaltasse que a coleta de
dados se iniciou somente ap6s aprovacao do comité de ética em pesquisa do hospital sob
0 parecer n° 2.262.508.

31 RESULTADOS

Com relagéo ao género bioldgico 63,8% (n=23) eram mulheres e 36,2% (n=13)
homens, na faixa etéaria, por sua vez, constatou-se que 58,3% (n=21) eram criangas com
idade entre 5-9 anos e 41,7% (n=15) adolescentes com idade entre 10-16 anos, na analise
parasitolégica por sua vez constatou-se que 75% (n=27) apresentavam resultado positivo
conforme demonstrado na tabela 1:

Variavel % n
Género biolégico Feminino 63,8 23
Masculino 36,2 13
Faixa etaria Criancas 58,3 21
Adolescentes 41,7 15
Exame parasitologico Positivo 75 27
Negativo 25 9

Tabela 1. género bioldgico, faixa etaria e resultado do exame parasitologico de 36 criangas e
adolescentes acompanhadas em um ambulatério na cidade de Belém/PA.

Fonte: Autor (2020).

Conforme descrito na tabela 2 dentre os individuos que apresentavam exame
parasitolégico positivo 22% (n=6) estavam infectados por Entamoeba histolytica, 22% (n=6)
por Blastocystis hominis, 15% (n=4) por Giardia lamblia, 11% (n=3) por Entamoeba coli, e

30% (n=8) eram poliparasitados.
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Parasita % n

Entamoeba histolytica 22 6
Blastocystis hominis 22 6
Giardia Id&mblia 15 4
Entamoeba coli 11 3

Tabela 2. Distribuicdo de casos de enteroparasitoses em 27 criancas e adolescentes
acompanhadas em um ambulatério na cidade de Belém/PA.

Fonte: Autor (2020).

Com relagdo aos fatores associados ao desenvolvimento de enteroparasitoses
verificou-se que dentre 0s 75% (n=27) houve as seguintes semelhancas: ndo lavagem das
maos apds o sanitario (70,3%; n=19), dificuldade no acesso a educagédo (70,3%; n=19),
presenca de desnutricdo (62,9%; n=17) e ndo lavagem das maos antes das refeicoes
(66,6%; n=18).

41 DISCUSSAO

Divergente dos achados dessa pesquisa que achou menores percentuais de
Entamoeba colina populacao estudada Norberg et al. (2020) encontraram prevaléncia desta
em um grupo de criangas residentes no municipio de Manhuacu, estado de Minas Gerais.
Do mesmo modo Cardoso et al. (2017) ao realizar um estudo com 180 criancas atendidas
por trés Instituicdes sociais no Estadual do Piaui evidenciou que houve prevaléncia do
acomentimento pelo parasita Entamoeba coli (26%).

Divergente do padréo nacional na regido Norte do Pais, evidencia-se prevaléncia
da ocorréncia de Entamoeba histolytica, parasita responsavel por ocasionar a amebiase,
popularmente conhecida como ameba, essa infeccdo pode durar anos ocorrendo forma
assintomatica ou sintomatica, a principal forma de transmiss@o consiste na ingestéo de
alimentos ou agua contaminados por fezes (ALMEIDA, LEITE, 2020).

Com relagdo a prevaléncia de poliparasitados (30%; n=8), corroborando com os
achados dessa pesquisa Damasio et al. (2016) ao realizar um levantamento da prevaléncia
de parasitoses intestinais criangas do estado do Espirito Santo observou um percentual
importante de individuos eram poliparasitados (15,4%). A transmissdo dessas doencas
geralmente ocorre de forma semelhante e incluem principalmente habitos sanitarios
inadequados, assim comumente individuos parasitados apresentam mais de um patégeno
(ANTUNES; LIBARDONI, 2017).
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51 CONCLUSAO

Conclui-se que os fatores de risco para a ocorréncia de enteroparasitoses
séo principalmente de ordem cultural, econdmica e social, sendo de facil modulagéo e
resolucéo, nesse sentido reforca-se a importancia de implantar medidas preventivas para
ocorréncias dessa condicdo como a realizacdo de educagédo sanitaria de forma ludica
em escolas, centro comunitarios e semelhantes nas quais devem ser abordados tanto
as criangas e adolescentes quanto seus responsaveis para que assim desenvolvam e
reforcem principalmente habitos de higiene adequados, visto que séo a principal causa de
contaminagéo e transmissao de parasitas, propiciando a reducao dos elevados indices de
contaminagéo, colaborando assim para reducdo de morbidade e concomitante aumento da
qualidade de vida dessa populacéo.
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RESUMO: O comportamento sexual de
adolescentes e jovens configura-se um desafio
para a Saude Publica, em especial na gestacgéo,
em decorréncia de multiplos fatores de exposicéo
e risco para sifilis, bem como pelas repercussées
psicossociais e econbémicas nos contextos
individual, familiar e social.Esse estudo tem
como objetivo analisar a incidéncia dos casos
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DECADA

de sifilis em gestantes adolescentes de 10 aos
19 anos no Municipio de Ribeirdo Preto entre os
anos de 2009 e 2019 e promover conhecimento
para o meio cientifico e para as areas de saude,
subsidiando informagdes que contribuirdo para a
promocgao da saude desta populacédo.Trata-se de
uma pesquisa documental de estudo descritivo
com uma abordagem quantitativa e transversal.
A populacdo de estudo é formada por casos de
sifilis na gestagdo em meninas de 10 aos 19 anos,
notificadas no Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Apos a coleta dos dados,
0s mesmos foram tabulados e organizados em
uma planilha Excel.Entre 2009 e 2019, foram
notificados 163 casos de gestantes com sifilis
adquiridas entre 10 e 19 anos no municipio de
Ribeirdo Preto, representando 16,34% do total
de casos de sifilis em gestantes, aumentando
cerca de 7 vezes o numero de notificacdes desde
o primeiro ano de analise, saindo de 3 casos para
23 notificados no ultimo ano completo. Observou-
se um crescimento progressivo na notificagdo
e na taxa de incidéncia de casos de sifilis em
gestantes adolescentes residentes em Ribeirdo
Preto. Dessa forma, entende-se que a atuagéo de
politicas publicas voltadas para a adolescéncia
€ de grande importancia para a prevencao de
novos casos. O conhecimento sobre a saude
sexual e reprodutiva, assim como a assisténcia
ao pré-natal de qualidade, é indispensavel para
a garantia do diagnéstico precoce, tratamento
oportuno e prevencgéo da transmissao vertical.

PALAVRAS-CHAVE: Sifiis na gestacéo,
gestacéo na adolescéncia, sifilis na adolescéncia.
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SYPHILIS IN THE PREGNANCY OF ADOLESCENT IN RIBEIRAO PRETO: A
PANORAMA OF THE LAST DECADE

ABSTRACT: The sexual behavior of adolescents and young people is a challenge for Public
Health, especially during pregnancy, due to multiple exposure and risk factors for syphilis,
as well as the psychosocial and economic repercussions in the individual, family and social
contexts. This study aims to analyze the incidence of syphilis cases in pregnant teenagers
from 10 to 19 years old in the city of Ribeirdo Preto between the years 2009 and 2019 and
to promote knowledge for the scientific community and health areas, subsidizing information
that will contribute to promoting the health of this population. This is a documentary study
of descriptive study with a quantitative and transversal approach. The study population
consists of cases of syphilis during pregnancy in girls aged 10 to 19 years old, notified in the
National System of Notifiable Disordes (SINAN). After data collection, they were tabulated
and organized in an Excel spreadsheet. Between 2009 and 2019, 163 cases of pregnant
women with syphilis acquired between 10 and 19 years old in the city of Ribeiréo Preto were
reported, representing 16.34% of the total of syphilis cases in pregnant women, increasing
the number of notifications about 7 times since the first year of analysis, from 3 cases to
23 reported in the last full year. There was a progressive increase in notification and in the
incidence rate of cases of syphilis in pregnant adolescent women living in Ribeirdo Preto.
Therefore, it is understood that the performance of public policies aimed at adolescence is of
great importance for the prevention of new cases. Knowledge about sexual and reproductive
health, as well as quality prenatal care, is essential to ensure early diagnosis, timely treatment
and prevention of vertical transmission.

KEYWORDS: Syphilis in pregnancy; Pregnancy in adolescence; Syphilis in adolescence.

11 INTRODUGAO

O comportamento sexual de adolescentes e jovens configura um desafio para a
Saude Publica, em especial na gestagao, em decorréncia de multiplos fatores de exposicao
e risco para sifilis, bem como pelas repercussbes psicossociais e econdémicas nos
contextos individual, familiar e social. S&o multiplos os fatores relacionados as condutas
sexuais que apontam o adolescente como grupo de risco para Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). Os fatores mais apontados séo: Inicio sexual precoce, uso irregular
e pouco frequente de preservativos, multiplicidade de parceiros sexuais, sentimentos de
onipoténcia e pouco envolvimento com os aspectos preventivos. !

Dentre as ISTs, a sifilis € uma doenca infecciosa cronica, que desafia ha séculos
a humanidade. Tornou-se conhecida na Europa no final do século XV, e sua rapida
disseminacgéao por todo o continente transformou-a em uma das principais pragas mundiais,
sendo endémica ate os dias de hoje. 2 Ainda segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), estima -se 1 milhdo de novos casos de sifilis em gestantes por ano e afirma que a
situacao da sifilis no Brasil néo é diferente da de outros paises. Os numeros de casos da
infecgdo sdo preocupantes e a infecgéo precisa ser controlada. 23

Seu agente etiologico foi descoberto em 1905, o Treponema, subespécie pallidum.
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Sua transmissdo se da principalmente por contato sexual, através de pequenas abrasoes
decorrentes do coito, contudo pode ser transmitida verticalmente para o feto durante a
gestacao de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma néao adequada. 2

Em relacao ao rastreio de gestantes, a partir de 2015, o Ministério da Saude incluiu no
pré natal o rastreio com a realizagao de teste rapido, que apresenta excelente sensibilidade
e especificidade. Como séo testes treponémicos, a sua positividade ja confirma a presenca
de infecca@o e autoriza o tratamento. O VDRL deve ser realizado para controle de cura, ja
que o teste rapido também nao negativa apos tratamento. *

Sobre seu tratamento, a penicilina G benzatina € o de escolha mundialmente. Sendo
assim, quando a sifilis é detectada na gestante, o tratamento deve ser iniciado o mais
rapido possivel. Este € o Unico medicamento capaz de prevenir a transmisséo vertical.
Portanto, no caso da gestante ser comprovadamente alérgica a penicilina, recomenda-se a
dessensibilizagdo em servigo terciario, de acordo com protocolos existente. 5°

Além do tratamento medicamentoso, a parceria sexual também devera ser testada
e tratada para evitar a reinfecgdo da gestante. E importante ressaltar que o uso correto e
regular da camisinha feminina ou masculina € uma medida importante de prevencéo da
sifilis. Assim como o acompanhamento das gestantes e parcerias sexuais durante o pré-
natal de qualidade contribui para o controle da sifilis congénita.

No entanto, apesar de ser uma doenca com diagnéstico etiolégico conhecido ha
100 anos e com terapéutica eficaz desde 1947, estima-se que ocorram cerca de 900 mil
casos de sifilis no Brasil a cada ano. Fato resultante de um descompromisso com 0 uso
de preservativos de barreira que gera um aumento da cadeia de transmissao. Nota-se que
as pessoas nao sao devidamente esclarecidas sobre a doenga, prevencgao, diagnostico e
tratamento. 678

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a incidéncia dos casos de sifilis em gestantes adolescentes de 10 aos 19
anos no Municipio de Ribeirdo Preto entre os anos de 2009 até 2019
2.2 Objetivos Especificos

1. Promover conhecimento para o meio cientifico e para as areas de saude, além
de subsidiar informagbes que contribuirdo para a promog¢éo da salude desta
populagéo.

2. Contribuir para a melhoria na assisténcia de saide na abordagem ao paciente.
3. Conscientizar a populag¢édo da situacao atual da sifilis em gestante no municipio.

4. Promover mudanca no estilo de vida e a possibilidade de diminuir a cadeia de
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transmisséo da sifilis por meio da educagéo dos parceiros.

