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APRESENTACAO

Ciéncias Biologicas é uma area de estudo que busca a aplicagdo dos
conhecimentos cientificos da biologia em diversas &reas praticas. Essa area
engloba a integragdo de conhecimentos teoricos, praticos e metodolégicos,
com o objetivo de solucionar problemas e desenvolver aplicacdes que possam
beneficiar a sociedade. No &mbito da teoria, as Ciéncias Bioldgicas contemplam o
estudo aprofundado dos principios e conceitos bioldgicos que sdo fundamentais
para compreender os fendmenos naturais. A parte pratica é de extrema
importancia, uma vez que é a partir dela que ocorrem as investigacoes, analises
e experimentos que irdo embasar as aplicagbes praticas. Essa parte pratica
pode envolver trabalhos de laboratério, observacéo de campo, experimentos em
animais ou plantas, anélise de dados, entre outros.

Em relagéo a metodologia, as Ciéncias Biolégicas Aplicadas adotam uma
abordagem cientifica rigorosa para a resolugéo de problemas e desenvolvimento
de aplicagées. E fundamental que os pesquisadores sigam protocolos e
metodologias especificas para garantir a confiabilidade dos resultados e a
replicabilidade dos experimentos. Além disso, € comum o uso de estatistica e
andlise de dados para interpretacdo dos resultados obtidos. Existe sempre um
rigorismo na analise e avaliagéo de dados cientificos.

Dentre as diversas subareas de aplicacédo das Ciéncias Bioldgicas podem
ser destacadas a biotecnologia, a farmacologia, o desenvolvimento de produtos
e processos sustentaveis, a medicina, a conservagdo ambiental, ecologia,
microbiologia, parasitologia, fisiologia, entre outras. Em todas essas subéreas, o
conhecimento tedrico, a pratica e a metodologia cientifica sdo essenciais para o
desenvolvimento de solugbes efetivas e inovadoras.

Nesta obra, “Ciéncias Biologicas aplicadas: teoria, pratica e metodologia”
séo apresentados trabalhos que englobam a intersec¢éo entre teoria, pratica e
metodologia cientifica, visando a aplicagdo dos conhecimentos biolégicos para
resolver desafios e desenvolver solugbes que beneficiem a sociedade como um
todo, sempre olhando a frente, buscando inovar com novas descobertas.

A Atena Editora possui um corpo editorial pertencente as melhores
universidades do Brasil e responsavel por selecionar material de qualidade e
relevancia, como a obra que aqui apresentamos. Que vocé possa desfrutar de
uma boa leitura!!

Daniela Reis Joaquim de Freitas
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ABSTRACT: The basin below the Caatinga
hasintermittent and seasonal river conditions

Data de aceite: 02/08/2023

due to infrequent and irregular rainfall and
high evaporation rates. Northeast Brazil is
therefore a region that suffers from water
scarcity most of the year, which directly
affects subsistence agriculture and fishing,
leaving local populations  chronically
deprived of basic foodstuffs, water, and jobs.
In addition, the still-resistant waters suffer
from strong negative anthropogenic impacts
that lead to the destruction of aquatic
ecosystems, which helps to minimize these
problems, as well as affecting fish feeding.
Fish communities are important groups in
aquatic ecosystems that are responsible
for their construction. The diet of fish at
different stages of life is diverse. At the end
of this phase the morphological structures
responsible for feeding begin to develop,
allowing them to feed on small invertebrates
and even on other fish, thus concluding their
entire development with well-defined feeding
characteristics. Given this scenario, the
present study aimed to provide a literature
review on changes in fish diet in semi-arid
reservoirs. Fish populations contribute
greatly to the balance of their habitat and
are in total harmony with all organisms in the
reservoir, and thanks to this coexistence we
can say that fish depend heavily on nutrients
consistent with their respective trophic
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groups. Through studies carried out in semi-arid reservoirs in several states, we observed
a variety of vertebrates, invertebrates, plants, and sediments associated with the digestive
system of the analyzed fish. With this work, we can say that fish living in reservoirs may have
high feeding plasticity, and further research is needed to understand the feeding aspects of all
fish organisms living in aquatic microsystems.

KEYWORDS: Stomach contents, Food preference, Fish.

RESUMO: A bacia abaixo da Caatinga tem condigbes fluviais intermitentes e sazonais
devido as chuvas pouco frequentes e irregulares e altas taxas de evaporagéo. O Nordeste
do Brasil €, portanto, uma regido que sofre com a escassez de agua na maior parte do
ano, o que afeta diretamente a agricultura de subsisténcia e a pesca, deixando as
populacdes locais cronicamente privadas de alimentos basicos, agua e empregos. Além
disso, as aguas ainda resistentes sofrem fortes impactos antrépicos negativos que levam
a destruicdo dos ecossistemas aquaticos, 0 que ajuda a minimizar esses problemas, além
de afetar a alimentacéo dos peixes. As comunidades de peixes sdo grupos importantes nos
ecossistemas aquaticos responsaveis pela sua construcao. A dieta dos peixes em diferentes
fases da vida é diversificada. No final desta fase comegam a desenvolver-se as estruturas
morfolégicas responséaveis pela alimentacao, permitindo-lhes alimentarem-se de pequenos
invertebrados e até de outros peixes, concluindo assim todo o seu desenvolvimento com
caracteristicas alimentares bem definidas. Diante desse cenario, 0 presente estudo teve
como objetivo fornecer uma reviséo de literatura sobre mudancas na dieta de peixes em
reservatérios do semiarido. As populacdes de peixes contribuem muito para o equilibrio de
seu habitat e estdo em total harmonia com todos os organismos do reservatorio, e gracas a
essa coexisténcia podemos dizer que os peixes dependem muito de nutrientes condizentes
com seus respectivos grupos troficos. Através de estudos realizados em reservatérios do
semiarido de diversos estados, observamos uma variedade de vertebrados, invertebrados,
plantas e sedimentos associados ao sistema digestério dos peixes analisados. Com este
trabalho, podemos dizer que os peixes que vivem em reservatérios podem ter alta plasticidade
alimentar, sendo necessarias mais pesquisas para entender os aspectos alimentares de
todos os organismos de peixes que vivem em microssistemas aquaticos.

PALAVRA-CHAVE: Conteudo estomacal, Preferéncia alimentar, Peixes.

INTRODUCAO

O Nordeste possui uma rede hidrolégica moderada em relagéo ao restante do Brasil
(ROSA et al., 2003). Essa condicdo natural € o principal resultado do clima semiarido
caracteristico da Caatinga. A bacia hidrografica sob a Caatinga apresenta estados
intermitentes e sazonais do rio devido as chuvas esparsas e irregulares e altas taxas de
evaporacédo da agua.

Como resultado, o Nordeste do Brasil € uma regido que sofre com a escassez de
agua durante a maior parte do ano, o que afeta diretamente a agricultura e a pesca de
subsisténcia, privando a populacao local de alimentos basicos, agua e empregos por longos
periodos de tempo. Além disso, os corpos d’agua ainda resistentes sofrem fortes efeitos
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antropogénicos negativos que levam a destruicdo dos ecossistemas aquaticos, o que pode
contribuir muito para minimizar esses problemas, afetando também a alimentacdo dos
peixes.

As comunidades de peixes sdo um grupo importante nos ecossistemas aquaticos
responsaveis pela sua construgdo. A associacao de espécies ocorre por meio de uma
combinacao de variaveis bibticas e abiodticas, com diferentes fatores como composi¢ao do
substrato, geologia e vegetacao afetando a organizacao da comunidade. (Jakcson, 2001).

As dietas dos peixes em diferentes fases da vida apresentam diversificacdo.
Durante a fase larval, o desenvolvimento morfolégico do estdmago e da boca ainda nao
esta completo, e o organismo tem um intervalo de alimentacdo mais longo devido & baixa
capacidade motora e sensorial limitada (Silva, 2007).

Entre os estagios larval, esses organismos ingerem principalmente micrébios, algas
e zooplancton porque a estrutura da boca permite que eles se alimentem por succao: a
agua contendo alimentos é puxada para a boca através de um rapido aumento do volume
da boca, criando pressdo. Uma vez que a boca é aberta, a pressé@o negativa € criada. Ao
final desta fase, desenvolvem-se estruturas morfolégicas responséaveis pela alimentacéo
que lhes permitem alimentar-se de pequenos invertebrados e até de outros peixes,
terminando todo o seu desenvolvimento com caracteristicas alimentares bem definidas
(Sanchez-velasco, 1998; Santin, 2004).

Uma ou mais mudancas discretas ou continuas na utilizacdo de recursos por
individuos de uma determinada espécie ao longo de seu ciclo de vida significam
necessariamente que ela também pertence a diferentes guildas em diferentes estagios de
vida (Munoz e Ojeda, 1989). Essas mudancas refletem a disponibilidade e preferéncias dos
individuos por recursos, desde que possam explorar e se adaptar a cavidade oral e aos
orgéos digestivos (Magurran, 1993; Oliveira e Goulart, 2000).

Devido as condi¢cbes ambientais nos Gltimos anos, os ecossistemas semiaridos
sofreram alteragbes quimicas e fisicas que favorecem a formagédo de novos habitats,
reduzindo a oferta de recursos alimentares em sua maioria internos e cronicamente restritos.
Degradacao ambiental em fenédmenos como aumento da competicdo e eutrofizacdo em
periodos de seca (Agostinho, Gomes e Pellice, 2007). Nesse contexto, esta pesquisa teve
como objetivo fornecer uma reviséo de literatura sobre as mudancas na dieta de peixes em
reservatérios semiaridos.

METODOLOGIA

O presente trabalho teve como foco uma revisdo de literatura sobre as dieta de
peixes em reservatérios do semiarido. A revisdo teve por base de estudo, a utilizagcao de
materiais publicados entre 2010 e 2021, e disponibilizados na base de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google Académico, Portal de Periddicos CAPES, Sites
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Educacionais, Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA). Com pesquisas

em artigos cientificos, jornais e livros. Como descritores de buscas foram utilizadas

como palavras-chave: “Ecologia tréfica

”
)

“Contelido estomacal”, “Preferéncia alimentar”.

Mudancas dietéticas

,” Peixes”, “Ontogénese”,

RESULTADOS
AUTOR/ANO PERIODICO/ TiTULO OBJETIVOS
LIVRO/CAPITULO
LIMA et UNICIENCIAS Dieta e Sobreposicéao Entender a dinamica tréfica
al. 2019 Alimentar entre de espécies nativas e
Espécies de Peixes traduzidas no Reservatorio
Nativas e Introduzidas da Barragem da Pedra,
no Reservatorio da além de averiguar as
Barragem da Pedra, sobreposi¢des alimentares
Bahia existentes entre os dois
grupos de espécies e
verificar os principais itens
alimentares utilizados pela
ictiofauna nessa regiao.
BARROS et Research, Society Food ecology of Hassar The verification of the fact
al. 2021 and Development affinis (Actinopterygii: that the seasonal changes
Doradidae) in two in the water bodies caused
lakes of a wet zone of by the very dynamics of the
international importance lacustrine environments
in Northeast Brazil of the APA of Baixada
Maranhense can modify the
feeding habit of the species.
Therefore, the objective was
to describe the main aspects
of trophic ecology and the
feeding strategy of H. affinis
in two lakes in Baixada
Maranhense.
PINTO et BOLETIM DO Variacdo sazonal na Trabalhos voltados ao
al. 2018 INSTITUTO DE dieta da sardinha estudo da alimentacéo de
PESCA Triportheus guentheri Triportheus foram realizados
(Garman, 1890) em algumas bacias
(ACTINOPTERYGilI: brasileiras.
CHARACIDAE),
no reservatorio de
Sobradinho, Rio Séo
Francisco, BA
DANTAS et Congresso Nacional | Variagdes ontogenéticas Analisar as variagbes
al. 2019 de Pesquisa e da dieta de peixes ontogenéticas na dieta
Ensino em Ciéncias em reservatorio do de peixes no reservatorio
semiarido paraibano Pocdes, no semiarido
paraibano.

Principais temas da pesquisa em Ciéncias Bioldégicas 4

Capitulo 1



LOURENCO et
al. 2015

Acta Limnologica
Brasiliensia

On the relation amongst
limnological factors
and fish abundance in
reservoirs at semiarid
region

Avaliar os possiveis padroes
temporais nictemerais e
sazonais na
assembleia ictica em relagéo
a aspectos limnologicos
e fatores biodticos em dois
reservatorios
no semiarido Nordeste do
Brasil.

FIGUEIREDO et

Acta Limnologica

Implications of low food

O presente estudo avalia

al. 2015 Brasiliensia availability on resource a particao de itens
partitioning among three alimentares presentes na
species of Cichlidae dieta de peixes, em um
(Pisces: Perciformes) sistema aquatico do
in a Brazilian semi-arid semiarido brasileiro que
reservoir. apresenta baixa diversidade
de espécies de peixes e de
estruturas
subaquaticas que compdem
o habitat. Objetivou-se
compreender como trés
espécies de
peixes particionam o
limitado recurso disponivel
no ambiente.
FILHO et Iheringia. Série Padrdes Definir os padrdes
al. 2014 Zoologia ecomorfologicos ecomorfologicos de juvenis
associados a dieta e adultos de Plagioscion
de Plagioscion squamosissimus, verificando
squamosissimus sua
(Perciformes, Scianidae) relagdo com o tamanho
em reservatorio dos itens alimentares nos
permanente, no diferentes
Nordeste do Brasil. estéagios de
desenvolvimento.
MEDEIROS et Iheringia. Série Influéncia do nivel Pretende (a)
al. 2014 Zoologia hidrologico sobre a dieta

de Leporinus reinhardtii
(Characiformes,
Anostomidae) em
um reservatorio do
semiarido brasileiro

caracterizar a composi¢ao

da dieta da espécie em
diferentes

porcbes do reservatoério de

Sobradinho e (b) avaliar a
influéncia da variagéao de

nivel do reservatorio sobre a
mesma ao longo de trés
ciclos anuais.

Quadro 1 — Levantamento dieta de peixes em reservatoérios do semiarido

DISCUSSOES

Diante dos levantamentos realizados destaca-se estudo com abordagem em
aspectos da ecologia trofica, estratégia alimentar; a correlagdo com a variagdo sazonal do
nivel hidrolégico.

A ecologia alimentar de uma determinada espécie faz parte e interfere diretamente
na dindmica de sua populagao, se tornando relevante para a conservacao do ecossistema.
Desta forma, a pesquisa desenvolvida por Barros et al., (2021) permitiu estudar os principais
aspectos da ecologia trofica, além da estratégia alimentar a espécie Hassar affinis em dois
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lagos da Baixada Maranhense, uma zona umida de interesse ecologico internacional (Sitio
Ramsar).

De acordo com o autor os itens alimentares mais consumidos pela espécie no
Lago Cajari foram Moluscos da espécie Benthonella tenella, Larvas de Insetos da ordem
Coleoptera, Odonata, Diptera e Ephemeroptera. No Lago Viana ocorreu a presenca dos
mesmos itens. Durante a estagdo seca e chuvosa no lago de Cajari ocorreram diferengas
nadieta (item/presa), onde a espécie consumiu em maior porcentagem o item Molusco no
periodo seco e na estacdo de chuva Larvas de insetos, entretanto para o lago de Viana a
espécie ndo apresentou variagéo significativa na alimentagéo em relagéo a sazonalidade.
Em relacdo a ontogenética, H. affinis apresentou diferencas na alimentagéo, tanto em
sexo quanto em estagio maturacional (BARROS et. al. 2021). Assim, de acordo com a
autora confirmou-se que a espécie H. affinis possui habito alimentar onivoro benténico com
estratégia generalista, evidenciando a importancia do ecossistema para a cadeia trofica
nos dois lagos.

Pesquisa desenvolvida por Pinto et al., (2018), objetivou avaliar o uso de recursos
alimentares por T. guentheri e verificar possiveis variacdes sazonais na dieta decorrentes
da oscilagdo do nivel hidroldégico do reservatorio de Sobradinho. A dieta foi composta
predominantemente por insetos aquaticos, destacando-se o item Ephemeroptera
(subimago), predominante em ambos os periodos. A amplitude do nicho tréfico apresentou
baixos valores, independente do periodo amostrado (Ba = 0,18, na cheia e Ba = 0,03,
na seca) (PINTO et. al. 2018). A composicao da dieta ndo apresentou correlagdo com a
variagé@o sazonal do nivel hidrolégico do reservatoério.

A variacdo ontogenética observada nas espécies Hoplias malabaricus, Leporinus
piau, Oreochromis niloticus e Crenicichla menezesifoi um fator decisivo para a delimitagéo
das guildas troficas, sendo o estudo ideal para quem busca entender a plasticidade
alimentar de individuos juvenis e maduros (DANTAS et al. 2019).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Populagdes ictiologicas contribuem grandemente para o equilibrio dos seus hébitats
e se encontram em total harmonia com todos os organismos viventes em um reservatério
hidrico, por essa coexisténcia podemos afirmar que os peixes dependem enormemente
de nutrientes condizentes com a sua respectiva guilda trofica. Através das pesquisas
desenvolvidas em reservatérios na regido semiarida de diversos estados (Rio Grande do
Norte, Pernambuco, Ceara e Bahia) observamos uma grande variedade de vertebrados,
invertebrados, vegetais e sedimentos associados ao sistema digestério das espécies
de peixes analisadas. Podemos através deste trabalho afirmar que peixes viventes em
reservatérios podem ter alto indice de plasticidade alimentar, necessitando de mais estudos

que visam o conhecimento dos aspectos alimentares de todos os organismos ictiologicos
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viventes em um micro sistema hidrico.
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RESUMEN: La piel es el 6rgano mas
extenso del cuerpo humano que interactia
con el medio externo y esta comunicado
con una gran cantidad de microorganismos.
Estos microorganismos tienen funciones
determinadas sobre la piel que ayudan a
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mantener la homeostasis. El microbioma
de la piel es diverso y el estudio de él es
interesante para conocer las funciones
que desempefa. En este capitulo se
retoma los estudios relacionados con el
microbioma de la piel, la distribucion de los
microorganismos en los diferentes sitios
de la piel y su contribucion del microbioma
en las funciones de proteccion y activacion
del sistema inmune de la piel, asi como
también la disbiosis que se presentan en las
diferentes enfermedades de la piel. A pesar
de que el estudio del microbioma de la piel
es complejo, existen avances significativos
de la relacion de los microorganismos con
la piel.

PALABRAS-CLAVE: Piel,
terapia.

microbioma,

THE SKIN MICROBIOME: ADVANCES
AND PERSPECTIVES

ABSTRACT: The skin is the largest organ
of the human body that interacts with the
external environment and communicates
with many  microorganisms.  These
microorganisms have specific functions in
the skin that help maintain homeostasis. The
skin microbiome is diverse, and its study
is of interest to understand the functions
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it performs. This chapter discusses studies related to the skin microbiome, the distribution
of microorganisms in the different skin locations, their contribution to the microbiome in the
protective functions and activation of the skin immune system, and the dysbioses that occur
in several skin diseases. Although the study of the skin microbiome is complex, there are
significant advances in the relationship of microorganisms with the skin.

KEYWORDS: Skin, microbiome, therapy.

LA PIEL

La piel es el brgano mas extenso del cuerpo, proporciona una barrera hermética entre
el ambiente externo e interno y que protege activamente del estrés causado por lesiones,
invasion microbiana, irradiacion ultravioleta (UV) y toxinas ambientales (Matejuk, 2018).
La piel estd conformada principalmente por la epidermis y la dermis. La epidermis es la
capa mas externa de la piel, es densa en células de queratinocitos que estan diferenciados
y estratificados. La diferenciacion de estas células empieza desde la capa basal (la mas
interna de la epidermis) hasta el cérneo (la mas externa) pasando por el estrato espinoso,
el granuloso y el lucido (Nguyen y Soulika, 2019).

La dermis se encuentra debajo de la epidermis y est4 conectada a nivel de la
membrana basal de la epidermis y consta de dos capas de tejido conectivo: la papilar y la
reticular. La dermis papilar es la capa superior, mas delgada, compuesta por tejido conectivo
laxo que contacta con la epidermis y contienen capilares que facilitan el transporte de
nutrientes. La dermis reticular es la capa mas profunda, més gruesa, y consta de tejido
conjuntivo denso de fibras de colageno, contiene apéndices de la piel como foliculos
pilosos, glandulas sebéaceas, glandulas sudoriparas ademas de neuronas sensoriales y los
vasos sanguineos. Ambas capas albergan fibroblastos, miofibroblastos y células inmunes
como macréfagos, linfocitos y mastocitos (Nguyen y Soulika, 2019).

LOS QUERATINOCITOS, MODULADOR DE LA INTERACCION CON LOS
MICROORGANISMOS

Los queratinocitos son las células que juegan un papel importante en el mantenimiento
de las funciones mecanicas de la epidermis y en la regulacion de los microorganismos, y
contribuyen a la fisiopatologia de los procesos infecciosos e inflamatorios. Los queratinocitos
son productores de muchas moléculas para regular a los microorganismos presentes
sobre la superficie de la piel como es el caso de los péptidos antimicrobianos (AMP), la
expresion de receptores de reconocimiento de patrones (PRR) que incluyen receptores
tipo Toll (TLR), la produccion de citocinas como IL-17, IL-22, IL-13, IL-6, IL-10 y TNFa y
quimiocinas como CXCL9, CXCL10, CXCL11 y CCL20; la expresion de estas moléculas
permite a los queratinocitos comunicarse y cooperar con otros tipos de células durante la
respuesta inmune (Matejuk, 2018).

Los microorganismos que habitan la piel estan en contacto con los queratinocitos

Principais temas da pesquisa em Ciéncias Bioldégicas 4 Capitulo 2

10



de una manera directa o indirecta con una coexistencia pacifica entre ellos y una
intercomunicacion entre ambos. Una falta de tolerancia inmune hacia el microbioma de
la piel podria llevar a un sobrecrecimiento microbiano o el establecimiento de bacterias
patégenas. Los queratinocitos producen probablemente productos que pueden controlar el
crecimiento microbiano, sin embargo, las bacterias de la piel pueden directamente actuar
sobre los queratinocitos mediante la liberacion de moléculas moduladoras de la inmunidad

con propiedades de tolerancia o proinflamatorias.

MICROBIOMA DE LA PIEL

La piel humana es un 6rgano que posee una gran cantidad de microorganismos
comensales y que incluyen a las bacterias, hongos, virus, y acaros. Estos microorganismos
utilizan los residuos de la piel como fuentes de mantenimiento nutricional y los
microorganismos sobre la piel juegan un papel central en la homeostasis de la piel. La piel
ocupa el segundo lugar por debajo del intestino en términos de densidad bacteriana, ya que
la piel tiene una densidad aproximadamente de 10* a 10° bacteria por centimetro cuadrado
y con respecto a los géneros microbianos se estima alrededor de 200.

El microbioma de la piel es complejo y actualmente no se conoce con detalle la
funcién de ésta sobre la piel, sin embargo, algunas funciones claves son: el mantenimiento
de la homeostasis de la piel, proveer nutrientes (sintesis de vitaminas y aminoacidos),
inhibicion de patégenos, entrenador del sistema inmune para diferenciar entre comensales
y patégenos, y regulacion de la diferenciacion epidermal. Similar al intestino, la piel aborda
comunidades microbianas que son dependientes de las distintas regiones espaciales o
microambientes presentes en las diferentes partes del cuerpo humano, ya que la piel no
es homogénea y tiene diferentes caracteristicas. A pesar de estas multiples caracteristicas
de la piel, la piel se ha agrupado dentro de tres categorias y esta clasificacion esta basado
en la densidad de los foliculos pilosos y las glandulas productoras de sudor. Las tres
categorias mas importantes de la piel son: el sebaceo, el hUmedo y el microambiente seco.
Dependiendo de estas tres categorias se ha estudiado el microbioma de la piel. Por otro
lado, el microbioma de la piel puede ser afectado por una variedad de otros atributos o
factores individuales, tales como la edad, raza, genética, clima y protectores de la piel
(Costello et al., 2009); otros factores pueden ser las enfermedades de la piel que puede
también alterar el microbioma.

Con respecto a la microbiota (bacterias) de la piel, se ha reportado varios ensayos
y la mayoria de ellos, de forma general, se ha establecido que la piel est4 habitada entre
18 a 20 filos diferentes y entre estos existen 4 filos con mayor dominancia que son las
actinobacterias (51.8%), firmicutes (24.4%), proteobacteria (16.5%) y bacteroidetes (6.3%)
(Grice et al., 2009). Estos filos se distribuyen en toda la piel y son dependientes del
microambiente de la piel o topografia de ella.
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Con respecto a las tres categorias de microambientes se tiene que las especies de
Propionibacterium y Staphylococcus son las predominantes en los sitios sebaceos. Las
especies de Corynebacteria predominan en los sitios hUmedos, aunque las especies de
Staphylococcus también estan presentes. Una poblacién mixta de bacterias reside en los
sitios secos de la piel, con una mayor prevalencia de beta-proteobacteria y Flavobacteriales
(Figura 1A).

[ Cutibaterium acnes Dishiosis
Staphylococcus epidermidis
Sebéceo Corynebacteriumtuberculostearicum
( / Streptococcus mits Dermatitis atdpica '[SWPWOCOCCUS atreus
() Otras especies de Staphylococcusy
) ( Corynebacterium
) Malassezia restrica
4 \ _ Dermatitis seborreica { Stanhvlococcus
) Corynebacterium tuberculostearicum Py
‘ /"‘ “ Staphylocaccus hominis, S. epidermidis,
(1) \ . S. capitis Acné {Cutibafteriumames
[ |1 Himedo 1 . .
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‘ [ ) _ Candida albicans
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Figura 1. Microbioma de la piel del hombre. A) Diferentes microorganismos presentes en los sitios de
la piel. B) Desbalance de la microbiota (disbiosis) y microorganismos mas representativos de cada
enfermedad de la piel.

Los sitios de la piel son microambientes establecidos y las caracteristicas que
presentan favorecen la permanencia de bacterias. En los sitios sebaceos del cuerpo,
particularmente dentro del microambiente del foliculo piloso, son sitios de la piel que
muestran en al menos una especie dominante como es caso del género Cutibacterium,
particularmente Cutibacterium acnes (Scholz y Kilian, 2016). Los sitios sebaceos (ejemplo,
el torso, espalda y rostro) son altamente acidicos por la abundancia de acidos grasos libres.
Estas regiones son predominantemente habitadas por bacterias que pueden metabolizar
o utilizar el sebo y tolerar el pH bajo, como es caso de Cutibacterium (Grice et al., 2009).