31 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma analise documental de estudo descritivo com uma abordagem
quantitativa e transversal. O instrumento de pesquisa utilizado foram os registros de
notificacdo do banco de dados do SINAN, liberados pela Vigilancia Epidemiologica de
Ribeiréo Preto, Sdo Paulo. A pesquisa foi desenvolvida por meio de série temporal entre
2010 e 2019 e foram incluidos no presente estudo dados de sifilis gestacional entre a faixa
etaria de 10 a 19 anos. Caso confirmado € quando a gestante apresenta, durante o pré
natal, evidencia clinica e/ou sorologia ndo treponemica reagente, com teste treponemico
positivo ou néo realizado. ° Foram também excluidos os casos notificados de sifilis congénita
e adquirida, visto que a pesquisa se propés a trabalhar com casos de sifilis em gestante.
Apobs a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados e organizados em uma planilha
Excel, versao Windows 7.

41 RESULTADOS

Apbs a coleta de dados e aplicagéo dos critérios de inclusdo, as notificagbes de
sifilis em gestantes adolescentes entre a faixa etaria dos 10 aos 19 anos em Ribeiréo Preto
— SP, entre janeiro de 2009 e dezembro de 2019 totalizaram 180 casos. Representando
16,89% do total de casos de sifilis em gestantes no municipio, aumentando cerca de 8
vezes 0 numero de notificacdes desde o primeiro ano de analise, saindo de 4 casos no ano
de 2010 para 33 notificados no ultimo ano completo.

Nos anos de 2010, 2013, 2015 e 2016 nao houveram casos notificados de sifilis em
gestante em meninas dos 10 aos 14 anos. Em contrapartida, no ano de 2019 foi notificado o
maior numero de caso dos anos estudados nesse trabalho, totalizando 3 casos de sifilis em
gestantes na faixa etaria dos 10 aos 14 anos. Nos anos de 2011, 2012, 2017 e 2018 foram
detectados e notificados no SINAN apenas 1 caso de sifilis em gestantes em meninas de
10 a 14 anos por ano citado. No ano de 2014 foram notificados 2 casos de gestante com
sifilis nessa mesma faixa etaria.

Ja em relagdo a deteccao de sifilis em gestante dos 15 aos 19 anos, os anos com
menos casos foram os anos de 2010 e 2011, 4 em cada ano. Ja os anos de 2015, 2017,
2019 foram os anos com mais casos notificados na faixa etaria dos 15 aos 19 anos. Nos
anos de 2015 e 2017 houveram 26 casos notificados nessa faixa etéria e no ano de 2019
foram detectados 30 casos, representando o maior numero de casos em sifilis em gestante
na faixa etaria dos 15 aos 19 anos durante os anos estudados nesse trabalho.
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2010 4 0 (0%) 4 (100%)

2011 5 1 (20%) 4 (80%)

2012 11 1(9,1%) 10 (90,9%)
2013 20 0 (0%) 20 (100%)
2014 14 2 (14,3%) 12 (85,7%)
2015 26 0 (0%) 26 (100%)
2016 17 0 (0%) 17 (100%)
2017 27 1 (3,7%) 26 (96,2%)
2018 23 1 (4,4%) 22 (95,6%)
2019 33 3(9,1%) 30 (90,9%)

Tabela 1 - Casos e taxa de deteccéo (por 100.000 habitantes) de sifilis gestacional por ano de
diagnéstico. Brasil, 2010-2019.

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condigcdes Cronicas e Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis.

51 DISCUSSAO

A notificagéo da sifilis em gestante tornou-se compulséria mediante a Portaria no 33,
de 14 de julho de 2005. No intervalo compreendido entre os anos de 2010 e 2019 foram
notificados 180 casos no total no municipio de Ribeirdo Preto, sendo 9 deles na faixa etaria
entre os 10 aos 14 anos e 171 na faixa etéaria entre os 15 aos 19 anos.

Nesse estudo, observa-se um aumento de 8,25 vezes do primeiro ano (2010) até o
ultimo ano de analise anual completa de dados (2019) de forma consistente. Esse aumento
também é relatado pelo Boletim epidemiolégico do Ministério da Saude no qual os casos
de sifilis subiram 4.157% em periodo semelhante, mostrando um crescimento substancial
em todo pais.™

Entre os anos estudados, notou-se um aumento das notificacdoes de sifilis em
gestantes adolescentes, com destaque para os anos de 2015, 2017 e 2019, que juntos
acumularam 44% dos casos registrados em 10 anos. Em contrapartida, o ano de 2010 teve
menor prevaléncia, com apenas 4 casos (2%).0Observou-se também que quanto maior a
idade da adolescente, maior o numero de casos registrados. Dos 180 casos notificados no
periodo estudado, 185 deles (95%) foram em gestante de 15 a 19 anos. Segundo Gongalves
da Silva et col. ' esse aumento pode estar ligado a diversos fatores, o principal deles
relatado também em trabalhos como Galatoire et col.'? e Maciel et col.”® é o tratamento e
seguimento deficientes de parceiros sexuais.
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De acordo com o Ministério da Saude, esse aumento nos casos de sifilis nos Ultimos
10 anos segue uma tendéncia mundial e, além de estar ligado ao aumento das relagbes
desprotegidas entre os jovens, pode estar relacionado ao agravamento do uso de drogas e
0 aumento do nimero de gestantes em situacdo de rua ™.

Além disso, segundo Gongalves et col." 0 uso do preservativo sofre uma banalizagéo
da sociedade, evidenciando uma falta de conscientizagéo coletiva, podendo estar associada
a baixa escolaridade e a outros problemas sociais como uso de drogas, 0 que contribui
efetivamente para o aumento de casos de transmisséo e reinfeccéo.

Essa elevada prevaléncia em adolescentes também pode ser explicado pela
vulnerabilidade da populacdo adolescente, mais exposta as doencas sexualmente
transmissiveis, visto que € uma fase de imaturidade etaria, emocional e cognitiva, além de
um periodo de descobertas e de grande influéncia de grupos sociais '

Apesar de elevados, os resultados encontrados séo ainda mais preocupantes ao se
considerar que esses numeros podem estar subestimados, ja que no Brasil a notificacéo
atinge somente 32% dos casos de sifilis no periodo gestacional. Sem notificagdo dos casos
suspeitos, ndo ha investigacédo, nem tratamento adequado seja para a gestante ou para o
bebé, aumentando assim os casos de eventos decorrentes da doencga. Investir em vigilancia
epidemiologica € o primeiro passo para controlar a reemergéncia da sifilis. '®

Ademais, a maioria das pessoas com sifilis geralmente ndo tem conhecimento
da infeccdo, que pode ser transmitida sexualmente ao parceiro e pela gestacdo ao
feto, provocando consequéncias severas. Isso ocorre pela auséncia ou escassez de
sintomatologia, dependendo do estagio da infecgdo. E fundamental que as gestantes sejam
examinadas por profissionais capacitados e rastreadas para sifilis periodicamente, a fim de
detectar qualquer sinal, seja clinico ou sorolégico de infecgéo. 516

61 CONCLUSAO

Conclui-se com esse trabalho que a sifilis na gestagcéo de adolescentes é um agravo
de relevante prevaléncia na saude publica, apesar da pesquisa possuir dados fragilizados,
visto que ocorreram possiveis subnotificagdes no municipio durante todo esse periodo.

Observou-se um crescimento progressivo na notificacdo e na taxa de incidéncia de
casos de sifilis em gestantes adolescentes residentes em Ribeirdo Preto. Dessa forma,
entende-se que a atuacéo de politicas publicas voltadas para a adolescéncia é de grande
importancia para a prevengao de novos casos.

Embora, os profissionais da salde estejam atentos ao diagnostico da sifilis, seria
ideal uma ampliacdo ao acesso aos testes diagnosticos, principalmente os de testagem
rapida. Assim, o rastreamento seria mais efetivamente empregado no combate a doencga se
englobasse a populacao em geral, antes mesmo de ocorrer a gravidez, considerando o fato

dos homens serem também uma grande parte dessa cadeia de transmisséao.
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O conhecimento sobre a saude sexual e reprodutiva, assim como a assisténcia ao
pré-natal de qualidade, é indispenséavel para a garantia do diagnostico precoce, tratamento
oportuno e prevencao da transmissao vertical.

A divulgagé@o desses dados contendo um aumento tdo alarmante seria um fator
importante nesse processo de conscientizagcdo. Concomitantemente, deve ser estimulado
0 uso de preservativos e a comunicagdo com 0 parceiro para ser trazido em avaliagdo
clinica.

Também deveriam ter maior treinamento e capacitacéo nas Unidades Bésicas de
saude para os profissionais, voltado para o preenchimento das fichas de notificagcdo de
uma maneira uniforme, assim como maior atencéao 4 sifilis na gestac¢édo na coleta de dados
epidemiol6gicos e seu monitoramento mais acurado, a fim de promoverem medidas de
saude publica para combater essa doenca que vem crescendo ao longo dos anos.
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RESUMO: A epidemiologia das infecgbes
sexualmente transmissiveis (IST) tem se
modificado ao longo dos anos, acometendo
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individuos em faixas etarias cada vez mais
baixas. Dentro desse contexto, a sifilis ganha
destaque pelo seu aumento entre os jovens. Os
autores relatam um caso de sifilis primaria em
uma paciente de 15 anos, salientando o novo
padrao epidemiolégico da IST e as possiveis
consequéncias se ndo tratada.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, taxa de deteccéo,
adolescentes, infeccao sexualmente
transmissivel.

PRIMARY SYPHILIS IN ADOLESCENT OF
RIBEIRAO PRETO: A CASE REPORT
ABSTRACT: The epidemiology of sexually
transmitted infections (STI) has changed through
the years, more and more effecting younger
patients. In this context syphilis has become
a focal point due to the increase among the
youth. Authors have described cases of primary
syphilis in a 15-year-old patient, highlighting this
new epidemiological pattern of this IST and its

possible consequences if not treated.
KEYWORDS: Syphilis, detection rate, teenagers,
sexually transmitted infections.

11 INTRODUGAO

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) exclusiva do ser humano,
causada pela bactéria Treponema pallidum.
Apresenta varias manifestacdes clinicas e
diferentes estagios (priméaria, secundéria,
latente e terciaria). O teste rapido (TR) para
deteccao da doenca esta disponivel no SUS

com resultado imediato. Se o resultado de
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TR for reagente, uma amostra de sangue devera ser coletada e encaminhada para a
realiza¢do de um teste néo treponémico para titulagdo (VDRL) e melhor avaliagdo do tempo
de contaminagéo. A respeito do tratamento, a primeira escolha é a aplicacdo de penicilina
benzatina intramuscular.

Mesmo com a possibilidade de prevencdo com uso de preservativos, a doenca
tem aumentado expressivamente nos ultimos anos, principalmente entre pacientes até
0s 20 anos de idade, desde 2016. Assim, a sifilis tem alarmado os servicos de saude
do Brasil pelo seu crescimento atual, exemplificada pela taxa de detec¢do que passa de
34,1 casos/100.000 habitantes em 2015 para 75,8 casos/100.000 habitantes em 2018,
sendo este aumento abrangente de todas as classes sociais e idades, especialmente da
adolescéncia. Devido aos dados alarmantes, com 601 casos novos em 2013 e, apds 5
anos, em 2018 serem contabilizados 1.278 casos somente em Ribeirdo Preto, sera relatado

um caso de uma paciente muito jovem com sifilis primaria.

21 RELATO DE CASO

I.R.T, 15 anos, comparece a uma Unidade Basica de Ribeirdo Preto, em julho de
2020, queixando-se de prurido e ferida na vulva ha 2 semanas. Relatou que teve sua
primeira relacdo sexual ha 2 meses sem preservativo e o namorado percebeu uma leséo
no pénis, como uma “ferida”, também ha 2 semanas. Ao exame fisico, apresentou lesdo
ulcerada, de fundo limpo, bordas elevadas, avermelhada, indolor, de 1,5 cm em seu maior
didmetro, sem linfadenopatia inguinal, caracteristica de sifilis primaria. Foram solicitadas
sorologias na ocasido, que resultaram: anti-HIV nédo reagente; HbsAg nédo reagente; anti-
HCV néo reagente; Teste Treponémico para sifilis reagente (4.96 CO) e VDRL reagente
(1/1). Paciente foi orientada e tratada com Penicilina Benzatina 1,2 milhées Ul, 2 ampolas
em dose Unica. Realizamos busca ativa do parceiro, porém sem sucesso até o momento.
Orientada quanto a métodos comportamentais e retorno em 40 dias para reavaliacdo e
repetir sorologias.