Otras bacterias que habitan en estos sitios son los Staphylococcus como S. aureusy S.
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epidermidis, que son tolerantes al pH acido y que son productoras de lipasas para utilizar
los substratos ricos en lipidos presentes en este sitio de la piel (Grice et al., 2009).

Los sitios humedos (ejemplo, la fosa antecubital, la parte inguinal y la fosa poplitea)
son areas con una temperatura mas alta y humeda y una con una variedad de foliculos
pilosos y glandulas sudoriparas. Dentro de la mayoria de las areas hUmedas, las especies de
Staphylococcus 'y Corynebacterium son las mas abundantes (Byrd et al., 2018). Los nichos
humedos proveen una variedad de nutrientes, tales como sales, esteroles, ésteres y lipidos,
el cual los Staphylococcus 'y Corynebacterium pueden crecer en estas condiciones (Byrd
et al., 2018). Aunque la microbiota de sitios hUmedos de la piel permanece relativamente
estable, cambios en la diversidad puede ser observada entre individuos.

Con respecto a los sitios secos (ejemplo, las palmas y los antebrazos) tienen una
diversidad més amplia de microorganismos, con una poblacion mezclada de especies
de los géneros de Cutibacterium, Staphylococcus, Corynebacterium y Streptococcus
principalmente (Byrd et al., 2018). Por otro lado, las especies de Staphylococcus
comensales son altamente abundantes por todos los sitios de la piel debido a la diversidad
de este género y entre ellos estan S. epidermidis, S. capitis, S. hominis, S. lugdengensis,
S. haemolyticus'y S. warneri (Byrd et al., 2018).

La piel humana también tiene otros componentes microbianos como son los hongos,
en este sentido hay una diversidad de hongos en la piel. Los hongos que estan presentes
en la piel con mayor abundancia son las especies del género Malassezia, particularmente
M. restricta, M. globosa'y M. sympodialis, y estos hongos particularmente estan en los sitios
sebaceos (Byrd et al., 2018). Las especies de Candida, que incluyen a C. albicansy C.
auris, son patdégenos oportunistas que frecuentemente colonizan la piel.

En el caso del microbioma viral algunos bacteriofagos son miembros significantes
del ecosistema microbiano de la piel. Fagos que infectan a Cutibacteriumy Staphylococcus
son encontrados y conservados en los individuos. Los virus eucariotas como son el
papilomavirus humano y poliomavirus (incluyen a “Merkel cell polyomaviruses” que esta
asociado con el cancer de piel) estan presentes en la piel (Byrd et al., 2018).

Con respecto a los acaros, los artropodos microscopicos del género Demodex son
una parte comun del microbioma de la piel comensal (Daou et al., 2021). Estos acaros
prefieren sitios sebaceos de la piel ya que su principal fuente de alimento es el sebo y son
encontrados en el rostro y en el cuero cabelludo, con una abundancia mayor en la unidad
pilosebacea. Dos especies de Demodex han sido identificados que son D. follicularumy D.

brevis, que se han asociado con la enfermedad de rosacea (Daou et al., 2021).

EL MICROBIOMAY LA EDAD

La microbiota se modifica con respecto a la edad de un individuo, en el caso de

los recién nacidos hay una homogeneidad de las especies de microorganismos entre
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las diferentes regiones del cuerpo, sin embargo cambios en sitio especifico comienzan
a ocurrir dentro de tres meses de edad, con una estabilidad de la diversidad microbiana
hasta el primer afo de vida (Chu et al., 2017). La diversidad del microbioma de la piel
se adapta a través de la infancia y de la adolescencia. Estos cambios del microbioma
estan mas relacionados con el cambio del microambiente de los diferentes sitios de la piel
principalmente durante la maduracién sexual (Park et al., 2022). Por ejemplo, ambos C.
acnesy S. epidermidis se incrementan de una manera sitio especifico conforme la madurez
sexual en hombres y mujeres se alcanza. Ademas, ciertas cepas de C. acnes producen
porfirina, el cual puede causar inflamacion de la piel y contribuir al desarrollo del acné
vulgaris.

En los adultos, la microbiota de la piel permanece relativamente estable, pero es
altamente dependiente de la topografia de la piel. La piel adulta despliega mas altos niveles
de Cutibacterium 'y Corynebacterium, mientras que los jovenes muestran una dominancia
de gammaproteobacteria y Streptococcaceae en sitios multiples. Estos cambios en la
composicién microbiana coinciden con los cambios fisicos en la piel desde los infantes
hasta la adultez (Giusti et al., 2001).

BENEFICIOS DEL MICROBIOMA PARA LA PIEL

La mayoria de los estudios sobre el beneficio del microbioma hacia la piel ha
sido con la bacteria S. epidermidis. Esta bacteria puede activar la sefalizacion del TLR2
presente en los queratinocitos y esta activacion limita la inflamacién después de un dafio de
la piel, o, asi como también durante la infeccion por la bacteria C. acnes (Lai et al., 2009).
Los péptidos antimicrobianos son secretados por los queratinocitos para fortalecer la piel
contra los microorganismos patdgenos y esta produccion esta asociada por la presencia del
microbioma, como es el caso de las proteinas antimicrobianas catelicidinas, proteinas S100
y alfa-defensinas que son expresadas por los queratinocitos de la piel (Wang et al., 2018).

S. epidermidis produce 6-N-hidroxiaminopurina (6-HAP), una molécula que inhibe
la actividad de la DNA polimerasa. La 6-HAP selectivamente inhibe la proliferacion de
lineas tumorales de la piel en cultivo celular. Ademas, la inyeccion intravenosa de 6-HAP
en ratones suprime el crecimiento del melanoma B16F10 sin una evidencia de toxicidad
sistémica (Nakatsuji et al., 2018). Los acidos grasos de cadena corta producidos por las
bacterias comensales de la piel pueden activar células T reguladoras residentes de la piel,
actividad que es disminuida en ciertas inflamaciones de la piel. El butirato de sodio, un
acido graso de cadena corta, inyectado subcutaneamente o aplicado topicamente sobre
las orejas de ratones sensibilizados con hapteno o con psoriasis significativamente reducen
las manifestaciones clinicas y es atribuible al incremento de la expresion de los genes
que codifican Foxp3+ e IL-10 en las células T reguladoras (Schwarz et al., 2017). Otra de

las funciones es que la microbiota produce compuestos organicos volatiles como 3-metil-
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butanal, 3-metil butanoico, 2-metil butanal, 3-metil-1-1butanal y el 2-metilbutanoico, y estos
compuestos son quimioatrayentes de los mosquitos Aedes aegyptiy Anopheles gambiae
hacia el hospedero (Zhang et al., 2015; Verhulst et al., 2009). Por ultimo, el microbioma de
la piel tiene la funcion de evitar la colonizacion de microorganismos patdégenos como S.

aureus (lwase et al., 2010) y C. acnes (Wanke et al., 2011).

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL MICROBIOMA

La caracterizacion del microbioma en los sitios especificos de la piel puede proveer
sefiales dentro del balance entre la piel sana y la piel enferma. Ciertos desordenes
dermatoldgicos se manifiestan en los sitios de la piel, ademas, la exposicidén de antibibticos,
practicas higiénicas modificadas y cambios de estilo de vida tienen el potencial de alterar
el microbioma de la piel y pueden incrementar la incidencia de desérdenes humanos tales
como procesos inflamatorios de la piel (Figura 1B).

El microbioma de la piel de los pacientes adultos con dermatitis atépica tiene una
biodiversidad reducida debido al incremento masivo en la colonizacion de S. aureus, en
donde esta bacteria esta involucrada en el inicio de las lesiones. La dominancia de S. aureus
afecta a las bacterias comensales con un decremento en los géneros de Cutibacterium,
Corynebacteriumy Streptococcus (Kong et al., 2012).

Para el caso de la dermatitis seborreica, que es otro desorden crénico de la piel,
cambios en el microbioma son observados principalmente en las especies de Malassezia'y
Staphylococcus, con Malassezia asociado con la severidad de la enfermedad. También hay
un incremento de M. restrica con respecto a M. globosa y un incremento de Staphylococcus
comparado a Cutibacterium. Entre otras alteraciones bacterianas esté el incremento de S.
epidermidis, una reduccion de P. nitroreducensy C. acnés, y un incremento de especies no
caracterizadas de Malassezia (Tao et al., 2021).

Comparado con los individuos sanos, los pacientes con acné tienen una mas
alta diversidad de poblaciones de C. acnes y estos presentan mas factores asociados a
virulencia y méas bajos genes de sintesis metabdlica, adicionalmente, C. acnes es mas
abundante que C. granulosum indicando ser méas importante en esta enfermedad (Barnard
et al., 2016).

Con la psoriasis hay varios estudios que muestran una disbiosis diferencial
especialmente en los individuos sanos con respecto a las bacterias y hongos, sin embargo,
las asociaciones de los microorganismos con la enfermedad son menos claras comparadas
con las otras enfermedades de la piel. Los estudios senalan a las especies de Streptococcus
y Staphylococcus y las especies de Malassezia y Candida albicans como aquellos de
los mas relevantes para la psoriasis. En el caso de la psoriasis guttate, un subtipo de
psoriasis, se ha relacionado con infecciones bacterianas de los Streptococcus del grupo
A. En las lesiones psoriasicas se ha reportado una mayor proporcién de poblaciones de
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Staphylococcus aureus 'y Streptococcus pyogenes, y una reduccion en la abundancia de
S. epidermidis y C. acnes, asi como también una reduccion en la diversidad de Malassezia
(Weisenseel, 2002).

Con respecto a la enfermedad de rosacea hay un incremento de la densidad de los
acaros Demodex, especialmente de D. folliculorumy D. brevis. Bacillus oleronius también
esté involucrada en la enfermedad ya que es un disparador de las vias de inflamacién, por
otro lado, hay un incremento de S. epidermidis, particularmente dentro de las lesiones y
una reduccién de C. acnes (Holmes, 2013).

Por ultimo, en la enfermedad hidradenitis supurativa, la piel de estos pacientes
tiene una abundancia de los géneros de Porphyromonas y Prevotella, también hay un
incremento de Corynebacterium spp., Moraxella spp., Actinomyces spp., Peptoniphilus
spp., Mobiluncus spp. y Campylobacter ureolyticus, y muy baja en las poblaciones de
Cutibacterium spp., Staphylococcus epidermidis y S. hominis (Riverain-Gillet et al., 2020).

EL MICROBIOMA COMO TERAPEUTICOS

Lisados microbianos de Lactobacillus spp. son usados en productos cosméticos, tal
es el caso del lisado de L. rhamnosus que produce una reconstruccion de la epidermis y en
el caso del lisado de L. salivarius y L. plantarum aceleran la re-epitelizaciébn mejorando la
barrera de la piel (Brandi et al., 2020). Lactobacillus plantarum CJLP55 reduce el eritema y
refuerzalabarrera de la piel en pacientes con acné (Kim et al., 2021). Lactobacillus paracasei
NCC2461 proporciona un refuerzo en la barrera de la piel y decrementa la sensibilidad de la
piel y las condiciones de caspa (Reygagne et al., 2017). La1 desde L. johnsonii mantiene de
forma funcional a las células de Langerhans después de la exposicion a la luz ultravioleta y
regula la inflamacion de la piel (Gueniche et al., 2022).

Por otro lado, lisados de Vitreoscilla filiformis mejora la dermatitis atopica y la
dermatitis seborreica (Gueniche et al.,, 2022). Extractos de Streptococcus thermophilus
incrementa la produccién de ceramida la cual mejora la hidratacion de la piel y los extractos
de Bifidobacterium longum decrementan la sensibilidad de la piel (Liu et al., 2022). Extractos
de Enterococcus faecalis SL-5 reducen a la bacteria C. acnes en las lesiones (Kang et al.,
2009). LactoSporin, obtenido desde Bacillus coagulans, es un agente antibacteriano para
el tratamiento del acné con una buena seguridad y efecto terapéutico (Majeed et al., 2020).

CONCLUSION

A pesar de que existen varios trabajos sobre el microbioma de la piel, aun existen
muchas interrogantes por contestar. Si bien algunos microorganismos pertenecientes
del microbioma han sido estudiados, como es el caso de S. epidermidis, falta asociar los
otros componentes del microbioma y los beneficios que aportan hacia la piel. El trabajo es
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complejo y la multiple interaccion entre los constituyentes del microbioma de la piel podrian
resolver muchas de las inquietudes o incognitas que existen. Ademas, los productos
generados de cada uno o en conjunto de los microorganismos de la piel pueden ayudar para
el tratamiento de las diferentes enfermedades el cual es una proyeccion de investigacion
dermatologica.
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LOS HUEVOS DE LA TENIA
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LENGUA DE CERDO CON CISTICERCOS

CEREBRO DE CERDO CON CISTICERCOS
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EL ESCOLEX DE LA TENIA

LA TENIA CRECE EN 4 MESES
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CICLO DE VIDA DE TAENIA SOLIUM
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MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BARRIDO DE HUEVOS DE TAENIA
SOLIUM
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CISTICERCOSIS SUBCUTANEA

BIOPSIA CON UN CISTICERCO SUBCUTANEO
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CISTICERCOSIS MUSCULAR
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CISTICERCOSIS OCULAR
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CISTICERCOSIS CEREBRAL EN PATOLOGIA

HOMOLOGIA ENTRE LOS AMINOAQIDOS DE DIFERENTES ESPECIES DE
TAENIA USADOS PARA VACUNACION

TSOL-18 MVCRFALIFL VAVV-LASGD RTFGDDI FVP YLRCFALSAT EI GVFWDAGE MVCHGVEEI K 60
TO-18 ---..G..L. .G NP KRSI.. .l..... RNE R.A. V. .TKD .A. YD KK.E
TSA18 ----.G..L. .V...DG QNS.KRSI.. .1....1.TD R.A.V..PKD .A.YD KMV,
HPG4 -« ---vn--n seee e =MA Kl PANVV il oo 1LTD RUACY. O PKD AL YD, KMV,
TSOL-18 VKVEKAIHPY KI WNATVSAN NGKYI | RDLK AKTI YRVDVD GYRNEY MVFG SQRFATTLPK 120
TO18 . T..... D.H .T..T...VD ..... MSG.. .N.....G.N ....DF.... .E.V...S.

TSA-18 .M..... E.R .T.TS...VD ..... M... . NT...... v DR EL L VKL PSL

HP64 . M..... E.R .T.TS...VD ..... M... . NT...... ....DF.... .E..VK PS.
TSOL-18 KQI|KHKKVRR §*

TO-18 .KT.SR.A.G L*

TSA-18 .KT.SR.... L*

HP6-4 RRP.A.RSED

CRC LHVRSAC

VKANVCAKRA  MHLSSILRKQ TSIM

Lightowlers MW, Flisser A, Gauci CG, Heath DD, Jensen O, Rolfe R. Vaccination against cysticercosis

and hydatid disease. Parasitol Today 2000; 16: 191-196.
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ENSAYO DE PROTECCION CONTRA TAENIA SOLIUM EN CERDOS USANDO
EL ANTIGENO RECOMBINANTE HETEROLOGO

Antigeno Adyuvante | Edo Cisticercos por cerdo X Ccv C totales
sin Incompletode Ccv 3 48 | 176 | 182 | 219 | 126
Freund cc| 47 | 73| 0 | 2 | 111 ]| 47
Ccv 0 0 1 230 | 107 | 68
Sin QuilA
CcC 5 20 | 24 7 | 270 | 65
Oncosferasde | Incompletode cv 0 1 16 | 25 | 38 | 16 839 89
Taenia solium Freund ccl| o 0 0 0 0 0 ° °
ia ovi Cv | 2 0 0 32 0 7
4Taema OVI36 Quil A 93% 78%
5w, 18y 1 CC |12 |17 | 37 | 25 | 72 | 33

Edo: estado de los cisticercos: CV: cisticercos viables, CC: cisticercos calcificados X: promedio

Plancarte A, Flisser A, Gauci Ch G, Lightowelers M W. 1999 Vaccination against Taenia solium
cysticercosis in pigs using native and recombinant oncosphere antigens. Int. J. Parasitol. 29: 643-647

PRODUCCION DE LAS PROTEINAS RECOMBINANTES DE TAENIA SOLIUM
POR EL DR. LIGHTOWLERS EN AUSTRALIA

Se extrajo RNA de oncosferas de Taenia solium, se obtuvo cDNA, se clono, se
seleccionaron los genes homélogos a los de los antigenos protectores de Taenia ovis. Se
expresaron en Escherichia coli, se obtuvieron 2 proteinas recombinantes llamadas TSOL18
y TSOL45, se purificaron y se usaron para vacunar cerdos
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Los experimentos de vacunacion se realizaron en 2 ocasiones: el primero en 2000
y el segundo en 2003-4

INMUNIZACION DE CERDOS

En cada experimento se utilizaron 5 cerdos hibridos europeos por grupo, los cuales
se mantuvieron en corrales libres de cisticercosis. Se inmuniz6 cada cerdo con 200ug de
TSOL18, de TSOL45 o con la proteina acarreadora, glutation S transferasa (GST) como
control, mezcladas con el adyuvante Quil A (1 mg) por via intramuscular los dias 1y 15

INFECCION DE CERDOS

Y
.

Se realizaron dos experimentos (1° y 2°), 3 semanas después de la segunda
inmunizacion (1°) o de la tercera inmunizacidén (2°) se infectd6 cada cerdo con 40,000
huevos (1°) o con 9,000 huevos (2°). Para esto se obtuvieron proglotidos gravidos de
Taenia solium recién expulsados, se cortaron en trozos muy pequefios. Los huevos se
centrifugaron, contaron y suspendieron, se introdujeron en una capsula de gelatina y con
estas se infectaron los cerdos por via oral
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RESPUESTA INMUNE HUMORAL ESPECIFICA CONTRA EL ANTIGENO
VACUNAL

6000

4000
Titre,

2000

P TR S NN TR TR T N O T 1

Negative-! - I I N I I

T 1 C40 80 120 160 200 T T 40 80 T c 160 200

Se utilizd ELISA con el antigeno TSOL18 acoplado a la placa que fue expresado
en otro acarreador (MBP). Se midi6 IgG1 (cuadros) e IgG2 (circulos) tanto en el primer

experimento (izquierda) como en el segundo (derecha) experimento
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CONTEO DE CISTICERCOS

¥

La proteccion se calculdé como el porcentaje de reduccion en el nUmero promedio
de cisticercos encontrados en cada grupo en comparacion con el niumero promedio de

cisticercos encontrados en el grupo control inmunizado con GST
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SACANDO CISTICERCOS

Desde la semana 11 hasta la 16 después de la infeccion se realizaron las necropsias

de todos los cerdos y se contaron todos los cisticercos viables y calcificados del musculo

ENSAYOS DE PROTECC[ON EN CERDOS USANDO ANTIGENOS
RECOMBINANTES HOMOLOGOS

Antigeno Cisticercos por cerdo ‘ X ‘ Proteccion

Experimento 1, infeccién con 40,000 huevos por cerdo

GST 167 206 234 262 415 ND 257
TSOL18 0 0 0 0 0 ND 0 100%
TSOL45 28 51 151 193 258 ND 136 53%

Experimento 2, infeccién con 9,000 huevos por cerdo

SSA 11 13 26 59 64 127
42
GST 6 10 17 28 40 100
TSOL18 0 0 0 0 1 ND 0.2 99.5%
TSOL45 0 0 0 0 6 ND 1.2 97.1%

GST: glutation S transferasa

SSA: solucién salina amortiguada
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INMUNOLOCALIZACION EN ONCOSFERAS DE TAENIA SOLUIM CON
SUEROS DE CERDOS INMUNES

Filtros
Yodurao de propidio 3 i 2 Co-localizacion

Suero
relnmune

Suero anti

T50L18

Suero anti
Petestetetestst

T50L45
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Contraste
de fases

l. -- - pr‘e’mmune
o - . .
pragléﬂdos B . - .

o . . .
Suero anti TSOL45
Proglétidos de Taenia solium . . .

YP Co-localizacidn

Escolex de Taenia solium

Proglétidos de Taenia sofium

Suero anti TSOL18
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EFICIENCIA DEL ESTABLECIMIENTO DE CISTICERCOS EN ENSAYOS DE
VACUNACION CON TAENIA SOLIUM

AutorfAfio Vacuna No. No. No. promedio % %
Cerdos| Huevos | de cisticercos| Infeccién |Proteccion
Testigo 4,300 146 3.40
Herbert/1974 Segunda dosis de 4 3,900 5 0.13 9.6
huevos
. Testigo 5 8,400 79 0.94
Molinari/ 1983 Extracto crudo B 8,400 12 0.14 84.8
Testigo 4 15,000 250 1.67
Kumar/1987 2° pico de sefarosa 4 15,000 26 0.37 776
1° pico de sefarosa 4 15,000 6 0.04 97.6
Testigo 8 15,000 369 246
Pathak/1990 E/S de oncosferas B 15,000 19 0.13 94.9
Nascimento/ 1995 Testigo 4 10,000 926 9.26
aseimento Extracto de escolex 7 | 10,000 324 3.24 65.0
Testigo 6 10,000 5 0.05
Manoutcharian/1996 | Fluido vesicular T 10,000 3 0.03 40.0
Bandas de gel 6 10,000 0.2 0.002 96.0
Testigo 5 25,000 172 0.69
Plancarte/1999 T.ovis recombinante 5 25,000 39 016 773
Extracto de oncosferas 5 25,000 16 0.06 90.7
Testigo 120 | en campo 66,565 No definible
Huerta/2002
Péptidos sintéticos 120 | en campo 1,365 Mo definible 97.9
Testigo 12 9,000 42 0.47
TS50L18 recombinante 5 9,000 0.2 0.002 99.5
TE50L45 recombinante 5 9,000 1 0.011 97.6
Flisser/2004 Testigo 5 40,000 257 0.64
TSOL18 recombinante 5 40,000 0 0.000 100.0
TSOL45 recombinante 5 40,000 136 0.34 471
TSOL16#45 5 | 40,000 14 0.04 94.6
recombinante _
Testigo 1g |1 Proghotida gy ND
por cerdo
Gonzalez/2005 TSOL18 Recombinante | 8 | Progiotdg 0.5 ND 99.9
por cerdo
TSOL45 Recombinante | 8 | Progétidd 553 ND 98.6
por cerdo
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EFICIENCIA DE LA VACUNA TSOL18

Ensayo Prots/::cic’)n
México 100
México 99.5
Perd 99.9
Honduras 99.3
Camerdn 100

En cada estudio se vacunaron a los cerdos en dos ocasiones con 2-4 meses de separacion

LA EVALUACION PARA COMERCIALIZACION DE LA VACUNA HA HIZO

Protecting Livestock — Improving Human Lives

+  La produccién en escala comercial ya esta completa
«  El producto comercial (GMP) esta disponible desde noviembre 2014
+ Laseguridad y eficacia (GCP) en animales diana esta completa

»  Elregistro en India se completo en septiembre del 2015
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LA VACUNA LA PRODUCE

A

INDIAN IMMUNOLOGICALS LTD.

About Us | Business Divisions | Research | CSR | HR

| Mews/Publications| Contacts

Top Three
Foot and Mouth Disease (FMD)

vaccine producer in the world

Animal Health Human Health

IIL provides vaccines, diagnostics, 1IL manufactures a range of pediatric and TIL carries out applied research for
therapeutics, nutrition products for large, adult vaccines. IIL also provides developing affordable vaccines,
small and companion animals. Omere, immunization services through its diagnostics and bio therapeutics in its

franchisee Abhay Clinics. @ mare, state of the art facility. 2 more

LA VACUNA TSOL18

The vaccine was fully registered as a commercial vaccine for pigs (Cysvax) on May 20", 2016. Cost of
the vaccine is US$0.5/dose.
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CAPITULO 4

MANUAL PARA AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA
DE PACIENTES POS-COVID-19
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RESUMO: A sindrome pés-COVID-19
consiste na persisténcia de sintomas ou
complica¢bes a longo prazo ocasionados
pelo SARS-CoV-2. S&o necessarios
métodos de avaliagdo adequados para
cada aspecto determinante da capacidade

Data de aceite: 02/08/2023

funcional, para que o tratamento seja
conforme a necessidade do individuo e
as disfuncdes presentes. Deste modo,
este trabalho teve como objetivo elaborar
e propor um manual de execugdo dos
instrumentos avaliativos sugeridos na ficha
de avaliagdo fisioterapéutica, proposta e
publicada por nés, para pacientes pos-
COVID-19 encaminhados para reabilitacéo.
Trata-se de uma pesquisa exploratodria,
que incluiu a execucédo de procedimentos
tedricos e empiricos, iniciada por uma
revisdo integrativa da literatura. Os estudos
foram selecionados por meio de busca
eletrbnica em bases de dados, sobre as
publicacbes que apresentassem métodos
avaliativos com condigcbes de aplicacdo
em meio domiciliar e ambulatorial. Em
seguida, foram definidos os elementos
basicos utilizados em métodos de
avaliacdo fisioterapéutica, como as
etapas de identificacdo e anamnese, com
direcionamento para questbes relevantes
para pacientes p6s-COVID-19. A Escala
do Estado Funcional po6s-COVID-19 foi
definida como elemento norteador das
etapas especificas para avaliagcdo do
estado fisico e funcional. Para os elementos
especificos da avaliagdo, seguiram-se as
recomendacdes da Associacdo Brasileira
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de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia de Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) e os
resultados da revisdo. O resultado final foi a compilacdo do /layout do manual de execugéo dos
métodos e instrumentos de avaliagao selecionados, conforme a legenda da ficha de avaliagao
compilada e publicada previamente. Concluimos que a ficha de avaliagéo fisioterapéutica
para pacientes pds-COVID-19, juntamente com o seu manual, sistematizam uma avaliagéo
minuciosa e padronizada, colaborando para um melhor direcionamento do profissional em
relacdo a conduta terapéutica, respeitando-se individualidade biopsicossocial, por meio de
ferramentas acessiveis e de facil execucao e interpretacéo dos achados clinicos e funcionais.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Modalidades de fisioterapia; Sindrome Po6s-COVID-19
Aguda; Modalidades de fisioterapia; Tolerancia ao exercicio.