31 COMENTARIOS

Diante do caso exposto, vé-se que a sifilis, problema de saude publica, esta cada
vez mais presente na populacdo de escolares e, automaticamente, em mulheres em idade
reprodutiva, 0 que provoca impacto na vida sexual, social e pode acarretar futuramente
lesbes neurolégicas, caso ndo sejam diagnosticadas e tratadas corretamente, além de
congénitas, quando nao tratadas a tempo antes ou durante a gestacédo. A liberdade e
atividade sexual dos adolescentes aumentaram consideravelmente nas Ultimas décadas,
tornando-se ainda mais necessario orientar a populacdo jovem quanto a educacgéo sexual,

uso correto de preservativos, a fim de prevenir gestagdo ndo programada, a infec¢éo por
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Treponema pallidum e outras doengas sexualmente transmissiveis.
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RESUMO: A tuberculose apresenta progressao
crénica, de féacil disseminacdo dos bacilos e
com alta mortalidade. A populagéo de risco séo
compostas por condicdes socioeconémicas
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desfavorecidas, diagnostico errbneo e néao
adesao correta ao tratamento, devendo realizar
medidas de prevencao adequadas. A tuberculose
pulmonar é dividida em primoinfecgdo, primaria
e secundaria, encontrando caracteristicas
especificas nos achados de imagem em cada
classificacdo. Essa patologia apresenta um
incerto diagnostico precoce, além de possuir
alguns diagnésticos diferenciais, dificultando
o tratamento antecipado. O objetivo do estudo
procedeu em analisar o impacto da tuberculose
no ambito brasileiro e identificar o seu diagnéstico
e tratamento. A pesquisa foi realizada através de
revisdo bibliografica por meio da consulta de base
de dados Lilacs, PubMed e SciELO. E analisou-
se a importancia da correlagéo da clinica com
o0 exame de imagem, do diagnostico precoce,
de uma terapéutica correta e da realizagdo da
notificagdo compulséria no pais.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; achados de
imagem; tratamento; diagnéstico diferencial.

SYMPTOMATOLOGY AND
TUBERCULOSIS IMAGE FINDINGS:
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Tuberculosis presents chronic
progression, easy dissemination and high
mortality. The at-risk population are constituted
of disadvantaged socioeconomic conditions,
misdiagnosis and non-adherence about the
treatment, and should perform appropriate
prevention measures. Pulmonary tuberculosis
are divided into prime infection, primary infection
and secondary infection, finding specific
characteristics in the imaging findings in each
classification. This pathology has an uncertain
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early diagnosis, besides having some differential diagnoses, making early treatment difficult.
The objective of the study was to analyze the impact of tuberculosis in Brazil and to identify
the correctly diagnosis and treatment. The research was conducted per bibliographic
review through the database consultation Lilacs, PubMed and SciELO. And we analyzed
the importance of the correlation between the clinic and the imaging exam, early diagnosis,
correct treatment and mandatory reporting in the country.

KEYWORDS: Tuberculosis; imaging findings; treatment; differential diagnosis.

11 INTRODUGAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa grave, transmitida de pessoa para pessoa,
com evolugcdo crbnica, que compromete os pulmbes através da contaminacdo pelo
agente Mycobacterium tuberculosis. Esta doenca estéd intimamente ligada as condi¢des
socioeconOmicas da populacao, relaciona-se diretamente com a miséria e exclusao social,
apresentando maior prevaléncia em regides periféricas ou de aglomerados urbanos
(CALDAS, 2018; CECILIO, et al 2017).

A forma de contagio ocorre a partir de disseminagédo de particulas de secrecéo
pulmonar desidratada composta por bacilos, facilitado nestes locais e apresentando
pacientes mais vulneraveis para a contaminacgdo. Contudo nem todos os expostos ao bacilo
da tuberculose sao infectadas, apesar de muitos negligenciam seus sintomas, contribuindo
para a evolucéo do quadro e disseminag¢ao da doencga, o que justifica a revisdo constante
acerca do seu tratamento, pelos profissionais da saude (CALDAS, 2018; RODRIGUES, et
al 2016).

Desde 2003, a TB faz parte da agenda de prioridades de politicas publicas de saide
da Organizacédo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude, por ser a maior causa
de morte por doenca infecciosa em adultos. Este fato impde, dentre muitos desafios, o
diagnoéstico oportuno dos casos, especialmente nos servicos que atuam como porta de
entrada do sistema de saude (CECILIO et al., 2017).

Sao pressupostas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) torno de 8 milhdes
de casos novos em todo o mundo e quase 2 milhdes de ébitos ao ano. Ainda salienta-se
que o Brasil ocupa a 16 posicéo dos 22 paises priorizados pela OMS com predominio de
80% do total de casos de tuberculose. Sabe-se que um tergo da populacéo mundial contém
risco de desenvolver a enfermidade por estar infectada pelo Mycobacterium tuberculosis.
O Ministério da Saude brasileiro priorizou o controle da tuberculose e definiu metas de
descobrir pelo menos 70% dos casos e curar pelo menos 85% desses em tratamento,
sendo essa segunda meta nunca atingida principalmente pelos casos de abandono de
tratamento e a ndo adeséo deste (RODRIGUES et al., 2016; BRASIL, 2014).

Nas capitais brasileiras sdo concentrados as maiores taxas de incidéncia da
tuberculose. Mas néo se pode deixar de salientar que esses locais ainda sao onde existem

os melhores acessos ao servigo de salde publica e privada, contribuindo para melhorar
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a incidéncia de diagnosticos e de notificagbes. Tais aspectos relativos a enfermidade
comprovam e demonstram mais uma vez a importancia das investigacdes epidemiologicas
do comportamento da doenca ao longo dos anos, em razéo da disponibilizagdo de aspectos
ambientais, politicos, culturais, de organiza¢do dos servigcos de saude e demograficos os
quais podem ter influéncia no controle da doenca (ALVES et al., 2011).

A prevencdo esta diretamente ligada ao rapido diagnostico e tratamento dos
pacientes com tuberculose, diminuindo, assim, a chance de contaminagéo de bacilos pelo
ar. Essa efemeridade tem mais incidéncia na populacéo socioeconémica menos favorecida
por conta do dificil acesso a atendimento e moradias precarias. Dessa maneira, a vacina
BCG é um meio de prevencao individual que é efetuada no primeiro més de vida (CASTELO
et al., 2004).

2|1 DESENVOLVIMENTO

A tuberculose pulmonar é dividida em primo infec¢do, priméaria e secundéria. A
primo infeccao é de dificil reconhecimento e sintomas clinicos irrelevantes se néo for pelas
manifestacdes radioldgicas do complexo primario. Ocorre nos individuos que néao obtiveram
contato com o bacilo, principalmente em criancas. O alvéolo é atingido pela bactéria que
ao se proliferar ird ocorrer uma reagéo inflamatéria, atraindo macréfago e gerando o nédulo
de Ghon (LOPES AJ, 2006).

A tuberculose priméria é de gravidade variavel, com pouco risco de contagio e de
dificil diagnostico, apresentada clinicamente em trés formas: a forma insidiosa como mais
comum, a aguda menos comum e de hipersensibilidade tuberculinica rara. A forma insidiosa
€ mais comum em criangas, com manifestagdes clinicas variadas como indisposicéo,
febre leve por varias semanas, suspeita apds tratar com antimicrobianos como se fosse
pneumonia e nos casos mais graves séo insuficiéncia respiratéria fraca, por obstrucéo
traqueobrdnquica pela adenomegalia mediastinal.

A forma aguda é grave e pode ser fatal, em pacientes imunodeprimidos, com
distribuicdo do bacilo hematogénico. S&o apresentados sintomas como febre alta,
taquicardia e prostracdo, agravando manifestagdes respiratorias, dispneia e posterior
asfixia. Em criancas em desnutricdo e debilitadas elas podem adquirir um tipo incomum
que € a sepses tuberculosa acutissima. E a hipersensibilidade tuberculinica ndo comum,
possui caracteristicos de tuberculose primaria com manifestacées cutaneas ou oculares.
Além dos reumatismos de Poncet caracteriza por artralgia localizada ou generalizada. E
como diagndstico é realizado a partir das caracteristicas clinicas e no teste tuberculinico
positivo (LOPES AJ, 2006).

Na tuberculose secundéria, o pulméo, érgao mais comumente atingido, a doenca
apresenta amplo espectro de manifesta¢des. Além disso, podem ser afetados os ganglios, a
pleura, os rins, o sistema nervoso central, 0ssos e outros. Em média, o tempo dos sintomas
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antes do diagnostico é de trés meses e a gravidade das manifestagdes clinicas variam de
leves até hemoptise (sangue na saliva). A inexisténcia ou a presenca minima de queixas
caracteriza a fase inicial, diagnosticada essencialmente por radiologia. A apresentacéo
clinica torna-se maior de acordo com a evolugéo da doenga (LOPES AJ, 2006).

As manifestagdes constitucionais estao presentes em, aproximadamente, 70% dos
casos. Com maior frequéncia, pode-se observar inapeténcia, febre baixa e vespertina,
sudorese noturna - na tuberculose avancada em associacédo com a perda de temperatura
- e emagrecimento em pacientes com lesdes pulmonares crénicas e extensas. Ademais,
outras manifestagdes - como adinamia, astenia e irritabilidade - podem ser observadas
(MANTELO CECILIO, 2017).

Manifestacbes respiratorias, como a tosse, sdo caracteristicas da tuberculose
pulmonar. Inicialmente, a tosse é seca, que evolui para produtiva com expectoracédo
purulenta ou mucdide. Na formagé@o de cavernas, torna-se mais paroxistica e frequente,
além da acentuacgdo nas primeiras horas da manha. Complica¢des laringeas tornam a
tosse aspera e peculiar, e, com erosdes e ulceracdes das cordas vocais, apresenta menor
evidéncia (LOPES AJ, 2006).

No exame fisico, € comum a presenca de facies de doenca crénica e perda ponderal
significativa. O hipocratismo digital ndo é frequente e esta associado a tuberculose extensa,
com supuracéo e fibroses ostensivas. Na ausculta, séo eventualmente encontrados roncos
e sopros tubarios, mas que podem passar despercebidos ao exame fisico (BRASIL,2014).

Atuberculose extrapulmonar depende do sistema acometido, sendo eles inflamatorios
ou obstrutivos. Normalmente sdo sintomas mais brandos, mas a disseminacdo pode ser
alta. Além disso pode ocorrer a associacao da lesdo extrapulmonar com a pulmonar ativa
(BRASIL,2014).

31 ACHADOS DE IMAGEM

Na forma priméaria da tuberculose, a bactéria atinge os alvéolos, onde vai desencadear
uma reagao inflamatéria pela sua proliferacdo, que culmina em atrair macro6fagos que véao
tentar conter o processo infeccioso, formando 0 nédulo de Ghon. Se o processo inflamatorio
contiver a lesdo, ocorrera a formacdo de um granuloma. Estes nodulos evoluem para
uma calcificagcéo distréfica, resultando na radiografia e no TC, como um pequeno nédulo
homogéneo calcificado (MELLO JUNIOR, 2016).

Contudo, se ndo houver contenc¢éo, a lesé@o evolui para um processo consolidativo
focal que vai disseminar o bacilo geralmente por via linfatica, originando linfonodomegalias
mediastinais. Sendo assim, os ganglios formados podem calcificar e o processo
inflamatorio se resolve, ou podem fistulizar-se para o pulméo e outros 6rgdos (MELLO
JUNIOR, 2016).
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Figura 1: Granuloma residual relacionado com a sequela de tuberculose. Pequena imagem
calcificada de contornos irregulares.

Fonte: MELLO JUNIOR (2016).

Na forma secundaria, o bacilo ira se alojar nos apices pulmonares, evoluindo para
um processo consolidativo que cavita, forma um exsudato inflamatério que é expelido ao
encontrar um brénquio, dando o aspecto tipico de consolidagédo com lesdes cavitadas de
paredes espessas (MELLO JUNIOR, 2016).

=

Figura 2: A: Radiografia simples evidenciando cavitagdo em lobo superior esquerdo. B: TC do
térax onde se observa consolidacéo em lobo superior do pulméao direito com &rea de cavitacéo
central.

Fonte: MELLO JUNIOR (2016).
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Com a evolucdo do processo inflamatorio vao surgir areas de fibrose pulmonar
que culminam por promover atelectasias lineares, infiltrado reticular que promove tracéo
das estruturas bronquicas e mediastinais, com elevacéo dos hilos pulmonares (MELLO
JUNIOR, 2016).

Figura 3: Paciente com tuberculose avangada onde se observa extensa destrui¢céo dos lobos
superiores. Verifique a elevagao das fissuras e dos hilos pulmonares em decorréncia de
processo fibrético apical (setas) e das cavitagdes em lobos superiores (pontas de setas).

Fonte: MELLO JUNIOR (2016).