ABSTRACT: The post-COVID-19 syndrome consists of the persistence of symptoms or long-
term complications caused by SARS-CoV-2. Appropriate evaluation methods are needed
for each aspect that determines functional capacity, so that treatment can be according to
the individual's needs and the dysfunctions present. Thus, this work aimed to elaborate
and propose a manual for the execution of the evaluative instruments suggested in the
physiotherapeutic evaluation form, proposed and published by us, for post-COVID-19 patients
referred for rehabilitation. This is an exploratory research, which included the execution of
theoretical and empirical procedures, initiated by an integrative literature review. The studies
were selected by means of an electronic search in databases, about the publications that
presented evaluative methods with conditions of application in home and outpatient settings.
Then, the basic elements used in physical therapy evaluation methods were defined, such
as the identification and anamnesis steps, focusing on relevant questions for post-COVID-19
patients. The Post-COVID-19 Functional Status Scale was defined as a guiding element for
the specific steps for assessing physical and functional status. For the specific elements of
the evaluation, the recommendations of the Brazilian Association of Cardiorespiratory and
Intensive Care Physiotherapy (ASSOBRAFIR) and the results of the review were followed.
The final result was the compilation of the layout of the manual for the execution of the selected
assessment methods and instruments, according to the legend of the previously compiled
and published assessment form. We conclude that the physical therapy evaluation form for
post-COVID-19 patients, together with its manual, systematize a detailed and standardized
evaluation, collaborating to a better direction for the professional regarding the therapeutic
conduct, respecting the biopsychosocial individuality, by means of accessible tools that are
easy to execute and to interpret the clinical and functional findings.

KEYWORDS: COVID-19; Physical Therapy Modalities; Post-Acute COVID-19 Syndrome;
Exercise Tolerance.

11 INTRODUGAO

A COVID-19 é uma infecgéo respiratoria aguda causada pelo virus SARS-CoV-2
(TORRES-CASTRO et al, 2021; WIERSINGA et al, 2020). Mais da metade dos pacientes
que manifestam a doenca nas formas moderada e grave relatam pelo menos uma sequela
funcional duradoura (HUANG et al, 2021), classificada como sindrome pds-COVID-19
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(NALBANDIAN et al, 2021).

A Sindrome p6s-COVID-19 pode ser dividida em “subaguda”, na qual os sintomas
e as disfungcbes permanecem de quatro a doze semanas, e em “cronica”, em que 0s
sintomas persistem além das doze semanas, dentre eles: fadiga, fraqueza muscular,
dispneia, artralgia, dor toracica, tosse, disosmia, disgeusia, sofrimento psicolégico, déficit
de concentragdo, disturbios do sono, perda da independéncia nas atividades de vida diéria
(AVD’s) e declinio na qualidade de vida (NALBANDIAN et al, 2021).

A fisioterapia, por sua vez, mostrou-se altamente relevante para o tratamento
desses pacientes (TREVISAN; BENATTI; CRUZ, 2022), colaborando ndo apenas na
restauracéo das funcdes e estruturas corporais, mas também na recuperagéo da atividade
e a participacao pessoal (SPIEGL et al, 2022). Os beneficios foram relatados em programa
de reabilitacdo multiprofissional de hospitais, ambulatérios especializados, bem como em
praticas individuais de fisioterapia (BRUGLIERA, 2020; WOLF; ERDOS, 2021).

A European Region of the World Confederation for Physical Therapy, por exemplo,
possui recomendagdes proprias para a realizacdo de avaliagbes fisioterapéuticas
com instrumentos de medida padronizados para fins de diagnéstico e prognostico e
avaliagdo de mudancgas no estado de saude dos pacientes (ER-WCPT, 2018), visto que,
o desenvolvimento e uso de avaliagdes secundérias padronizadas € uma parte essencial
da préatica baseada em evidéncias, a qual garante um processo de tomada de deciséo
fisioterapéutica transparente e confiavel (SPIEGL et al, 2022).

Além disso, na pratica clinica, o uso de avaliacdes padronizadas também é
relevante para o intercambio profissional de informacao entre colegas de profissdo, outros
profissionais de saude, pacientes e planos de saude (Braun et al, 2018).

No Brasil, durante a pandemia, a Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), baseando-se nas
recomendacdes internacionais e ensaios clinicos randomizados elaboraram importantes
recomendagdes para avaliar e tratar pacientes p6s-COVID-19, no que diz respeito a
reducdo da tolerancia ao exercicio, disfuncdes respiratorias, reducdo da forca muscular
periférica, perda de equilibrio e mobilidade, além de questionarios, visando avaliar sintomas
de dispneia e fadiga, incapacidades nas atividades de vida diéria, qualidade de vida e
qualidade do sono (NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO, 2021).

No entanto, a literatura aponta que ainda existem déficits importantes na
implementacdo de padrbées na pratica fisioterapéutica em geral, sendo as principais
barreiras relatadas: falta de tempo, falta de conhecimento, percepcéo de que as métricas
ndo atendem as necessidades do paciente, falta de recursos e suporte administrativo,
baixa prioridade e falta de consenso profissional (CASTELLINI et al, 2020).

Neste contexto, e considerando que ndo ha opg¢des de métodos avaliativos
especificos para reabilitacdo p6s-COVID-19, entendemos que o levantamento de
instrumentos de avaliacdo para a analise de tolerancia ao exercicio, bem como de
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limitacOes fisicas e respiratorias, reunidas num Unico modelo de fichamento com descricao
de seus respectivos protocolos de aplicagéo e classificagdo, pode contribuir para avaliagcéo
fisioterapéutica adequada, otimizando a conduta do profissional fisioterapeuta.

Além disso, no ambiente académico, observamos as dificuldades dos graduandos
de fisioterapia, bem como dos docentes e dos fisioterapeutas no manejo da diversidade
de instrumentacao necessaria para avaliagéo, desde a sua escolha até a compilagéo e
comparacao dos resultados avaliados para o diagnéstico disfuncional.

Assim, nossa proposta inicial foi construir uma ficha de avalia¢ao fisioterapéutica
para pacientes encaminhados para a reabilitagdo cardiopulmonar, apés diagnostico de
COVID-19. O layout grafico desta ficha de avaliagdo foi desenvolvido como principal
objetivo do trabalho de conclusdo de curso de Zambianqui, Zancheta e Munhoz (2022)
com a finalidade de reunir os instrumentos e as etapas de execuc¢éo da avaliagdo para
fisioterapeutas, residentes e alunos de graduagéo, e com sugestdes de ordens e etapas
que possam ser mais confortaveis para os pacientes, e esta publicada em Trevisan, Benatti
e Cruz (2022, p.71).

Considerando a complexidade e a especificidade de grande parte dos métodos
avaliativos selecionados e a premissa das barreiras dos profissionais, para o presente
capitulo, o objetivo é apresentar o processo de elaboracdo e o Manual de aplicacdo dos
instrumentos de avaliacéo e classificagcdo das condigbes clinicas e funcionais avaliadas, de
acordo e para a aplicacao da Ficha de Avaliagéo Fisioterapéutica desenvolvida previamente
para pacientes p6s-COVID-19.

21 MATERIAL E METODOS

A primeira etapa do trabalho consistiu em explorar e sistematizar o material te6rico
disponivel sobre os métodos de avaliagédo para pacientes pdés-COVID-19 ou outras doencas,
como guias, manuais, diretrizes ou protocolos, por meio de uma revisao integrativa (SOUZA;
SILVA, 2010).

A questdo norteadora delineada para esta etapa foi: Quais os instrumentos que
estdo sendo aplicados para avaliar tolerancia ao exercicio, disfun¢des respiratorias, forca
muscular esquelética, equilibrio, mobilidade, sintomas de dispneia e fadiga, incapacidades,
qualidade de vida e disturbios do sono em pacientes p6s-COVID-19?

A busca eletronica ocorreu nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
EBSCO e PubMed. A partir da definicdo dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS),
a estratégia de busca estabelecida foi a combinagcéo na lingua inglesa: COVID-19 AND
Patient AND Post COVID AND Physiotherapy. Para a definicdo da amostra de artigos, foi
realizada uma analise critica iniciando-se pela leitura do titulo e resumo para verificar se
respondiam a pergunta norteadora e em seguida a leitura na integra.

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que abordassem sobre a COVID-19,
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publicadas entre 2020 e 2022, a sua definicao, e a avaliagédo funcional, sem filtro de idiomas.
Foram excluidos os artigos relacionados a avaliagédo fisioterapéutica intra-hospitalar e
artigos sem a versédo completa nas bases de dados.

Ap6s o procedimento teérico, definiu-se os elementos basicos e especificos para
a estruturacdo da Ficha de Avaliagdo Fisioterapéutica de Pacientes P6s-COVID-19
(ZAMBIANQUI; ZANCHETA; MUNHOZ, 2022; TREVISAN; BENATTI; CRUZ, 2022) e para
a estruturagdo do manual de aplicacdo, contendo as orientacdes para o uso e boas praticas
de cada instrumento, escala e questionario de avaliacdo selecionado, contemplando o
referencial terico e de validacao de cada um, e conforme a legenda da ficha de avaliagéo.
Desta forma, cada profissional podera consultar a forma correta de execugéao e classificagao
dos seus achados.

Além dos elementos bésicos utilizados em métodos de avaliacdo fisioterapéutica,
como as etapas de identificagdo do paciente e de anamnese, a Escala do Estado Funcional
p6s-COVID-19 (PCFS) foi utilizada como elemento norteador das etapas especificas,
que abrange toda a extensdo dos desfechos funcionais desde grau 0 (sem limitagbes
funcionais), até grau 4 (limitagbes funcionais graves) e grau 5 (Morte) (KLOK, et al, 2020;
SIEGERINK et al, 2022). A PCFS e seu respectivo manual, traduzido para portugués,
podem ser acessados em https://osf.io/tgwe3/, gratuitamente. Por fim, para os elementos
especificos foram consideradas as recomendacbes da ASSOBRAFIR (NOGUEIRA;
FONTOURA; CARVALHO, 2021) e os resultados da nossa revisdo da literatura.

Por ultimo, foi desenvolvido o layout grafico do manual de execugéo dos instrumentos
de avaliacao fisioterapéutica, reunindo as etapas de execucao da avaliagao fisioterapéutica
de forma atrativa e de facil manejo, e com uma sugestdo de etapas que possa ser mais
confortavel para o paciente. Contém as orientagbes para o uso e boas praticas de cada
instrumento selecionado, contemplando as principais referéncias de validagcdo. Desta
forma, cada profissional podera consultar a forma correta de execugao e classificagdo dos
seus achados clinicos.

31 RESULTADOS

Ap6s pesquisa nas bases de dados e com a aplicagéo dos critérios de inclusédo e
exclusao, 12 estudos foram incluidos na amostra final (Figura 1) e embasaram a elaboragéo
do manual de execuc¢éao dos instrumentos para avaliagéo fisioterapéutica de pacientes pds-
COVID-19. A sintese dos estudos esta no Quadro 1.

Com a analise dos estudos, das recomendacdes da ASSOBRAFIR (NOGUEIRA;
FONTOURA; CARVALHO, 2021) e da disponibilidade e acesso a equipamentos pelos
profissionais e o espaco fisico para a realizagéo dos testes, selecionamos os instrumentos
para avaliagdo das funcionalidades primarias (Figura 2) e as escalas e os questionarios para
a avaliar as func¢des secundarias (Figura 3), que também impactam sobre a funcionalidade,
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para composicao da ficha de avaliacdo e do manual de execucéo.

Amostra Inicial:
369 artigos

146 artigos: critérios inclusdo e excluséo

W

>| 144 artigos: reviséo de titulos

>| 40 artigos: reviséo do resumo

Amostra Final:
12 artigos

27 artigos: Leitura e analise critica

W

Figura 1: Fluxograma de constituicdo da amostra de artigos.

AUTOR (ano)

TESTES/QUESTIONARIOS UTILIZADOS

Combret Y, et al (2022)
Le Havre, Franca
Coorte prospectiva

« Capacidade funcional: TSL-1.
+ Qualidade de vida: SF-36.

Del Corral, et al (2022)
Madri, Espanha
Coorte prospectiva

+ Disfuncgao respiratéria: Espirometria e Powerbreath.

+ Forga muscular: Dinamometria e TSL-1.

+ Qualidade de vida: EQ-5D-3L, EQ-VAS, PCL-C, HADS,
MoCA.

Fekete, et al (2021)
Budapeste, Hungria
Revisao de literatura

Capacidade funcional: TC6, TC3, TSL-1, IPAQ, PCFS.
Disfungao respiratoria: Peak flow e Espirometria.

Forca muscular: Dinamometria.

Equilibrio: Escala de Berg.

Mobilidade: Goniometria.

Dispneia: mMRC.

Qualidade de vida: Indice de Barthel, SF-36, Questionario
CAT, PHQ-9, MoCA, EQ-5D e FSS.

Distarbio de sono: PSQI.
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Garcia, et al (2022)
Alicante, Espanha
Reviséo de literatura

Capacidade funcional: TC6, TSL-1, TUG e SPPB.

Disfuncao respiratoéria: Peak flow, Cirtometria, Espirometria e
Ausculta pulmonar.

Forca muscular: Dinamometria.

Dispnéia: VAS, Borg modificado ou mMRC.

Fadiga: Escala de Borg.

Qualidade de vida: SF-36, EQ-5D e Goldberg.

Distarbio do sono: QSO.

Godoy, et al (2021)
Séao Paulo, Brasil
Estudo longitudinal

Capacidade funcional: TSL-1 e PCFS.

Disfuncgao respiratéria: Espirometria.

Forga muscular: Dinamometria, 1RM, TSL-5 e SARC-F.
Equilibrio: Best test e Teste inventario de avaliagcdo do
comportamento da funcdo executiva.

Mobilidade: TUG.

Fadiga: FACIT e Escala de Borg.

Qualidade de vida: Indice de Barthel.