Tanto a tuberculose primaria quanto a secundaria podem disseminar
hematologicamente e promover o surgimento de micronddulos adjacentes a parede
alveolar, caracterizando o aspecto miliar (MELLO JUNIOR, 2016).

B. Agosto de 1944,

A, Dezembro de 1943,

Figura 4: Radiografia e TC do térax com infiltrado micronodular difuso em paciente com
tuberculose miliar.

Fonte: MELLO JUNIOR (2016).
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A seguir seré@o apresentadas radiografias seriadas feitas em um periodo de 3 anos,
de um paciente que teve tuberculose antes que a terapia moderna estivesse disponivel,
sendo possivel uma analise da progressao da tuberculose sem intervencéo medicamentosa
a partir as radiografias (NOVELLINE, 1999).

Figura 5: A: o paciente tem uma opacidade infiltrativa suave, estendendo-se para cima a
partir do hilo esquerdo até o apice. Em B, feita 8 meses mais tarde, existe um envolvimento
progressivo do lobo superior esquerdo e ha novas areas de opacidade, estendendo-se para

baixo em direcdo ao diafragma esquerdo, que podem estar no segmento lingular do lobo

superior ou do lobo inferior.

Fonte:NOVELLINE (1999).

It = M &

C. Fevarairo de 1945, o. émemirods 1946,

1

Figura 6: Em C, feita 6 meses mais tarde, existe um envolvimento de todo o pulmao esquerdo,
mas com o desenvolvimento de tecido cicatricial as opacidades assumiram um aspecto mais
duro, denso e discreto. Em D, um ano mais tarde, é possivel observar a existéncia de mais
tecido cicatricial com retragdo do que nos filmes anteriores. Ha4 um desvio da traqueia e do
coracéo para a esquerda. A cavitagéo o lobo superior € notavel.

Fonte:NOVELLINE (1999).
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Figura 7: Em E, é observavel uma grande cavitagéo substituindo o lobo superior, devido a
auséncia de vasos pulmonares. O perfil diafragmatico esquerdo e o perfil do bordo cardiaco
esquerdo desaparecem, indicando consolidagao, e existe nova disseminagao da doenca ao

pulmao direito. Algum derrame pleural a esquerda néo pode ser excluido. F € uma radiografia
do espécime post-mortem dos dois pulmdes insuflados com ar , cujos vasos foram injetados
com uma substancia opaca.

Fonte:NOVELLINE (1999).

Por fim, diante da observacdo do caso apresentado anteriormente, & possivel
compara-lo com as seguintes radiografias, pertencentes a um paciente ao qual foi
empregado o uso da terapia moderna, sendo realizado tratamento medicamentoso e
observado sua recuperagdo (NOVELLINE, 1999).

Figura 8: Cicatrlzagdo em um paciente com tuberculose do lobo superior direito. A: o paciente
antes do tratamento. B: A doenga cedendo com a farmacoterapia, E possivel observar a
retracdo para cima da cissura horizontal a medida que o processo melhora.

Fonte: NOVELLINE (1999).
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41 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A tuberculose é uma doenca com diferentes apresentacdes clinicas, o que torna
dificil obter um diagnéstico precoce. A base do diagnostico microbiolégico desta patologia
infecto-contagiosa € a demonstracdo do agente etioldégico que abrange a detecgéo e o
isolamento da micobactéria, a identificacdo da espécie e/ou do complexo isolado, e a
determinagdo da sensibilidade do microrganismo aos medicamentos antituberculosos
(ANDREU, 2004).

Exames bacteriol6gicos como a baciloscopia direta do escarro e a cultura de escarro
ou outras secregcbes em meio seletivo sdo os métodos mais especificos no diagnostico
da doencga. No entanto, outros métodos também s&o utilizados, segundo a complexidade
do caso e a relagdo custo, como por exemplo o exame radiologico, a broncoscopia, a
tomografia computadorizada de torax, a prova tuberculinica, 0 exame bioquimico e o exame
sorologico (CAPONE et.al., 2006).

A avaliacdo inicial no diagnostico da tuberculose deve ser realizada pela
baciloscopia direta do escarro, que apresenta especificidade superior a 98%. Nesse
método é recomendado a coleta de duas amostras de escarro, uma na primeira consulta
e a segunda ao despertar na manhéa do dia seguinte, indicado para aqueles pacientes
com sintomas respiratérios como tosse e expectoragdo por trés semanas ou mais. Além
disso, a baciloscopia direta do escarro também pode ser utilizada para acompanhar a
evolugao bacteriologica do paciente pulmonar, inicialmente positivo, durante o tratamento
(TUBERCULOSE, 2004; BOMBARDA et al., 2001).

Para aqueles pacientes suspeitos de tuberculose pulmonar negativos a baciloscopia
direta do escarro é recomendado a cultura de escarro ou outras secregées, além de ser
indicado para paciente soropositivo para o HIV, pacientes com suspeita de resisténcia as
drogas, e para o diagnostico de formas extrapulmonares. Vale destacar a utilizacédo desse
exame ao final do segundo més de tratamento quando a baciloscopia se mantém positiva,
retratamento apds faléncia bacterioldgica ao RHZ ou reinicio ap6s abandono. Estudos
mostram que o rendimento da broncoscopia no diagnostico da tuberculose pulmonar é
elevado se realizada por meio da biépsia transbrénquica do segmento comprometido, sendo
esse exame indicado nas situagbes em que ocorrerem formas negativas a baciloscopia,
suspeita de outra doencga pulmonar que ndo a tuberculose, presenca de doenca que agride
difusamente o parénquima pulmonar, suspeita de tuberculose endobrénquica ou pacientes
imunodeprimidos, principalmente os infectados pelo HIV (TUBERCULOSE, 2004).

Dentre os outros métodos diagnésticos a prova tuberculinica € indicada como
auxiliar no diagnosticos de pessoas nédo vacinadas com BCG ou individuos infectados pelo
HIV. Quando utilizada isoladamente o seu resultado n&o é o suficiente para o diagnostico
da tuberculose, apenas ira indicar a presencga da infecgdo quando positiva. Quanto aos
exames soroldgicos, apesar de serem Uteis para o diagnoéstico precoce da tuberculose,
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nao apresentam sensibilidade e especificidade que justifiquem seu uso rotineiro, e aliados
ao alto custo e complexidade tornam seu uso restrito a alguns centros de pesquisa. Ja
0s exames bioquimicos, como a dosagem de ADA por exemplo, sdo utilizados apenas na
investigagcdo da tuberculose pleuropulmonar (TUBERCULOSE, 2004).

A radiografia do térax é o método de imagem de escolha na avaliagédo inicial e
no acompanhamento da tuberculose pulmonar, onde & possivel apresentar opacidades
radiolégicas na maioria dos casos (ANDREU, 2004). Para a analise das radiografias é
importante considerar duas formas de apresentacéo da tuberculose pulmonar; a tuberculose
primaria e a tuberculose pos-priméaria devido as manifestacdes clinicas e radiolégicas
distintas (CAPONE et.al., 2006).

Outro método de imagem para o diagnostico € a tomografia computadorizada do
torax demonstra maior eficacia na avaliagdo da extensao da doenga parenquimatosa em
comparacao a radiografia do térax. Em relagdo ao diagnéstico da tuberculose, a técnica
tomogréfica de alta permite demonstrar alteracdes parenquimatosas que antes eram
apenas abordadas na anatomopatologia. No entanto, € um método de imagem de maior
custo, disponivel apenas em centros de referéncia. Vale destacar que o uso da tomografia
computadorizada é indicada quando a radiografia de térax n&o contribui para o diagnéstico
da tuberculose, que pode ocorrer devido a presenca de alteragbes parenquimatosas
minimas, ou por ndo permitir distinguir lesdes antigas fibroticas das lesbes caracteristicas
de disseminagdo broncogénica (CAPONE etal, 2006; TUBERCULOSE, 2004;
BOMBARDA,2001).

51 TRATAMENTO

A tuberculose € uma doenca de notificagdo compulsoéria, e todo caso diagnosticado,
assim como a evolugédo do tratamento (cura, abandono, faléncia, 6bito ou mudanca de
diagnostico), deve ser notificado ao Servigco de Vigilancia Epidemioldgica. No Brasil, os
esquemas de tratamento sdo padronizados pelo Ministério da Saude. O tratamento deve
ser prioritariamente ambulatorial e diretamente observado (DOT). Essa estratégia DOT
relaciona-se com o aumento da adeséo ao tratamento, melhor monitorizagdo dos efeitos
colaterais das drogas e, consequentemente, aumento das taxas de cura (CLiNICA MEDICA,
2009).

Segundo Brasil (2002), o tratamento para a tuberculose demora cerca de 6 meses,
podendo aumentar conforme a procedéncia. Os principais farmacos para o tratamento
da doenca sdo Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z), Etambutol (E) e, mais
raramente, Etionamida (Et) e Estreptomicina (S). Existem 4 esquemas para o uso conjunto
desses farmacos: |, Il, 1ll, IR. O esquema | (2RHZ / 4RH) é indicado para casos novos de
todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar; o esquema IR (2RHZE / 4RHE,
que € o esquema | + Etambutol) é voltado para casos de recidiva apds cura ou retorno
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apds abandono do esquema |; o esquema Il (2RHZ / 7RH) é orientado para tuberculose
meningoencefalica; e o esquema lll (3SZEEt / 9EEt) é indicado nos casos de faléncia ou
intolerancia aos esquema | e IR.

As drogas Rifampicina e Isoniazida devem ser tomadas preferencialmente em jejum,
ou evitar toma-las com alimentos com alto teor de carboidratos, que podem interferir na
absorcéo. As drogas Pirazinamida e Etambutol ndo sofrem interferéncia consideravel de
absorgdo com a ingestdo de alimentos (CLINICA MEDICA, 2009).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A tuberculose € uma doenca de notificagdo compulsoria, e todo caso diagnosticado,
assim como a evolugédo do tratamento (cura, abandono, faléncia, ébito ou mudanca de
diagndstico), deve ser notificado ao Servico de Vigilancia Epidemiolégica. O processo de
diagnostico deve ser estudado constantemente para que reduza o indice de enganos e
reduza o numero de 6bitos. No Brasil, os esquemas de tratamento sdo padronizados pelo
Ministério da Sadde, sendo ele prioritariamente ambulatorial e diretamente observado
(DOT).
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RESUMO: Os esteroides anabolicos
androgénicos (EAA) sdo derivados sintéticos
da testosterona e estdo entre os recursos
ergogénicos mais utilizados no mundo, sendo
considerado em muitos paises um problema
de saude publica. O presente trabalho avaliou
o efeito do tratamento com dois esteroides:
Decanoato de Nandrolona (DN), Cipionato de
Testosterona (CT) e o Mix dos dois esteroides
sobre a morfologia e 0s parametros bioquimicos
relacionados a fungéo renal de ratos Wistar
machos. Composto por grupos que realizaram
atividade fisica resistida e por grupos sedentarios,
o trabalho observou que o0 uso dos esteroides
nas doses escolhidas altera consideravelmente,
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para mais, os niveis de Creatinina sérica, porém influenciam pouco nos niveis de Ureia. A
analise através de um modelo de regresséo ainda permitiu tragar uma curva dose-efeito, cujo
resultado mostrou uma relagéo entre o aumento da dose e um maior nivel de alteragbes nos
parémetros observados apenas nos grupos que receberam DN. Baseado nos resultados,
conclui-se que os efeitos toxicos dos esteroides avaliados sobre os rins tendem a acontecer
em tratamentos superiores a oito semanas.

PALAVRAS-CHAVE: Esteroides Anabolicos Androgénicos, funcéo renal, Ureia, Creatinina.

USE OF STEROIDS AND KIDNEY TOXIC EFFECTS

ABSTRACT: Anabolic androgenic steroids (EAA) are synthetic derivatives of testosterone
and are among the most used ergogenic resources in the world, being considered a public
health problem in many countries. The present study evaluated the effect of treatment with
two steroids: Nandrolone Decanoate (DN), Testosterone Cypionate (CT) and the Mix of the
two steroids on the morphology and biochemical parameters related to the renal function of
male Wistar rats. Composed of groups that performed resisted physical activity and sedentary
groups, the study observed that the use of steroids in the chosen doses considerably alters
the levels of serum creatinine, but has little influence on the levels of urea. The analysis using
a regression model also allowed to draw a dose-effect curve, the result of which showed a
relationship between the increase in the dose and a greater level of changes in the parameters
observed only in the groups that received DN. Based on the results, it is concluded that the
toxic effects of the steroids evaluated on the kidneys tend to happen in treatments longer than
eight weeks.

KEYWORDS: Androgenic Anabolic Steroids, kidney function, Urea, Creatinine.

11 INTRODUGAO

Os esteroides anabdlicos androgénicos (EAAs) estéo entre os recursos ergogénicos
mais utilizados ao redor do mundo, tanto por atletas profissionais quanto amadores.
A utilizacdo de esteroides em competicdes desportivas profissionais data de 1950, mas
histérias como a de Brown-Sequard, famoso fisiologista francés de (1817-1894), e suas
autoaplicacdes de extratos testiculares, remetem ao uso, mesmo que sem embasamento
cientifico, da testosterona e outros hormdnios androgénicos (MOTTRAM; GEORGE,
2000; FREEMAN; BLOOM; McGUIRE, 2001; CUNHA et al., 2004; SOLIMINI et al., 2017;
KANAYAMA; POPE, 2017).

Os EAAs sédo compostos sintéticos que derivam do horménio endbgeno
testosterona, diferindo da molécula original por alteragcbes em sua estrutura quimica, como
a metilagdo. As alterac6es na molécula, por sua vez, alteram paradmetros farmacocinéticos
e farmacodinamicos dos esteroides, o que, por exemplo, pode aumentar o tempo de
acao no organismo humano da droga, e também pode aumentar seu efeito anabdlico em
detrimento do efeito androgénico. Efeitos androgénicos e anabdlicos ocorrem através dos
mesmos receptores intracelulares, o que nao permite que sejam dissociados (CLARCK;
HENDERSON, 2003; IRIART; CHAVES; ORLEANS, 2009; BARCELOUX; PALMER, 2013;
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LUSSETI et al., 2015; POPE, 2017; NIEDFELDT et al., 2018).

A testosterona foi sintetizada pela primeira vez em 1934 e hoje, 2021, o abuso da
testosterona sintética e seus derivados é considerado um problema de saude publica,
visto que o uso ilegal ultrapassou e muito 0 uso médico dessas substancias. O Brasil é
um dos maiores consumidores mundiais e as pesquisas mostram o uso disseminado em
todas as capitais do pais, inclusive entre estudantes do ensino médio e fundamental. Um
fator interessante que vem sendo observado nos ultimos anos é o crescente niUmero de
mulheres e adolescentes utilizando esteroides anabolizantes, ranking esse liderado, desde
a década de 1960, por homens adultos jovens, entre 25-35 anos (EVANS, 2004; SANTOS,
2007; LIMA; CARDOSO, 2011; ABRAHIN et al., 2013; NOGUEIRA et al., 2015; SOUSA et
al., 2017).

Estima-se que em torno de 70% dos usuarios sdo atletas amadores e possuem
um objetivo estético como principal norteador para o uso, tanto aqui em terras brasileiras
quanto nos Estados Unidos, pais que popularizou o uso de esteroides na década de 1960,
com icones da musculagédo como o Arnold Schwarzenegger e muitos outros. Uma grande
quantidade de pesquisas demonstra o abuso de esteroides nos Estados Unidos, com perfis
de usuarios muito semelhantes aos encontrados aqui no Brasil. Esses sdo dois paises
onde os esteroides séo recursos ergogénicos bem conhecidos, mas recentemente tem sido
comum em paises sem histérico de abuso, como Arabia Saudita e Ird (DOTSON; BROWN,
2007; SAGOE et al., 2014; MAHAMID; ISMA LIT, 2020; AIDARWEE SHI; ALHAJJAJ, 2020).

Os EAAs sao proibidos no mundo desportivo e a algumas décadas despertam o
interesse da comunidade cientifica. Centenas, se ndo milhares de artigos cientificos
descrevem os mais variados efeitos colaterais, desde alteragcdes na morfologia cardiaca,
na funcdo hepatica e renal, até problemas comportamentais e doencas psicolégicas/
psiquiatricas (DAMIAO et al., 2012; BUSARDO et al., 2015; BAGGE et al., 2017; SOLIMINI
et al., 2017; NIEDTFIELD et al., 2018; POSCIDONIO et al., 2019; SOUZA et al., 2019;
DAMIAO et al., 2020).

Os efeitos adversos relacionados aos rins vém surgindo com maior frequéncia
na literatura nos ultimos 10 anos, como dois casos de infarto renal em adultos jovens
que utilizaram o esteroide trembolona. Além desses dois casos extremos, alteragbes nos
parametros bioquimicos relacionados a fungéo renal, como Ureia, Creatinina e Calcio foram
descritos, assim como casos de Injuria renal aguda (IRA) e outras alteracdes, inclusive
morfolégicas (VENANCIO et al., 2010; CERRATINI et al., 2013; AMMANTUNA et al., 2014;
LUCHI et al., 2015; COLBORNE et al., 2017; LEWCZUCK et al., 2019).

Apesar de variados, pesquisas como a atual demonstram que existe uma relagcao
direta entre o tipo ou tipos de esteroides utilizados, o tempo de duracao desse uso e as
doses utilizadas com o surgimento de efeitos adversos. Assim, existe uma relacdo entre
a qualidade, o tempo de uso e a quantidade de esteroides utilizados e a intensidade e
frequéncia dos efeitos adversos apresentados. Além disso, muito efeitos ja descritos,
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como alteragdes nos parametros bioquimicos relacionados ao perfil lipidico e a fungcéao
renal tendem a voltar ao normal apds cessar 0 uso dos esteroides. Usuarios de esteroides
comumente utilizam mais de um esteroide por ciclo (esquema mais utilizado nas academias
brasileiras), além do uso de outros farmacos e diversos outros recursos ergogénicos, o que
dificulta avaliagbes consistentes sobre o efeito exclusivo dos esteroides. Essas variaveis
s@o mais bem controladas nos estudos com animais, como o presente (IP; BARNET, 2011;
MHILLAJ et al., 2015; NIEDFELDT et al., 2018; RIBEIRO et al., 2019; DAMIAO et al., 2020).

21 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com 182 ratos Wistar machos (26 grupos de 7
animais cada), com oito semanas de idade e peso inicial variando entre 250-350 gramas.
O experimento contou com a aprovacédo do Comite de Etica no uso de animais (CEUA-
UNIFAL-MG), sob o registro numero 18/2016.

A metodologia escolhida avaliou o efeito de dois esteroides comumente utilizado
nas academias brasileiras: Decanoato de Nandrolona (DN) e o Cipionato de Testosterona
(CT), além de um Mix formado com a mistura dos dois esteroides anteriores. Metade dos
grupos passaram por um treinamento fisico resistido, enquanto a outra metade foi formada
por animais sedentarios. Além do fator exercicio, o atual trabalho avaliou também trés
doses distintas de cada um dos esteroides e também do Mix: 5, 10 e 15 mg/kg, todos
aplicados duas vezes na semana, nas segundas e quintas-feiras, durante as oito semanas
de tratamento.

O modelo de exercicio escolhido foi o modelo da Escada Vertical, descrito por
Cassilhas e seus colaboradores (2013). Ao subir os degraus da escada em uma inclinagéo
de aproximadamente 80 graus, com peso acoplado em suas caudas, 0s animais realizavam
um exercicio fisico resistido. Com o protocolo de aplicagdes dos esteroides e a presenca
de um exercicio fisico resistido, o trabalho conseguiu se aproximar da rotina habitual
dos usuarios das academias brasileiras. O exercicio foi realizado trés vezes na semana,
segundas, quartas e sextas-feiras.

O tratamento, como dito anteriormente, teve duracao de 60 dias, onde os animais
exercitados passaram por 24 sessbes de treinamento fisico resistido e os animais que
receberam esteroides ou veiculo (6leo de amendoim) receberam 16 doses de esteroides,
um tratamento que pode ser considerado como crénico. Para efeito de comparacao, 2
grupos Veiculo e 2 grupos Controle foram avaliados (ambos com um grupo exercicio e
um sedentario), assim, ao comparar Controle com Veiculo pode-se avaliar se a aplicacdo
subcutanea, em si, causou alguma alteracao nos parametros avaliados.

Apos o término do tratamento, os animais foram sacrificados e os rins foram medidos
e pesados, enquanto o soro foi obtido para avaliagdo da dosagem dos marcadores da
funcao renal Ureia e Creatinina.
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A andlise estatistica consistiu em duas etapas: uma primeira avaliagdo, onde foi
realizado ANOVA seguida de Tukey para comparagdo das médias entre 0s grupos exercicio
ou sedentarios. Uma segunda avaliagdo, onde objetivou-se avaliar o efeito da dose do
esteroide sobre os pardmetros avaliados, onde utilizou-se um modelo de Regresséo e a
obtencéo de um modelo Dose-Efeito e das equagdes-modelos para avaliar a relagdo entre
a dose e o efeito. Pode-se considerar a analise 1 como quantitativa e analise 2 como
qualitativa.

A Regresséo Linear fornece também um Coeficiente de Determinacdo (R2), em
porcentagem, que apresenta em que porcentagem a variavel independente (formadora
de grupos, neste caso os anabolizantes e suas doses) influencia os valores da variavel
dependente (efeitos bioquimicos, hormonais, Neurotoxicidade e demais parametros
avaliados).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os parametros morfologicos analisados, peso e tamanho dos rins direito e esquerdo
ndo apresentaram diferencas significativas quando comparados os grupos exercitados
com seu respectivo Veiculo. Isso também foi observado quando comparados os grupos
sedentarios ao seu respectivo grupo veiculo. Esses resultados iniciais indicam que, nos
modelos avaliados no atual trabalho, nas dosagens e no tempo observado, os esteroides
ndo causaram alteracdes morfoldégicas macroscopicas nos rins direito e esquerdo dos
animais.

As dosagens séricas de Ureia sdo apresentadas na Figura 1 e na Figura 2. Apenas
0 grupo sedentario que recebeu 10 mg/kg de Decanoato de Nandrolona (DN) apresentou
valores elevados na dosagem de Ureia quando comparado ao grupo veiculo sedentério.
Os demais grupos, com ou sem exercicio, ndo apresentaram alteragdes significativas na

dosagem de Ureia sérica.
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Figura 1 — Dosagem Sérica de Ureia, em mg/dl

Fonte: do autor.

Legenda: Dosagem sérica de Ureia, em mg/dL. Sendo A — Esteroide Exercicio e B — Esteroide
Sedentario. Onde: C = controle, V = veiculo, D = Decanoato de Nandrolona, CT = Cipionato
de Testosterona e M = mix. * diferenga significativa do grupo Veiculo (p<0,05); # diferenca
significativa do grupo de 5mg/kg dentro do mesmo esteroide (p<0.05) e ° diferencga entre os
grupos 10 e 15 mg/kg dentro do mesmo esteroide (p<0.05).

O trabalho avaliou ainda a possivel relagdo entre 0 aumento da dose do esteroide
e a dosagem de Ureia, ou relacao Dose-Efeito adverso, como podemos observar na figura
2. Acompanhando a Figura 2 temos a Tabela 1, que apresenta as equacdes dos modelos
obtidos pela Regresséao e o R2, o Coeficiente de Determinagéo, que pode ser resumido
como em que porcentagem o aumento das doses do esteroide tem relacdo com a variacao
no parémetro avaliado, no caso a dosagem de Ureia.
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Figura 2 — Curvas dose-efeito para a dosagem de Ureia
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Curva Dose-Efeito para dosagem de Ureia - Esteroide
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Figura 2 — Curva dose-resposta para a dosagem sérica de Ureia, em mg/dL. Sendo: A— Curva
dose-efeito comparando os efeitos dos esteroides anabolizantes em animais exercitados
sobre a dosagem sérica de Ureia; B — Curva dose-efeito comparando os efeitos dos esteroides
anabolizantes em animais sedentarios sobre a dosagem sérica de Ureia. Em ambas as figuras

® Deca Sedentério
M Deposteron Sedentirio

A Mix Sedentario

(A e B): E significa Exercicio e S significa sedentario.

Equacao Dose/Resposta R?
Exercicio
DN -0,09x2 + 2,09x + 41,95 80,09%
CT 0,01x2 + 0,27x + 36,85 45,74%
Mix -0,09x% + 1,41x + 41,55 32,99%
Sedentario
DN -0,083x2 + 3,09x + 39,95 80%
CT -0,17x% + 2,89x + 39,45 64,34%
Mix -0,04x% + x + 40 54,55%

Onde: DN = decanoato de nandrolona; CT= Cipionato de Testosterona. R?=coeficiente de

determinagao (%).

Tabela 1 - Modelos ajustados da curva dose-efeito para dosagem sérica de Ureia.