Liska, et al (2021)
Banska Bystrica, Eslovaquia
Reviséo integrativa

Capacidade funcional: TC6, TSL-1 e Step Test.
Mobilidade: TUG.

Masoumi, et al (2021)
Ira, Teera
Estudo Transversal

Qualidade de vida: Brunel Lifestyle.
Distarbio do sono: MSQ.

Mayer, et al (2021)
EUA
Relato de caso

Capacidade funcional: TC6.

Forca muscular: MRC, Preensé&o unilateral das pernas, TSL-5
e Dinamometria.

Equilibrio e mobilidade: TUG.

Dispneia: mMRC.

Qualidade de vida: MoCA, IES-R e EQ-5D-5L.

Scheiber, et al (2021)
Innsbruck, Austria
Estudo Transversal

Disfungdes respiratorias: Peak Flow.

Silva, et al (2021)
Sao Carlos, Brasil
Revisao de literatura

Capacidade funcional: TC6 e TC10.

Todt, et al(2021)
Sao Paulo, Brasil
Estudo de Coorte

Dispneia: mMMRC.
Qualidade de vida: EQ-5D-3L e PHQ-4.

Tozato, et al (2021)
Séo Paulo, Brasil
Relato de caso

Capacidade funcional: TC6.
Forca muscular: 1RM e Dinamometria.
Fadiga: Escala de Borg.

Legenda - 1RM: Uma Repeticdo Maxima EQ-5D: Euro Quality of Life Instrument-5D. EQ-5D-3L:
European Quality of Life 5 Dimensions 3 Level Version. EQ-5D-5L: European Quality of Life 5
Dimensions 5 Level Version. EQ-VAS: European Quality of Life. FACIT: Functional Assessment of
Chronic lliness Therapy. FSS: Fatigue Severity Scale. HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e

Depressao. IES-R: Impact of Events Scale-Revised. IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.

mMRC: Modified Medical Research Council. MoCA: Montreal Cognitive Assessment. MRC: Medical
Research Council. MSQ: Mini Sleep. PCL-C: Post Traumatic Stress Disorder. PHQ-4: Patient Health
Questionnaire-4. PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9. PSQI: Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh. QSO: Questionario de Stress Ocupacional. SARC-F: Improving Sarcopenia Screening in
the Clinical Practice. SF-36: Medical Outcomes Short- Form Health Survey. SPPB: Short Physical
Performance Battery. TC10: Teste de Caminhada de 10 Minutos. TC3: Teste de Caminhada de 3
minutos. TC6: Teste de Caminhada de 6 Minutos. TSL-1: Teste de Sentar e Levantar por 1 Minuto.
TSL-5: Teste de Sentar e Levantar em Cinco Repeticdes. TUG: Timed Up and GO. VAS: Escalas

Visuais Analégicas.

Quadro 1. Caracterizagdo do corpus de artigos que adotaram como objeto de investigagdo a avaliagéo
das incapacidades fisicas e respiratorias, bem como sinais e sintomas residuais de individuos que
tiveram COVID-19 (pesquisa realizada de 01/03/2020 a 31/07/2022).
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O Manual de execucgéao dos instrumentos para avaliagéo fisioterapéutica de pacientes
p6s-COVID-19, pode ser consultado no Apéndice 1. Também incluimos no manual a
andlise de sintomas residuais da COVID-19, a qual orientamos o avaliador a seguir uma
lista de possibilidades (CARFI et al, 2020); HUANG et al, 2021; LOPEZ-LEON et al, 2021).
Cada método de avaliacdo selecionado possui suas referéncias de como aplicar, de como

classificar e analisar os resultados.

AVALIACOES FUNCIONAIS PRIMARIAS

l l ,, l l

Tolerancia ao D'sfu'lc,a_o i ;?;g::::f:;::: Equilibrio: Mobilidade:
esforgo: TSL-1 respiratoria: Mini Best Test TUG
Peak Flow MRC

Legenda - MRC: Medical Research Council; TSL: Teste de Sentar e Levantar por Um Minuto; TUG:
Timed Up and GO.

Figura 2: Instrumentos e testes fisicos selecionados para avaliar o estado funcional.

AVALIAGCOES FUNCIONAIS SECUNDARIAS

l l l l

Dispneia: Fadiga: Qualidade de Disttrbio de
mMRC FACIT-F vida: .st.mo:
EQ-5D-3L Mini Sleep

Legenda: EQ-5D-3L - European Quality of Life 5 Dimensions 3 Level Version; FACIT-F-Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue; mMRC-Modified Medical Research Council.

Figura 3: Instrumentos para avaliar as fun¢des secundarias que impactam na funcionalidade.

41 DISCUSSAO

Para uma ficha de avaliacéo fisioterapéutica como a elaborada para pacientes pos-
COVID-19 (TREVISAN; BENATTI; CRUZ, 2022; ZAMBIANQUI; ZANCHETA; MUNHOZ,
2022), que envolve diversos tipos de métodos de avaliacdo, é altamente relevante que
o profissional tenha de facil acesso as instrucdes de uso e manejo correto de cada
instrumento. O que justifica 0 compilamento e elaboragdo de um manual de aplicagéo.

Com a avaliacéo detalhada e correta do paciente encaminhado para reabilitacdo
p6s-COVID-19, desenvolve-se a conduta fisioterapéutica eficaz, conforme a individualidade
de cada paciente. Segundo Torres-Castro (2020), nem todas as pessoas terdo as mesmas
deficiéncias, principalmente porque as limitacdes para realizar tarefas fisicas, cognitivas ou
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funcionais dependem néo apenas da magnitude dos danos p6s-COVID 19, mas também do
estado de salude anterior, idade e comorbidades.

Para avaliacdo da capacidade funcional, a maior parte dos estudos analisados
utilizaram TC6 e TSL-1 como instrumentos de avaliagdo da tolerancia do exercicio. No
entanto, definimos que o TSL-1 seria o ideal para a ficha de avaliacdo proposta, néo
apenas pelo tempo de sua aplicagéo, mas também pelo pouco espaco fisico exigido para
sua execucdo (NUNES-CORTES et al, 2021), o que permite ser utilizado nos atendimentos
em domicilio, nas clinicas e, também, durante a telereabilitagdo (BOHANNON; CROUCH,
2019).

O comprometimento respiratério no paciente com COVID-19 pode prejudicar
a capacidade de realizar atividades de vida diaria e a funcionalidade, além de alterar o
desempenho profissional e dificultar a interag@o social (SANTANA et al, 2021). Pensando
no custo beneficio e na facilidade para aplicabilidade do teste, definimos apenas o peak
flow, também utilizado em alguns estudos (FEKETE et al, 2021; GARCIA-SAUGAR et al,
2022; SCHEIBER et al, 2021). Entretanto, € importante destacar que sempre que o paciente
possuir um laudo espirométrico, esse sera elemento indispensavel na sua avaliacdo
(TREVISAN; BENATTI; CRUZ, 2022)

A sensacao de dispneia e fadiga em determinados individuos durante o esforco,
leva-os a diminuirem progressivamente a sua atividade fisica, o que em longo prazo pode
afetar a realizagdo de suas AVD’s (REARDON et al, 2006; O'DONNELL, 2007). Para
compor o manual, considerou-se a otimizagdo do tempo, a facilidade na aplicacdo e o
custo beneficio. Assim, para dispneia sera utilizada a escala mMRC e para fadiga, a escala
FACIT-F, ambas sao de facil aplicabilidade, acessivel, e validadas. Também incluimos a
escala de Borg e a Oximetria de pulso, os quais sdo utilizados durante a realizacdo de
alguns testes para acompanhar o descondicionamento e a dessaturacgéo.

Tanriverdi (2021) acrescenta que ndo sé aqueles individuos que foram submetidos a
permanéncia hospitalar, mas também aqueles que se recuperaram da gravidade moderada
que nao necessariamente foram hospitalizado possui alteracbes significativas na forca
muscular periférica, isto porque a inatividade fisica, ingestdo alimentar inadequada e o
mau estado nutricional levou impactos na massa e na fungéo muscular.

Em nossa revisao, a maioria dos estudos trouxeram como referéncia a Dinamometria
de preenséo palmar (LISKA et al, 2021; FEKETE et al, 2021; GARCIA-SAUGAR et al, 2022;
GODOY et al, 2021; MASOUMI et al, 2021; MAYER et al, 2021) e o MRC (GODOQY et al,
2021; MAYER et al, 2021), sendo os mesmos selecionados para o manual, visto que a
Dinamometria de preenséo palmar ira avaliar a forca de forma objetiva, enquanto que o
MRC realiza uma avaliagdo da forga muscular esquelética nos MMIl e membros superiores
MMSS de forma bilateral e subjetiva. A Dinamometria com célula de carga, Dinamémetro
isocinético e o 1RM nao foram incluidos devido ao alto custo de equipamentos e a
dificuldade de transporte.
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Para avaliar as alteragdes no equilibrio, nossa reviséo indicou a Escala de Equilibrio
de Berg, citada por Fekete (2021), e o BestTest por Godoy (2021). Ambos possuem boa
validacdo e compreensdo. Segundo Franchignoni (2010), o MiniBest-Test € uma versao
reduzida com 14 itens extraidos do BestTest. Assim, considerando também o tempo de
aplicacéo, o MiniBest-Test foi selecionado para com o manual.

Jé para a avaliagdo da mobilidade nossa revisédo, apresentou que o TUG foi citado
por trés autores (GODOY et al, 2021; LISKA et al, 2021; MAYER et al, 2021), sendo muito
utilizado na prética clinica para avaliar a mobilidade funcional, o risco de quedas ou o
equilibrio dindmico em adultos devido a sua praticidade (PODSIADLO; RICHARDSON,
1991; BOHANNON, 2006; PONDAL, 2008).

A qualidade de vida relacionada a saude reflete o impacto da doenca e do tratamento
diario sobre a incapacidade e o funcionamento diario. Aliviar os sintomas, melhorar o
cuidado e a reabilitacdo dos pacientes podem influenciar positivamente a qualidade de vida
dos individuos (HARALDSTAD, 2019), e portanto, devem ser avaliados. Em nosso manual
a qualidade de vida € avaliada na versao de trés niveis do questionario EQ-5D (EQ-5D-
3L) que compreende cinco dimensdes: mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor/
desconforto e ansiedade/depresséo. A escolha deste questionario foi devido a praticidade,
agilidade e seguranca oferecida pelo mesmo (DEL CORRAL et al, 2022; TODT et al, 2021),
quando comparado com o questionario SF-36, recomendado pela ASSOBRAFIR, que
apesar de possuir boa avaliagéo, necessita de um periodo de tempo maior para aplicacéo,
ja que possui uma maior quantidade de itens a serem avaliados.

Quanto a inclusé@o da avaliagéo da qualidade do sono, Fabbri (2021) nos diz que o
distdrbio do sono nédo é apenas uma consequéncia de doengas médicas, mas também é
um dos principais condutores de outras doencas e que além disso, o sono ruim pode afetar
rigorosamente o desempenho diurno. Por isso, ha uma grande necessidade e relevancia em
avaliar este disturbio nos pacientes ap6s a sindrome COVID-19. O estudo de Fabbri (2021)
aponta que o questionario MSQ além de barato, facil administracdao, completo e pontual,
consegue captar um autorrelato com uma clara distin¢céo entre transtorno do sono noturno
e funcionamento diurno/problemas. Apesar de nao haver estudos em revisdo que citaram
sua utilizagdo em pacientes p6s-COVID-19, Masoumi (2021) utilizou este questionario em
profissionais da saude envolvidos na linha de frente da COVID-19.

Nota-se um amplo uso de questionarios e testes clinicos para mensurar a tolerancia
ao exercicio, disfuncbes respiratorias, forca muscular esquelética, equilibrio, mobilidade,
sintomas de dispneia, fadiga, qualidade de vida e disturbios do sono, de modo a otimizar a
conduta do profissional fisioterapeuta.

Assim, é importante observar que a reabilitacdo de pacientes que sofrem de
multiplos sintomas e incapacidades funcionais devido a condi¢cdo p6s-COVID-19 ainda é
uma &rea em desenvolvimento, que requer associacdo de abordagens ja estabelecidas e

bem como novas abordagens, tanto de avaliagéo fisioterapéutica quanto de tratamento
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fisioterapéutico.

51 CONCLUSAO

O Manual de execugéo dos instrumentos de avaliacao fisioterapéutica de pacientes
p6s-COVID-19 contribuird com um direcionamento sistematizado e padronizado para uma
avaliagcdo minuciosa, a qual engloba o individuo como um todo. Assim, esperamos colaborar
para um melhor direcionamento do profissional em relag@o a conduta terapéutica, de acordo
com a necessidade individual de cada paciente, utilizando ferramentas acessiveis para a

execugdo e a interpretacdo dos achados clinicos e funcionais.
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APENDICE 1. MANUAL DE EXECUGAO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

FISIOTERAPEUTICA DE PACIENTES POS-COVID-19.

MANUAL DE EXECUGAO DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE
PACIENTES POS-COVID-19 PARA FISIOTERAPEUTAS

Com o manual de execucdo de instrumentos de avaliacao Fisioterapéutica de pacientes p6s-COVID-19,
esperamos colaborar com o direcionamento de uma avaliagdo sistematizada e padronizada. Além de
contribuir para o melhor direcionamento do profissional em relacao a conduta terap@utica e de acordo com
a individualidade de cada paciente, por meio ferramentas acessiveis para avaliar tolerdncia ao exercicio,
disfuncoes respiratorias, forca muscular esquelética, equilibrio, mobilidade, sintomas de dispneia e fadiga,
incapacidades, qualidade de vida e distdrbios do sono.