A analise conjunta da Figura 2 e da Tabela 1 permite avaliagdo completa dos modelos

obtidos através da regressdo para a curva dose-efeito buscando uma relacdo entre o

aumento das doses dos esteroides estudados e os niveis de alteragdo na concentragédo

da ureia sérica.

A Figura 1A apresentas as curvas de dose-efeito para os grupos tratados com

esteroide e exercicio fisico. Pode-se observar que todos os tratamentos apresentaram um
ponto de maxima dosagem de ureia na dose de 10 mg/kg de esteroide. Apesar das trés

curvas (DN, CT e Mix) subirem até o ponto de 10 mg/kg, a tendéncia posterior é cair, todos
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os trés tratamentos tém dosagem sérica de ureia menor na dose de 15 mg/kg do que na
dose de 10 mg/kg. A Tabela 1 apresenta os coeficientes de determinac¢do, com DN 80,09%,
CT 45,74% e Mix 32,99%. Apenas o tratamento com DN mostrou uma correlagédo alta, de
80%, entre o0 aumento da dose do esteroide e maiores alteragdo no pardmetro avaliado.

A Figura 1B, por sua vez, € responsavel por apresentar as curvas de dose-efeito dos
tratamentos com esteroides em animais sedentarios. O tratamento com DN apresentou
ponto de maxima dosagem de Ureia entre as doses de 10 mg/kg e 15 mg/kg, e os demais
tratamentos, CT e Mix, na dose de 10 mg/kg. Porém, em ambos os casos, como descrito
na Figura 1A, nota-se que a dosagem sérica de ureia tende a diminuir na dosagem de 15
mg/kg, existe, nesta dose, um encontro entre o valor dos trés tratamentos, estatisticamente
iguais entre si. A Tabela 2 apresentas as equacdes e os coeficientes de determinacao
destas curvas dose-efeito dos grupos sedentarios, indicando para DN 80%, CT 63,34% e
Mix 54,55%. Novamente, DN apresentou uma maior correlacédo entre a dose utilizada do
esteroide e o nivel da alterag@o na concentragdo sérica de ureia.

A dosagem de creatinina sérica é apresentada nas Figuras 3 e 4 e na Tabela 2,
apresentando maiores variagdes que aquelas observadas na dosagem de Ureia.

Creatinina — Esteroide Exercicio Creatinina — Esteroide Sedentério

0.6

IS
}
=
—
=
umil-4
—
F——io
I
p——y
=
Creatinina (mg/dL)
—
i *
*
b

Creatinina (mg/dL)

(SR ! T e T R | { N [ o
C v D5 D10 D15 CT5 CTI0CTIS M5 M10 M15 C \% D5 D10 DI5 CT5 CTI0CT1S M5 M10 M15

Figura 3 — Dosagem Sérica de Creatinina, em mg/dl

Fonte: do autor.
Legenda: Dosagem sérica de Creatinina, em mg/dL. Sendo A — Esteroide Exercicio e B —
Esteroide Sedentario. Onde: C = controle, V = veiculo, D = Decanoato de Nandrolona, CT =
Cipionato de Testosterona e M = mix. * diferenga significativa do grupo Veiculo (p<0,05); #
diferenca significativa do grupo de 5mg/kg dentro do mesmo esteroide (p<0.05) e ° diferenca
entre os grupos 10 e 15 mg/kg dentro do mesmo esteroide (p<0.05).

Os resultados observados na Figura 3A, referentes aos grupos de animais
exercitados, mostra um aumento na concentragdo de creatinina sérica nos grupos que
receberam a dose de 15 mg/kg de DN, 10 mg/kg de CT e nos grupos 10 e 15 mg/kg do Mix.
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Ao observar a Figura 3B, nos grupos de animais sedentéarios, nota-se que todos
0s grupos que receberam 10 e 15 mg/kg dos esteroides, ou seja, as maiores doses,
apresentaram um aumento significativo na concentragdo sérica de creatinina quando
comparados ao grupo veiculo sedentario. Surpreendentemente, os grupos que receberam
5 mg/kg de DN e CT apresentaram uma diminuigdo na concentracao sérica de creatinina,
quando comparados ao grupo veiculo.

A Figura 4 e a Tabela 2, a seguir, apresentam, respectivamente, as curvas de dose-
efeito e as equagdes obtidas pelo modelo de Regresséo para o parametro Creatinina sérica.

Curva Dose-Resposta para a dosagem sérica de Creatinina -
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Figura 4 — Curvas dose-efeito para a dosagem de Creatinina
Curva Dose-Resposta para a dosagem sérica de Creatinina - B
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Figura 4 — Curva dose-efeito para dosagem sérica de Creatinina, em mg/dL. Sendo: A — Curva
dose-efeito comparando os efeitos dos esteroides anabolizantes em animais exercitados;
B — Curva dose-efeito comparando os efeitos dos esteroides anabolizantes em animais
sedentarios. Em ambas as figuras (A e B: E significa Exercicio e S significa sedentario.
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Equacao Dose/Resposta R?

Exercicio
DN 0,0021x2 - 0,0193x + 0,4635 84,48%
CT -0,002x2 + 0,0376x + 0,423 28,05%
Mix -0,002x2 + 0,0488x + 0,399 61,71%
Sedentario
DN 0,0003x2 + 0,0113x + 0,4915 40,05%
CT 0,0016x2 + 0,0016x + 0,443 76,34%
Mix -0,0018x2 + 0,0538x + 0,389 65,3%

Onde: DN = decanoato de nandrolona; CT= Cipionato de Testosterona. R?=coeficiente de
determinacéao (%).

Tabela 2 - Modelos ajustados da curva dose-efeito para dosagem sérica de Creatinina.

Aanélise conjunta da Figura 4 e da Tabela 2 permite uma visdo completa dos modelos
ajustados com a regressédo, em forma de uma curva dose-efeito, para os tratamentos com
esteroides e exercicio fisico (Figura 4A) e sedentarios (Figura 4B) na dosagem sérica de
creatinina.

A Figura 4A apresenta uma curva dose-efeito para o DN e exercicio fisico com um
ponto de maximo na dose de 15 mg/kg, e um coeficiente de determinacéo apresentado na
Tabela 2 de 84,48%, o que mostra alta correlacdo entre o aumento da dose do esteroide
e um aumento na variagcdo do parédmetro analisado. Os tratamentos com CT e Mix dos
dois esteroides apresentaram padrdes diferentes de curva, ambos com ponto de maxima
dosagem de creatinina na dose de 10 mg/kg. Quando observada a tabela 2, nota-se que
ambos os modelos, CT e Mix apresentaram baixo coeficiente de determinagdo, CT com
28,05% e Mix com 61,71%.

A Figura 4B representa em uma curva dose-efeito dos tratamentos com esteroides e
sedentarismo sobre a dosagem sérica de creatinina. O tratamento com DN e com o Mix dos
dois esteroides tiveram seus pontos de maxima dosagem de creatinina na dose de 10 mg/
kg, enquanto o do tratamento com CT foi na dose de 15 mg/kg. Além disso, ao observar a
Tabela 2, nota-se que os coeficientes de determinacdo foram baixos, com o DN a 40,05%,
CT a 76,34% e Mix a 65,3%.

Os resultados observados na literatura cientifica séo variados, sendo que Riezzo
e colaboradores (2014) concluiram que os estudos voltados para os efeitos deletérios
do abuso de EAAs sobre os rins comegavam a amadurecer. O estudo de Kalenine et
al. (2014) nao observou alteracdes significativas nas dosagens de Ureia e Creatinina
quando compararam os grupos tratados com DN ao grupo controle. Os resultados para
Ureia condizem com os observados no atual trabalho, enquanto os para a creatinina nao.
Enquanto isso, Tsitsimpikoul e colaboradores (2016) observaram elevacgdes significativas
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na concentracdo de ureia e creatinina sanguineas, quando comparados os animais que
receberam DN com o grupo controle.

Tofighi et al. (2018) ndo encontraram altera¢cdes na dosagem sérica de creatinina,
mas observaram um aumento na dosagem de Ureia. Ao analisar a urina dos animais,
encontraram valores diminuidos, quando comparado ao controle, dos niveis de creatinina
e ureia. Unindo esses resultados da urina com a dosagem realizada de Cistatina C,
concluiram que o uso de DN causou efeitos deletérios sobre a funcdo renal dos animais no
modelo estudado, podendo inclusive estar associado a altera¢cdes morfoldgicas dos rins.

Os resultados obtidos no atual trabalho sdo condizentes com os observados
nos trabalhos de Tofighi et al. (2018) e Tsitsimpikoul et al. (2016), e sdo contrarios aos
observados nos trabalhos de Kalenine et al. (2014) e Venancio et al. (2010). Além dos
casos citados de infarto renal em adultos jovens que abusaram de trembolona e do caso
de IRA (AMMANTUNA et al., 2014; LUCHI et al., 2015; COLBORNE et al., 2017), ja foram
descritos na literatura casos de necrose tubular aguda (YOSHIDA et al., 1994), aumento dos
depésitos de célcio e formacgéao de célculos renais (LUCHI et al., 2015), glomerulosclerose e
sindrome nefrética (HERLITZ et al., 2010).

41 CONCLUSOES

Os resultados obtidos com a metodologia escolhida para o presente estudo
permitem concluir que o uso de altas doses de esteroide pode elevar a dosagem sérica
de creatinina, indicando uma possivel injuria renal aguda, visto que 0s niveis de ureia nao
foram elevados, porém, esse fato € dificil de confirmar sem analises adicionais, visto que
a dosagem isolada de creatinina tem algumas limitagcdes a nivel diagnéstico. Somando os
dados séricos a analise das curvas de dose-efeito (cujos resultados, na maioria dos casos,
ndo demonstraram uma correlacdo satisfatéria entre 0 aumento da dose e as alteragdes
nos parametros avaliados), acreditamos que o0 uso de esteroides pode se mostrar mais
prejudicial aos rins em ciclos maiores do que oito semanas, 0 que esta de acordo com
a literatura analisada, visto que é um consenso hoje que o tempo de uso influencia
grandemente no surgimentos de efeitos adversos, tdo quanto ou mesmo até mais que a

dose e o tipo de esteroide utilizado.
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RESUMO: O Omalizumabe é um anticorpo
monoclonal humanizado anti-IgE aprovado para
uso na asma moderada e grave de adultos e
adolescentes, e seu uso tem sido testado como
terapia sistémica para DA persistente associada
a niveis elevados de IgE. O objetivo do estudo
foi avaliar a eficacia do uso do Omalizumabe no
controle dos sintomas da DA grave refrataria ao
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tratamento convencional. Para isso, realizou-se
uma revisdo da literatura nas bases de dados
PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual de salde
(BVS), no periodo de outubro de 2019 a outubro
de 2020. Os resultados desta revisdo permitiram
reconhecer a eficacia do Omalizumabe no
tratamento da dermatite atopica grave em
pacientes que nao respondem a outras medidas
terapéuticas ou sofrem os efeitos colaterais
indesejaveis da terapia padréo. Contudo, sendo
esta uma pratica considerada off-label, ndo ha
consenso sobre posologia adequada, sendo
um dos motivos da diferenga entre os casos de
sucesso e 0s casos de insucesso envolvendo
0 Omalizumabe Sugere-se que outros estudos
sejam realizados, com aspectos metodologicos
de comparacao mais apurados, a fim de eliminar
quaisquer duvidas com relagdo ao uso nesta
afeccgéo.
PALAVRAS-CHAVE:
Omalizumabe. “Off-label’

Dermatite Atopica.

USE OF OMALIZUMAB IN THE
TREATMENT OF SERIOUS ATOPIC
DERMATITIS

ABSTRACT: Omalizumab is a humanized anti-
IgE monoclonal antibody approved for use in
moderate and severe asthma in adults and
adolescents, and its use has been tested as a
systemic therapy for recalcitrant AD associated
with high levels of IgE. The aim of the study was
to evaluate the efficacy of using Omalizumab to
control the symptoms of severe AD refractory
to conventional treatment. For that, a literature
review was carried out in the PubMed, Scielo
and Virtual Health Library (VHL) databases from
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October 2019 to October 2020. The results from this review allowed to recognize the efficacy
of Omalizumab in the treatment of severe atopic dermatitis in patients who do not respond to
other therapeutic measures or suffer the undesirable side effects of standard therapy. However,
since this practice is considered off-label, there is no consensus on adequate dosage, which
is one of the reasons for the difference between successful cases and unsuccessful cases
involving Omalizumab. It is suggested that further studies be carried out, with methodological
aspects of more accurate comparisons, in order to eliminate any doubts regarding the use in
this condition.