Previamente devolvemos uma Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica para pacientes pos-COVID-19:
ZAMBIANQUI, L.P; ZANCHETA, G.A; MUNHOZ, P.P. Proposta de uma ficha de avaliacao fisioterapéutica para
pacientes pds-Covid-19. 2022. 35 f. Trabalho de Conclusao de Curso - Centro Universitario de Adamantina,
Adamantina/Séo Paulo, 2022.

A Ficha pode ser utilizada para facilitar os registros dos achados clinicos e funcionais avaliados de acordo
com a proposta do presente manual. A mesma esta disponivel em:

TREVISAN, I.B; BENATTI, L.N; CRUZ, M.M.A. Impactos da pandemia da COVID-19 na prdtica fisioterap@utica.
In: BALANCIERI, M.F; BELLINI, M.Z. (org). Satde e COVID-19: estudos e praticas multiprofissionais em tempos
de pandemia. Curitiba: Editora CRV, 2022. p. 71-93.

Para dividas e/ou sugestdes, contate-nos:
Prof® Dra Leandra Navarro Benatti - leandra@fai.com.br
Prof? Dra lara Buriola Trevisan - iaratrevisan@fai.com.br
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A) LISTA DOS SINTOMAS RESIDUAIS DA COVID-19.

Qual destes sintomas vocé sente HOJE e que vocé ndo tinha antes de ter COVID-19?
) Dor de cabega

) Tosse persistente ( ) seca / ( ) catarro
) Dificuldade respiratéria / falta de ar
) Dor ao respirar

) Dores no peito

) Perda de olfato

) Alteracdo do olfato

) Queda de cabelo

) Perda de paladar

) Alteracao de paladar

) Problemas para engolir ou mastigar
) Perda de apetite

) Palpitagdes (coragdo acelerado)

) Perda de peso

) Néo suporto nada muito quente ou frio (ambiente, banho, bebidas)
) Aumento do suor (transpiragao)

) Dor de estérnago/abdominal

) Sensagao de enjoo/vomitos

) Constipagao

) Diarreia

) Problemas para urinar

) Disfuncao erétil

) Mudancas na menstruagao

) Problemas com equilibrio

) Fraqueza nos bragos ou pernas/fraqueza muscular

) Dor muscular persistente

) Dor ou inchago nas articulagbes

) Nao consigo me mover totalmente ou controlar movimentos

) Nao consigo sentir um lado do corpo ou do rosto

) Sensacdo de formigamento/ “agulhadas/alfinetada”

) Tonturas/vertigem

) Desmaios/apagdes

Convulsdes/ataques

Tremores/tremedeiras

Visao dupla

Confusao/falta de concentracao

Esquecimento/perda de meméria de alguns fatos

Problemas de fala ou comunicagao

) Problemas para dormir

) Nodulos ou erupgdes cutaneas (roxos/vermelhiddo na pele)

) Algum outro NOVO sintomas? Se sim, especifique:

(
(
(
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(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
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(
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Lopez-Leon S, Wegman-Ostrosky T, Perelman C, et al. More than 50 Long-term effects of COVID-19: a systematic review and meta-analysis. Version
2. medRxiv. Preprint, 2021;11(1):16144.

Carfi, A, Bernabei, R,, Landi, F., & Gemelli Against COVID-19 Post-Acute Care Study Group (2020). Persistent Symptoms in Patients After Acute
COVID-19. JAMA, 324(6), 603-605

Huang C, et al. 6-month consequences of COVID-19 in patients discharged from hospital: a cohort study. Lancet. 2021; 397: 220-32.
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B) Classificagio do indice de Massa Corporal (IMC):
Para o clculo do IMC, sdo necessarias informagges de peso (em quilogramas) e altura (em metros). A férmula
para o cdlculo do IMC é: peso (em kg) dividido pela altura*(em metros).

peso (em kg)
altura® (em metros)

IMC =

Classificacao do estado nutricional para adultos (20 a 60 anos)

Classificagao do estado nutricional Pontos de corte
Baixo peso <185 kg/m’

Eutréfico >18.5 e <25 kg/m?
Sobrepeso >25 e <30 kg/m’
Obesidade | >30 e <35 kg/m’
Obesidade Il >35 e <40 kg/m’
Obesidade Il >40 kg/m’

Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga cronica : obesidade / Ministério da Sadde, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atencdo Bdsica. - Brasilia :
Ministério da Salde, 2014.

C) Classificacdo da Circunferéncia Abdominal:

Valores de circunferéncia da cintura

Mulheres >80,0 cm

Homens >94,0 cm

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga cronica : obesidade / Ministério da Sadde, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Bdsica. - Brasilia :
Ministério da Sadde, 2014

D) Tabela de previsado de valores do Pico de Fluxo Expiratério:

Tabela de média de picode fluxo expiratério ADULTO

IDADE ] HOMEM ALTURA MULHER ALTURA
_ 180m | 1,90m 140m 3 165m | 1,80m
460 49 529
418 454 490 523
413 448 483 516
408 442 476 509

543 590 636 679
832|577 | 622 | 664
521 565603 651
509 || 552 | 5967 436
540 583 622
486 527 569 607
475 /515 || ’556. 593

397 430 464 495
391 424 457 488
386 418 451 482
380 412 445 475
375 406 439 468
369 400 432 461

452 490 529 564
440 | 477 | 515 | 550

SSBLBLRERBRE
3
(<=
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Deve-se consultar a tabela de referéncia, buscando os valores mais aproximados da idade e da estatura do
individuo. Com o cruzamento da linha com a coluna, observa-se que o valor de referéncia do PFE.

2
Leiner G C, et al : Expiratory Pack Flow Rate, Standart values for normal subjects. Use a clinical test of ventilactory function. Sou Rev
Respir Dis. 1963;88:644-651.

E) Férmula para previsiao da Dinamometria:

FPM-D kgf: 39,992 - (0,382 x idade anos) + (0,174 x peso kg) + (13,628 x sexo homens =1; mulheres =0)
FPM-ND kgf: 44,968 - (0,420 x idade anos) + (0,110 x peso kg) + (9,274 x sexo homens =1; mulheres =0)

Novaes RD, Miranda AS de, Silva J de O, Tavares BVF, Dourado VZ. Equacdes de referéncia para a predicao da forca de preensao
manual em brasileiros de meia idade e idosos. Fisioterapia e Pesquisa. 2009 Sep;16(3):217-22.

F) Graduagao do MRC:
« Explicar ao paciente a proposta e os objetivos da avaliagao;
- Posicionar o(a) paciente sentado(a) na posicao vertical para permitir o movimento completo da articulacao
contra a gravidade;
« Observar que para cada grupo muscular, o examinador devera estar posicionado do lado a ser testado;
« Em seguida o examinador ira demonstrar o movimento e em seguida solicitar que o(a) paciente repita o
mesmo;

Solicitar que o(a) paciente execute os movimentos a serem testados bilateralmente, enquanto o

examinador realiza uma forca externa (contra a gravidade);

« A medida é realizada através da avaliagdo bilateral de 6 movimentos de membros superiores e membros
inferiores, sendo o escore total de 0 a 60 pontos;

« Caso o(a) paciente consiga realizar o movimento através do intervalo desejado contra a gravidade, o

examinador deverd aplicar uma resisténcia na posicdo do teste;

— Se 0(a) paciente ndo tolerar nenhuma resisténcia, a pontuacao obtida é de grau 3.
— Se o(a) paciente tolerar resisténcia, a pontuagdo é de grau 4.
Se o(a) paciente tolerar resisténcia total, a pontuagao é de grau 5.
= Caso o(a) paciente nao consiga realizar o movimento contra a gravidade, em sua amplitude total, este é
reposicionado para permitir o movimento eliminando a gravidade. A posicao com elimina¢do da gravidade
ird variar para cada movimento a ser testado;

—— Se o(a) paciente apresentar algum grau de movimentacao com a gravidade eliminada, a pontuagao
obtida é de grau 2.

— Se o(a) paciente ndo apresentar movimentagdo, o musculo e/ou tendado responsaveis pelo
movimento testado, deverd ser palpado para observar contracdo. Se for observada a contragao
muscular, a pontuacao obtida é de grau 1.

— Se ndo for observada nenhuma contragdo muscular a pontuagao é de grau 0.

« 0 escore do MRC, considerando cada movimento, utiliza varidveis ordinais que variam de 0 (auséncia de
contracao) a 5 forga muscular normal, logo no final estas varidveis sao somadas;

« 0 escore total do MRC, vai de 0 a 60, sendo que 60 é indicativo de forga muscular normal. O escore na
qual apresenta MRC menor ou igual de 48 pontos é indicativo de fraqueza muscular;

D
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Tabela 1 — Escore do Medical Research Council (MRC)
Movimentos avaliados

B Abdugio do ombro

B Flexio do cotovelo

B Extensio do punho

B Flexio do quadril

B Extensio do joelho

B Dorsiflexio do tornozelo

Grau de fora muscular

B 0 = Nenhuma contragio visivel

B | = Contragio visivel sem movimento do segmento
B 2 = Movimento ativo com eliminagio da gravidade
B 3 = Movimento ativo contra a gravidade

B 4 = Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia
B 5 = Forca normal

Consistc cm scis movimentos avaliados bilaterais ¢ grau de forga mus-
cular para cada movimento entre 0 (paralisia total) e 5 (forca muscular
normal). A pontuagio total varia de 0 (tetraparesia completa) a 60 (forga
muscular normal). Fonte: Adaptado de De Jonghe et al. (2005).¢

« Abducédo do ombro D e E:

— Avaliagdo 3, 4 e 5 grau: Posicdo de teste - Ombro em abdugdo a 90°. O examinador fara uma
resisténcia com a mao logo acima do cotovelo, e com a outra realizard uma estabilizacdo no
ombro. O examinador afirma: "Segure, ndo me deixe empurra-lo para baixo."

— Avaliagdo 2, 1 e 0 grau: Posicao de teste - Em decubito dorsal o paciente ird mover o membro
superior em abducdo. O examinador apoia o braco logo acima do cotovelo e no pulso para garantir
que o ombro nao gire externamente. O examinador afirma: "Tente mover o brago para o lado".

« Flexao do cotovelo D e E:

— Avaliacdo 3, 4 e 5 grau: Posicdo de teste - Antebraco supinado e levemente flexionado a mais de
90 graus. A mao que da resisténcia é contornada sobre a superficie flexora do antebrago proximal
ao punho. A outra mdo do examinador aplica forca contrdria colocando a palma sobre a face
anterossuperior do ombro. O examinador ent3o afirma: "Segure. Nao me deixe empurra-lo para
baixo"

— Avaliagdo 2, 1 e 0 grau: Posicao de teste - Ombro abduzido a 90 graus. O examinador apoia o
braco sob o cotovelo e, se necessario, o punho pulso também. O antebraco é virado com o polegar
voltado para o teto. Com o cotovelo estendido, o paciente tenta flexionar o cotovelo. O examinador
afirma: "Tente dobrar o cotovelo.”

« Flexao do punho D e E:

— Avaliacdo 3, 4 e 5 grau: Posicdo de teste - Membro superior ao lado, cotovelo flexionado a 90
graus com antebraco pronado e punho totalmente estendido. A mao do examinador, dando
resisténcia, é colocada sobre o dorso da méao do paciente, logo distal ao punho. A outra méo do
examinador apoia 0 antebraco do paciente. O examinador entdo afirma: "Espere. Nao me deixe
empurra-lo para baixo"

— Avaliagao 2, 1 e 0 grau: Posicao de teste - Cotovelo em flexao de 90 graus e o antebraco girado
com o polegar voltado para o teto. O antebraco e o punho sdo apoiados pelo examinador. O
examinador afirma: "Dobre sua mao em minha direcao".
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« Flexao do quadril D e E:

—— Avaliacdo 3, 4 e 5 grau: Posicao de teste - Sentado com o quadril totalmente flexionado e o joelho
dobrado. O paciente pode colocar as maos na cama ou mesa para estabilidade. A mao do
examinador realiza resisténcia na parte superior da coxa imediatamente proximal ao joelho. A
outra mao fornece estabilidade na lateral do quadril. O examinador entdo afirma: "Espere. Nao me
deixe empurra-lo para baixo".

— Avaliacdo 2, 1 e 0 grau: Posicdo de teste - Em declbito lateral com o lado ndo testado. O
examinador fica atrds do paciente com um braco embalando a perna que esta sendo testada para
suspende-la, com a mao apoiando sob o joelho. A mao oposta mantém o alinhamento do tronco no
quadril. O examinador afirma: "Traga o joelho em diregdo ao peito”.

« Extensao do joelho D e E:

— Avaliagao 3, 4 e 5 grau: Posicao de teste - Sentado ereto com o joelho totalmente estendido a 0
graus. Evite a hiperextensao do joelho. A mao que dd resisténcia é contornada na parte superior da
perna imediatamente proximal ao tornozelo. A outra mao é colocada sob a coxa acima do joelho. O
examinador entdo diz "Segure".

—— Avaliacao 2 grau: Posicao de teste - Em decdbito lateral com o lado ndo testado. O examinador fica
atrds do paciente na altura do joelho. A perna ndo sendo testada pode ser flexionada para
estabilidade. Um brago embala a perna que estd sendo testada ao redor da coxa com a mao
apoiando a parte inferior do joelho para assim suspendé-la. A outra mdo segura a perna logo
acima do tornozelo e realiza uma flexao de joelho. O examinador afirma: "Estique o joelho".