KEYWORDS: Atopic Dermatitis. Omalizumab. “Off-laber’.

11 INTRODUGAO

A Dermatite Atdpica (DA) é uma doenca crbnica da pele que geralmente tem inicio
na infancia, mas pode surgir em qualquer faixa etaria. O quadro clinico tipico & composto
por lesdes pruriginosas, geralmente associadas a outras manifestacdes alérgicas como
asma e rinite alérgica e frequentemente com aumento da IgE sérica. (SIRUFO; MARTINIS;
GINALDI, 2018)

A complexidade dos mecanismos patogénicos subjacentes também explica a
notavel variabilidade clinica da DA: idade de inicio, gravidade, fatores desencadeantes,
manifestacgdes clinicas, curso natural da doenca e resposta a terapia. (SIRUFO; MARTINIS;
GINALDI, 2018)

Zink, et al. (2016) afirmam que “A dermatite atopica esta associada a doencas
alérgicas concomitantes, reduz a qualidade de vida relacionada a salude e leva a
consideravel encargo econémico. ”

A terapia padrdo da DA inclui anti-histaminicos, antileucotrienos, corticoides topicos
elou orais, tratamentos com radiacdo ultravioleta (UV), e imunossupressores como
Tacrolimus e Ciclosporina. Contudo, nem todos os pacientes respondem satisfatoriamente
a esses tratamentos. Além disso, a terapia a longo prazo com corticoesteroides ou
imunossupressores causam efeitos colaterais significativos que exigem sua suspenséo.
(PERONI et al., 2016)

O Omalizumabe atua contra auto anticorpos IgE e possui uso aprovado na
asma moderada a grave. Como a DA compartilha um mecanismo patolégico comum,
a droga vem sendo testada, de forma off-label, como uma opcéo terapéutica sistémica
em casos de DA grave e persistente associada a elevados niveis de IgE. (THAIWAT;
SANGASAPAVILIYA, 2011)

O termo off-label é utilizado para se referir ao uso diferente do que é indicado na
bula ou ao uso de produto que néo estéa registrado no érgao de vigilancia sanitaria do
pais. Inclui situacbes em que as posologias, faixas etarias e indicacao terapéutica sao
diferentes das preconizadas para o medicamento. Ha uma tendéncia das associac¢des

médicas em aceitar o uso off-label como uma pratica necessaria em determinadas

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 2 Capitulo 19




situacOes. (BRASIL, 2012)

Diante da importancia clinica da Dermatite Atdpica e do seu impacto na qualidade
de vida dos pacientes, o objetivo do estudo foi avaliar a eficacia do uso do Omalizumabe no
controle dos sintomas da DA grave refrataria ao tratamento convencional.

21 REFERENCIAL TEORICO

A Dermatite Atdpica € uma das doencas cutédneas mais comuns e causa prurido
crénico e grave. Geralmente se desenvolve no inicio da infancia e muitas vezes se resolve
com o tempo. No entanto, infelizmente, alguns pacientes tém DA persistente durante toda
a vida. (THAIWAT; SANGASAPAVILIYA, 2011)

O quadro clinico da Dermatite Atopica é composto por prurido intenso e lesdes
maculopapulares eritematosas ou vesiculares, com descamacdo, acompanhadas de
xerostomia, crostas ou liquenificacdo. (GIAVINA-BIANCHI, M. H; GIAVINA-BIANCHI, P;
RI1ZZ0O, 2019)

A gravidade da DA pode ser quantificada pelo SCORAD (Severity Scoring of
Atopic Dermatitis Index) cuja avaliagcdo se baseia na area de superficie acometida; na
intensidade do eczema pela apresentacéo de lesdes elementares como: edema, eritema,
papula, escoriacdes, exsudato, crostas e liquenificacbes; e nos sintomas subjetivos de
prurido e na alterag@o do sono. Pontuagéo abaixo de 20 indica DA leve, com poucas crises
inflamatorias; entre 20 e 40 a DA é definida como moderada, com inflamagéo e prurido
intensos; acima de 40, classifica-se como doenca grave, englobando crises inflamatérias
extensas e frequentes. (CAMPOS et al., 2017)

“Do ponto de vista patogénico, as células T auxiliares do tipo 2 (Th2)
desempenham um papel fundamental através da producgéo de interleucina
(IL) -4, IL-5 e IL-13, influenciando o recrutamento de eosindfilos e induzindo a
producéo de anticorpos IgE.” (BORMIOLI et al., 2019)

Em individuos atopicos, a producdo de IgE é feita ap6s contato com alérgenos,
mesmo em pequenas quantidades. Essa resposta acontece no local de entrada do alérgeno
no organismo: mucosas, pele e linfonodos. Inicialmente a IgE produzida sensibiliza os
mastocitos locais, liberando histamina e consequentemente, provocando reagdes alérgicas
imediatas. As reacOes sistémicas sao desencadeadas apds IgE excedente se ligar a
receptores nos baséfilos circulantes e nos mastécitos fixados nos tecidos do organismo.
(WEBER et al., 2005)

Além de apresentar resposta imune Th2 exacerbada e niveis aumentados de IgE
sérico, a DA também cursa com outras alteragdes, incluindo modificagdes na funcao de
barreira da pele, associadas a mutagdes no gene da filagrina, e aumento da colonizagéo
por Staphylococcus aureus. (GIAVINA-BIANCHI, M. H; GIAVINA-BIANCHI, P; RIZZ0O, 2019)

Mutag¢des no gene da filagrina possuem associagcdo com a formacédo de estrato
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coérneo desorganizado, a alteracao na distribuicdo dos lipidios, 0 aumento do pH da pele,
a protedlise, a perda transepitelial de agua e com o maior risco de infec¢des bacterianas,
virais e fungicas. Pelo menos 47 mutagdes com perda de fungéo ja foram identificadas no
gene que codifica a filagrina em pacientes com DA, ocasionando o comprometimento da
barreira cutanea nestes individuos. (CARDILI et al., 2013)

Ainteracdo entre deficiéncia de barreira e mecanismos imunologicos contribuem para
o desenvolvimento, progressao e cronicidade da doenga. E observado importante impacto
na qualidade de vida de pacientes que possuem as formas graves da DA e frequentemente
requerem o uso prolongado de drogas imunossupressoras. (BORMIOLI et al., 2019)

Devido a sua natureza crbnica e frequéncia recorrente, a convivéncia com a DA
pode ser um fardo, principalmente para aqueles que precisam realizar o tratamento
sistémico a longo prazo. O prurido intenso e as lesGes cutdneas podem causar distarbios
do sono, ansiedade, depressao e baixa autoestima, comprometendo a qualidade de vida
dos pacientes e familiares. (GIAVINA-BIANCHI, M. H; GIAVINA-BIANCHI, P; RIZZO, 2019)

Como terapia convencional sado utilizados anti-histaminicos, antileucotrienos,
corticosteroides tdpicos e/ou orais, tratamentos com radiacdo ultravioleta (UV) e
imunossupressores, como Tacrolimus e Ciclosporina. No entanto, nem todos os pacientes
apresentam resposta satisfatéria com estes tratamentos. Além disso, a terapia de longo
prazo com corticosteroides ou imunossupressores geralmente causam efeitos colaterais
significativos que exigem sua suspenséo. (SIRUFO; MARTINIS; GINALDI, 2018)

Os medicamentos orais utilizados na terapia convencional da DA moderada a grave
apresentam toxicidades sistémicas, como supresséo adrenal, diabetes, nefrotoxicidade,
hepatotoxicidade e mielossupressao. (BORMIOLI et al., 2019)

O Omalizumabe é um anticorpo monoclonal humanizado anti-IgE que se liga
a molécula de IgE na local de ligagdo ao receptor FceRI de alta afinidade. A droga foi
aprovada pelo Food and Drug Administration (FDA) para adultos e adolescentes (acima de
12 anos) com asma moderada a grave. Como a DA compartilha um mecanismo patologico
comum com a asma, que € a reativacao de IgE, seu uso foi testado como terapia sistémica
para DA recalcitrante associada a niveis elevados de IgE. (BORMIOLI et al., 2019)

31 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao literaria de carater qualitativo. Foi realizada uma
pesquisa nas bases de dados PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual de satde (BVS) no periodo
de outubro de 2019 a outubro de 2020. As palavras-chave utilizadas foram “Dermatite
Atopica”, “Omalizumabe” e “off-label’ (em inglés, “Atopic Dermatitis”, “Omalizumab” e “off-
label’).

Os critérios para selecdo dos artigos foram: conter os descritores completos ou
em parte no titulo do trabalho, estar escrito na lingua portuguesa ou inglesa. Os critérios
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de inclusdo foram: (1) estudos publicados nos ultimos 20 anos (2001-2020); (2) tipo de
estudo (relatos de casos, revisoes da literatura). Os critérios de exclusdo foram artigos com
equivocos metodologicos e que ndo atendiam a proposta do estudo.

A pesquisa nas bases de dados resultou em 146 artigos. Destes, foram 71 foram
selecionados 0s quais seguiram os critérios de inclusdo a partir da leitura dos resumos.
Posteriormente, houve a leitura dos textos na integra para identificar e descartar os estudos

que continham os critérios de excluséo.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo foram selecionado 9 (nove) trabalhos para compor o presente estudo
apoés andlise da bibliografia selecionada. Os artigos selecionados para este estudo estédo
apresentados no quadro 1, segundo titulo, autores, tipo de estudo, periédico e ano de

publicacéo.
N° | Titulo Autor(es) Periédico Ano
1 Rapid clinical improvement Susanna Bormioli, Andrea Clinical and Molecular | 2019
of atopic dermatites in an Matucci, Laura Dies, Allergy.
Omalizumab treated patient. Francesca Nencini, Francesca
Grosso, Enrico Maggi,
Alessandra Vultaggio.
2 Omalizumab an effective and Maria Maddalena Sirufo; Medicine (Baltimore) 2018
safe alternative therapy in severe Massimo De Martinis; Lia
refractory atopic dermatitis: a case | Ginaldi.
report.
3 Immunologic Effects of Shuba Rajashri lyengara, International Archives | 2013
Omalizumab in Children with Elizabeth G. Hoytec, Angelica of Allergy and
Severe Refractory Atopic Lozac, Salvatore Bonaccorsoc, | Immunology
Dermatitis: A Randomized, David Chiangc, Dale T.
Placebo-Controlled Clinical Trial Umetsub, Kari Christine
Nadeauc.
4 Omalizumab treatment in severe Supitchaya Thaiwat; Atik Asian Pacific Journal 2011
adult atopic dermatitis. Sangasapaviliya of Allergy and
Immunology
5 Lack of omalizumab efficacy in Miroslav Necas; Vladimir Acta Dermato- 2019
severe atopic dermatitis with VaskU; Eva Brezinova Venereologica
extremely
elevated IgE levels: two case
reports and a literature review
6 Omalizumab en el tratamiento de M.C. Fernandez-Anton Actas Dermo- 2012
la dermatitis atopica Martinez, V. Leis-Dosil, Sifiliogréaficas
F. Alfageme-Roldan, A.
Paravisini, S. Sanchez-Ramén,
R. Suarez Fernandez
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7 Targeting IgE in Severe Atopic Alexander Zink, Anna Acta Dermato- 2016

Dermatitis with a Combination of Gensbaur, Michael Zirbs, Venereologica
Immunoadsorption and Florian Seifert, Isabel
Omalizumab Leon Suarez, Vagkan

Mourantchanian, Stephan
Weidinger, Martin Mempel,
Johannes Ring, Markus Ollert

8 Recalcitrant Atopic Dermatitis Se-Young Park; Mi-Ra Choi;, Annals of 2010
Treated with Omalizumab Jung-Im Na; Sang-Woong Dermatology.
Youn; Kyoung-Chan Park;
Chang-Hun Huh.

9 Biologicals in the Treatment of Maike vom Hove, Martina P. Pediatric 2020
Pediatric Atopic Diseases Neininger, Thilo Bertsche, and Pharmacotherapy
Freerk Prenze

Quadro 1 — Estudos sobre o uso do Omalizumabe no tratamento da dermatite atdpica segundo
titulo, autores, periddico e ano de publicagao.

O estudo 1 relata o caso de um homem de 53 anos portador de DA com niveis séricos
de IgE de 433 kU/L; IgEs especificas positivas para poélens, alimentos e latex; e contagem
de eosindfilos no sangue periférico de 2,8% (260 células/mmc). Além dos sintomas de pele,
0 paciente também apresentava episodios de diarreia. Ja havia feito terapia convencional
com Prednisolona e Ciclosporina A (coA), sem resposta satisfatoria, entdo foi realizado
um tratamento off-label com Omalizumabe, 600 mg a cada 4 semanas, com base no peso
do paciente e valor de IgE total. Os resultados clinicos foram observados apés cerca de 2
meses de tratamento, conforme confirmado por um SCORAD 1 e importante melhoria da
qualidade de vida. A dose de Prednisolona foi progressivamente reduzida em antecipacéao
a suspensao completa e uma redugéo gradual da CoA até que uma dose de manutencgéo
estavel de 1 mg/kg/dia foi alcangcada. Apés 1 ano de tratamento com Omalizumabe, o
paciente mantém um bom controle dos sintomas cutaneos e gastrointestinais, apenas
prurido leve ocasional.

O estudo 2 relata o caso de um homem de 57 anos com DA crbnica grave que
havia sido tratado com varios esquemas terapéuticos padrédo (corticosteroides sistémicos
com tratamento UVB associado, anti-histaminicos sedativo e ndo sedativo, inibidores de
leucotrieno, azatioprina, acido micofenélico e metotrexato), sem resultados satisfatérios e
duradouros. Mantendo uso crénico de Prednisona e Rupatadina. As analises laboratoriais
revelaram um nivel de IgE sérica > 5000 KUA/L (intervalo normal 0—200 KUA/L) e proteina
catiénica eosinofilica (ECP) > 200 mcg/L (5,5-15 mcg/L). Foi administrado Omalizumabe
(injecdes subcuténeas de 300 mg, repetidas em intervalos de 2 semanas) por seis meses.
Prednisona e Rupatadina foram gradualmente reduzidas e interrompidas no quinto més
do tratamento com o Omalizumabe. Ao final do tratamento houve redugéo de 75% do
SCORAD (SCORAD 20). Os niveis séricos de ECP também diminuiram significativamente.
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Além disso, o paciente ndo apresentou nenhum efeito adverso induzido pelo Omalizumabe.

O estudo 3 recrutou 8 pacientes entre 4 e 22 anos de idade (média = 11,6 anos), e a
IgE sérica variou de 218 a 1.890 (média = 1.068 IU/ml). Todos os pacientes tinham DA grave
que falhou na terapia padréo e metade dos pacientes do estudo tinha pontuagdes SCORAD
maior que 90. Além disso, a maioria dos pacientes apresentava asma concomitante e rinite
alérgica. Os pacientes do grupo Omalizumabe eram muito mais jovens do que aqueles no
grupo de placebo (idade média foi de 7,4 e 15,8 anos, respectivamente). O Omalizumabe
foi bem tolerado e eventos adversos graves nao foram observados. Os pacientes que
receberam Omalizumabe tiveram redugdes significativas em seus niveis de IgE sérica livre
na oitava semana de tratamento. Esses niveis cairam ainda mais (<15 U/l) na vigésima
quarta semana. O grupo de Omalizumabe teve reducbes SCORAD de aproximadamente
20-50%. No entanto, uma redugcdo SCORAD de aproximadamente 45-80% foi observada
no grupo de placebo. Os autores associaram esse resultado ao pequeno numero da
populacédo de estudo, as caracteristicas inerentes de cada individuo e a idade, visto que
a doenca clinica mais grave é frequentemente observada em pacientes mais jovens,
podendo resultar em sintomas clinicos significativamente mais graves e controle mais dificil
do quadro clinico.

O estudo 4 apresenta trés casos, sendo um homem de 35 anos (a) e duas mulheres,
uma de 23 anos (b) e outra de 40 anos de idade (c); ambos com Dermatite Atépica grave
refrataria ao tratamento padrdo. Os exames laboratoriais revelaram altos niveis de
IgE sérica entre 215 a 977 Ul /mL. No paciente (a), o tratamento com omalizumab foi
iniciado com injecdes subcutdneas de 300 mg e repetido a cada 2 semanas. Esterdide
topico e emoliente foram permitidos durante o tratamento com omalizumabe. O paciente
notou uma melhora dos sintomas em 4 meses, apds 8 ciclos de injecdes quinzenais de
Omalizumabe. Nenhum efeito colateral sério foi experimentado. Na paciente (b) foi iniciado
injecdo subcutanea de 300 mg de omalizumabe mensalmente com anti-histaminico oral
e corticoterapia topica. A paciente relatou melhora do prurido ap6s sua segunda injecéo
sem qualquer reacdo adversa. Na paciente (c) foram iniciadas injecbes subcutaneas de
omalizumabe 300 mg mensalmente. Foi permitido que a paciente continuasse com esteroéide
tépico e anti-histaminico. Houve melhora do quadro clinico, no entanto, a paciente perdeu o
acompanhamento apds sua segunda visita.

O estudo 5 relata dois casos, sendo o primeiro uma mulher de 44 anos com DA
grave, portadora de asma e rinite alérgica e refrataria ao tratamento padrao, além de varios
incidentes de alteragdes herpéticas durante o tratamento com Ciclosporina A. Foi iniciado
tratamento com Omalizumabe na dose de 450 mg a cada 2 semanas. O SCORAD inicial era
de 55. Aciclosporina A foi gradualmente abandonada e a paciente tolerou bem o tratamento,
embora tenha apresentado febre durante 2 a 4 dias ap6s cada injecdo de Omalizumabe.
Trés meses apds o inicio do tratamento, a condicdo do paciente melhorou ligeiramente

(SCORAD 50), embora a coceira tenha persistido. Houve também uma ligeira diminuicao
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no nivel de IgE (47.035 IU / ml). No entanto, ap6s 6 meses de tratamento a aparéncia
clinica havia piorado claramente (SCORAD 78), com prurido intenso fazendo com que o
paciente acordasse a noite. O segundo caso refere-se a uma mulher de 47 anos também
com DA grave refrataria a diversos tratamentos. A paciente tinha bronquite, asma e alergia
ao polen. Seu nivel de IgE era 61.904 IU/ml. A Ciclosporina A foi gradualmente eliminada e
0 Omalizumabe foi introduzido com uma dosagem de 450 mg a cada 2 semanas (SCORAD
45). Ap6s um tratamento de 3 meses de tratamento, a condicdo da pele do paciente piorou
ligeiramente (SCORAD 50) e a coceira proeminente também persistiu. O tratamento foi
encerrado devido a falta de eficacia (SCORAD 73), embora o nivel de IgE tenha diminuido
para 48.600 Ul / ml.

O estudo 6 recrutou 9 pacientes que apresentavam DA grave refrataria a pelo menos
dois medicamentos sistémicos. Dos 9 pacientes, 5 eram mulheres e 4 eram homens, com
idades entre 26 e 42 anos. Trés dos 9 casos também apresentavam asma. Niveis elevados
de IgE foram observados em todos os pacientes e eles haviam recebido tratamento com
corticosteroides orais e ciclosporina, 8 de 9 com fototerapia e 5 com azatioprina. A dose de
Omalizumabe foi de 450 mg a cada trés semanas em 7 dos 9 pacientes, ajustando a dose
de acordo com o peso nos dois casos restantes. O numero de infusGes foi variavel, entre
2 e 24. Em relagéo aos resultados obtidos, todos os pacientes tratados com Omalizumabe
relataram uma diminuicdo do prurido e melhoria na qualidade de vida. Aqueles que
apresentavam asma obtiveram bom controle da mesma, sem a necessidade de outros
tratamentos adicionais. Em dois casos, o bom controle da DA foi obtido em monoterapia
com omalizumabe, com discreta melhora das lesdes de eczema em 4 deles. Em um dos
casos houve boa resposta clinica inicial, mas foi observada progressivamente perda de
eficacia. Sendo este do sexo masculino, 26 anos de idade e ndo asmatico.

O estudo 7 avaliou 10 pacientes, todos acima de 18 anos, com DA grave (SCORAD
> 50) e niveis de IgE muito elevados (> 3.500 kU/l) refratarios a pelo menos duas opc¢bes
de tratamento sistémico convencional. Havia 2 mulheres e 8 homens, com faixa etaria de
26 a 65 anos (média + desvio padréao (DP) 43,7 + 11,2 anos). Nove em 10 pacientes tinham
rinite alérgica, 7 em 10 pacientes tinham asma. Os niveis séricos de IgE total estavam na
faixa de 3.728-69.872 kU/I (média + DP 18.094 + 19.573 kU/l). Durante a administracéo
quinzenal de Omalizumabe, os niveis séricos de IgE cairam continuamente atingindo
niveis de IgE livre <150 kU/l em 5/10 e <1.000 kU/I em 9/10 pacientes nas 24 semanas de
tratamento. ApoOs interromper a aplicagédo regular de omalizumabe, os niveis de IgE livre
aumentaram novamente durante o acompanhamento, comec¢ando na semana 25, atingindo
niveis individuais na semana 49 semelhantes aos valores pré-estudo. Paralelamente aos
niveis de IgE livre, observou-se melhora clinica da DA durante o periodo de tratamento.
Como efeitos adversos foram observados tontura temporaria durante o tratamento em
1 paciente e 2 pacientes relataram fadiga nos dias seguintes. Outros eventos adversos
foram registrados em 4/10 pacientes durante o tratamento com omalizumabe: 1 paciente
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relatou dores de cabeca, 1 relatou uma dor leve no abdémen superior direito, inchagos
dos linfonodos axilares foram observados em 1 paciente e 3 pacientes tinham enzimas
hepaticas elevadas (aspartato aminotransferase em 3/3, maximo de 114 U/l; alanina
aminotransferase em 2/3, maximo de 83 U/I; gama-glutamil transaminase em 3/3, maximo
de 274 U/l). Todos os eventos adversos cessaram e normalizaram espontaneamente, sem
interferéncia médica.

O estudo 8 relata homem de 34 anos com mais de 30 anos de historia de DA,
tratado com vérias terapias padrdao, com resposta minima. Apresentava lesédo que cobria
aproximadamente 60% da area de superficie corporal total. Ele também tinha asma e
rinite alérgica. As andlises laboratoriais demonstraram nivel de IgE sérica de 9.360 U/
ml (intervalo normal: 0-20 IU/ml) e nivel de proteina catiénica eosinofilica (ECP) acima de
200 ug/L (intervalo normal: 2-18 ug/L). O tratamento comegou com ciclosporina (250 mg
por dia) e hidroxizina (60 mg por dia) com esterodides topicos e pimecrolimo. No entanto,
ele era refratario a esses remédios e desejava um novo tratamento, independentemente do
custo. Assim, o Omalizumabe foi administrado por via subcutanea a 600 mg a cada duas
semanas por 2 meses, e entdo a dose foi diminuida para 300 mg ao longo dos préximos 6
meses em intervalos de 2 semanas. Durante administragcdo do Omalizumabe, a hidroxizina
oral e tratamentos tépicos foram mantidos. O paciente ndo apresentou efeitos adversos e
o SCORAD indice foi diminuido de 48 para 35.

O estudo 9 ressalta a dificuldade do manejo em paciente pediatricos, devido a
particular precaucao com uso de altas doses de corticoides, confirmando a possibilidade
de drogas bioldgicas, como Omalizumabe, mepolizumabe e dupilumabe, uma alternativa
promissora, com boa eficacia e seguranga aos pacientes. Em relacdo ao Omalizumabe, o
estudo considera-se o perfil de seguranca da droga como uma terapia segura, conforme
descritos em pelo menos 10 ensaios clinicos randomizados. Os efeitos adversos mais
comumente relatados sé@o: dores de cabeca e reacdo no local da injecéo (incluindo sinais
flogisticos e dor); a maioria foram leves a moderadas. Outras reagfes adversas incluem
hipersensibilidade, como broncoespasmo, urticaria e angioedema, que ocorrem em 0,2%

dos pacientes e maior susceptibilidade a infec¢des helminticas.

51 CONCLUSAO

Os resultados desta revisao nos permitem reconhecer a eficacia do Omalizumabe
no tratamento da Dermatite Atopica grave, em pacientes que nao respondem a outras
medidas terapéuticas ou sofrem os efeitos colaterais indesejaveis da terapia padréo.

Dois dos estudos revisados relataram insucesso envolvendo o Omalizumabe.
Entretanto, por se tratar de uma pratica off-label, nao ha consenso sobre dose e posologia
adequadas para o tratamento da Dermatite Atopica com esta droga. Os estudos mencionados
adotaram doses terapéuticas diferentes, ndo sendo possivel obter um parametro fidedigno
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para comparacgao dos desfechos.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados, com aspectos metodoldgicos de
comparacao mais apurados, a fim de eliminar quaisquer dividas com relagdo ao uso do
Omalizumabe na Dermatite Atopica grave.
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