— Avaliacao 1 e 0 grau: Posicao de teste: Em decubito dorsal. O examinador afirma: "Empurre a parte
de trds do joelho para baixo" ou "Aperte a patela” e palpa o tendao do quadriceps.

« Dorsiflexdo do tornozelo D e E:

— Avaliagdo 0,1, 2, 3, 4 e 5 grau: Posicao de teste - Sentado, com o calcanhar no cho, o pé em plena
dorsiflexao e os sapatos e meias retirados. Instrugdes verbais: "Dobre o pé o maximo possivel." Os
dedos dos pés estao relaxados durante o teste. A mao que da resisténcia é colocada sobre a parte
superior do pé proximal aos dedos. A outra mado é contornada em torno da frente da perna
imediatamente proximal ao tornozelo. O examinador entdo diz "Segure, ndo me deixe empurra-lo
para baixo". Se for mais fraco que o Grau 3, mas houver amplitude parcial de movimento contra a
gravidade, atribua o Grau 2. Se for mais fraco que o Grau 2, palpe o tendao tibial anterior e pontue
como Grau 1 ou 0.

— Avaliagdo em paciente acamado: Posicao do teste - Declbito dorsal, com a perna estendida e um
travesseiro colocado sob o joelho.

Ciesla N, Dinglas V, Fan E, Kho M, Kuramoto J, Needham D. Manual Muscle Testing: A Method of Measuring Extremity Muscle Strength
Applied to Critically IIl Patients. J Vis Exp. 2011;(50):2632.

De Jonghe B. Paresis acquired in the intensive care unit: a prospective multicenter study. JAMA. 2002;288:2859-2867.

G) Classificagdo do MiniBest-Test

O presente teste contém 14 itens, sendo que dois destes sdo pontuados bilateralmente. Cada item é pontuado
de 0 (comprometimento do saldo grave) a 2 (sem comprometimento de saldo), e a pontuagao maxima possivel
¢ de 28 pontos.

PontuagGes mais altas indicam melhor desempenho de equilibrio.

Jdcome C, Cruz J, Oliveira A, Marques A. Validity, Reliability, and Ability to Identify Fall Status of the Berg Balance Scale, BESTest,
Mini-BESTest, and Brief-BESTest in Patients With COPD. Physical Therapy. 2016;96(11):1807-1815.

Q)
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H) Classificagao Escala de Borg

6 Sem nenhum esforgo
7

Extremamente leve
8
9 Muito leve
10
11 Leve
12
13 Um pouco intenso
14
15 Intenso (pesado)
16
17 Muito intenso
18
19 Extremamente intenso
20 Miéximo esforgo

CABRAL, L.L; LOPES, P.B.; WOLF, R.; STEFANELLO, J.M.F.; PEREIRA, G. A systematic review of cross-cultural adaptation and validation
of borg's rating of perceived exertion scale. J Phys Educ [Internet]. v. 28, p. 1-13, 2017.

1) Classificagdo dos escores do TUG

« O teste é considerado normal quando o tempo do percurso for inferior a 10 segundos.

« Se o tempo estiver entre 10 e 19 segundos, considera-se que o individuo apresenta risco moderado de
queda, sendo este risco aumentado, quando o tempo obtido for acima de 19 segundos, ou seja, 20
segundos ou mais.

« Se o individuo usar algum tipo de acessério de marcha (bengala, andador), tolera-se o tempo entre 10 a
19 segundos.

- Em qualquer dos casos, ha risco acentuado de quedas sempre que o tempo for superior a 20 segundos.

« 0 teste deve ser considerado alterado, se o idoso nao puder executd-lo por motivos de ordem motora, ou
cognitiva.

Podsiadlo D, Richardson S. The Timed “Up & Go™: A Test of Basic Functional Mobility for Frail Elderly Persons. J Am Geriatr Soc.
1991;39(2):142-148

J) Classificagdo dos escores de fadiga no FACIT

Os itens sao pontuados de 0 a 4, somados, multiplicados por 13 e divididos pelo nimero de itens efetivamente
respondidos.

A pontuagdo geral varia de 0 a 52, com pontuacées mais altas refletindo menos fadiga.

Hewlett S, Dures E, Almeida C. Measures of fatigue: Bristol Rheumatoid Arthritis Fatigue Multi-Dimensional Questionnaire (BRAF
MDQ), Bristol Rheumatoid Arthritis Fatigue Numerical Rating Scales (BRAF NRS) for severity, effect, and coping, Chalder Fatigue
Questionnaire (CFQ), Checklist Individual Strength (CIS20R and CIS8R), Fatigue Severity Scale (FSS), Functional Assessment Chronic
lllness Therapy (Fatigue) (FACIT-F), Multi-Dimensional Assessment of Fatigue (MAF), Multi-Dimensional Fatigue Inventory (MFI),
Pediatric Quality OF Life (PedsQL) Multi-Dimensional Fatigue Scale, Profile of Fatigue (ProF), Short Form 36 Vitality Subscale (SF-36
VT), and Visual Analog Scales (VAS). Arthritis Care Res (Hoboken). 2011;63 Suppl 11:5263-5286.

<
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K) Classificacdo dos escores de qualidade de vida do EQ-5D-3L:
Cada uma das cinco dimensdes que compdem o sistema descritivo EQ-5D é dividido em trés niveis de
problemas percebidos:

« Nivel 1: indicando nenhum problema;

« Nivel 2: indicando alguns problemas;

« Nivel 3: indicando problemas extremos.

Um estado de integridade exclusivo é definido pela combinagdo de um nivel de cada uma das cinco
dimensdes. Um total de 243 estados de salde possiveis é definido dessa maneira. Cada estado é referido em
termos de um codigo de 5 digitos. Por exemplo, trabalhando no sentido hordrio a partir do topo do diagrama,
o0 estado 11223 indica auséncia de problemas de mobilidade e autocuidado, alguns problemas com a realizagao
de atividades habituais, dor ou desconforto moderado e extrema ansiedade ou depressao, enquanto o estado
11111 indica auséncia de problemas em nenhum dos as cinco dimensées

0BS: Deve haver apenas uma resposta para cada dimensao; Os valores ausentes podem ser codificados como
"9"; Valores ambiguos (por exemplo, duas caixas estio marcadas para uma dnica dimensdo) devem ser
tratados como valores ausentes.

EuroQol Research Foundation. EQ-5D-3L User Guide, 2018. Available from: https://euroqol.org/publications/user-guides.

L) Classificacao dos escores de qualidade do sono do Mini Sleep
As respostas sdo dadas em uma escala de sete pontos, variando de 1 (nunca) a 7 (sempre). A soma total das
pontuacoes é dividida em quatro niveis de dificuldades de sono:

« 10-24 pontos, boa qualidade do sono;

« 25-27 pontos, dificuldades de sono leves;

« 28-30 pontos, dificuldades moderadas de sono;

= 31 pontos, graves dificuldades de sono.
A pontuacdo total oferece uma estimativa da qualidade do sono, com pontuagdes mais altas refletindo mais
problemas de sono
0BS: Comparar sono de antes e apds o contagio com a COVID-19.

Falavigna A, de Souza Bezerra ML, Teles AR, Kleber FD, Velho MC, da Silva RC, et al. Consistency and reliability of the Brazilian
Portuguese version of the Mini-Sleep Questionnaire in undergraduate students. Sleep Breath. 2017;15(3):357-355.

M) Valores de referéncia do Teste Sentar e Levantar por 1 minuto:

(n® repeticdes) (n® repeticoes) (n® repeticges) (n® repeticoes)
|dade Homens Mulheres Idade Homens Mulheres
20-24 50 (41-57) 47 (39-55) 50-54 42 (35-53) 39 (33-47)
25-29 48 (40-56) 47 (40-54) 55-59 47 (33-48) 36 (30-43)
30-34 47 (40-56) 45 (37-51) 60-64 37 (31-46) 34 (28-40)
35-39 47 (38-58) 42 (37-50) 65-69 35 (29-44) 33 (27-40)
40-44 45 (37-53) 41 (35-50) 70-74 32 (27-40) 30 (25-36)
45-49 44 (35-52) 41 (35-50) #5-79 30 (25-37) 27 (22-30)

Strassmann, A., Steurer-Stey, C., Lana, K.D. et al. Valores de referéncia de base populacional para o teste de 1 min sit-to-stand. Int J
Saude Pdblica. 2013;58:949-953.

<
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N) Escala de Status Funcional P6s-COVID-19 (PCFS): uma ferramenta para avaliar o status funcional
ao longo do tempo apés o COVID-19

« Aescala é ordinal, possui 6 degraus que variam de 0 (sem sintomas) a 5 (6bito, D.

« Além de fazer uma avaliacdo do estado atual, o teste realiza uma comparacdo deste com o estado
funcional antes da infeccao (um més antes).

« Para qualquer tipo de coleta de dados, os avaliadores sdo incentivados a basear suas avaliacdes na
capacidade do paciente para realizar a atividade, e ndo se o paciente realmente realiza a atividade
atualmente. Isso evita a superestimagdo da gravidade dos sintomas em pacientes que optaram por
abandonar ou que simplesmente nunca realizaram determinadas atividades durante o diagnéstico de
COVID-19.

P ox., de lorma independente ser capaz de comer, andar, user o banheiro e cuidar da rotina didria de higiene

s

Vocé consegue morar sozinho sem qualquer assisténcla de outra pessoa? ‘

Existem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que vock nBo & mais capaz de ‘

realizar sozinho?
NAO

‘ Vocé sofre de sintomas, dor, depressio ou |

-
NAO SiM

Vocé precisa evitar ou reduzir tarefas / atividades
ou distribui-las 8o longo do tempo?

[:jm. E:.g

Qual era o seu estado funcional antes da COVID-197? (Opciona

IR IR R B

Grau 0 ) [ Grau1 | Grau2 | | Graus | | Graud
[\ / ¢ 1

« Grau 0: Reflete a auséncia de qualquer limitacao funcional;

« Grau 1: Reservado para pacientes com alguns sintomas, que no entanto nao proiba ou limite a realizagao
de quaisquer atividades habituais;

= Grau 2: Reservado para pacientes que sdo capazes de realizar de forma independente todas as atividades
habituais, mas em menor intensidade, as vezes combinada com leve limitagdes na participacdo em papéis
sociais usuais;

« Grau 3: Responsavel por limitagdes funcionais moderadas que forcam os pacientes a modificar
estruturalmente atividades habituais, refletindo a incapacidade de realizar determinadas atividades que,
portanto, precisam ser tomadas por outros. Esses pacientes podem necessitar de auxilio nas atividades
instrumentais de vida didria (JAVD), por exemplo. gerenciar tarefas domésticas bdsicas, mobilidade da
comunidade, compras de mantimentos ou necessidades, ou a participacao em papéis sociais usuais é
restrita;

« Grau 4: Descreve aqueles pacientes com limitagdes funcionais graves que necessitam de assisténcia

« com atividades de vida didria (AVD) (usar o banheiro, gerenciar a higiene didria de rotina e mobilidade
funcional);

« Grau 5: Morte de um paciente.

Siegerink B, Boon D, Barco S, Klok E, Le J. The Post-COVID-19 Functional Status (PCFS) Scale: a tool to measure functional status
over time after COVID-19. [Internet]. OSF. 2022. Available from: https://osf.io/qgpdv/

D
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RESUMO: Introducdo: a toxoplasmose
€ uma doengca de elevada prevaléncia
e distribuicdo geografica mundial, e
atinge mais de 60% da populacdo em
determinados paises, de acordo com
as caracteristicas socioeconémicas
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e ambientais em cada regido investigada, sendo mais prevalente em regides tropicais. A
infeccao pelo protozoario Toxoplasma gondii € comum e na maioria das vezes assintomatica,
sendo considerada uma doenca parasitaria negligenciada. Na gestante pode causar danos
ao feto relacionado ao abortamento, prematuridade, crescimento intrauterino retardado
e acometimento oftalmoldgico e neuroldgico, e o diagnéstico precoce é essencial para
prevencgéao da toxoplasmose congénita e suas sequelas. O objetivo desse trabalho foi realizar
uma reviso integrativa sobre o que é produzido a respeito de toxoplasmose gestacional nos
ultimos cinco anos. Método: foi utilizada a estratégia Populacgao Interesse Contexto (PICo). O
levantamento bibliogréafico foi realizado em dezembro de 2020, nas bases de dados: SciELO,
LILACS, BVS e MEDLINE. Adotaram-se como critérios de incluséo: artigos primarios artigos
originais, publicados nos ultimos cinco anos, em qualquer idioma. Os critérios de exclusao
foram: editoriais, teses, dissertacdes, artigos de revisdo, os ja selecionados na busca em
outra base de dados e que ndo respondessem a questao da pesquisa. Para a busca nas
bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglés no Medical Subject Headings (MeSH).
Resultados: foram selecionados 16 artigos, dos quais 8 (50,0%) foram encontrados na
Scopus, 5 (31,2%) na MEDLINE/PubMed, 2 (12,5%) na LILACS e 1 (6,2%) na SciELO.
Todos os textos incluidos foram escritos em portugués e inglés. Quanto ao delineamento do
estudo, obteve-se: 1 é estudo caso controle (5,9%), 2 prospectivos e descritivos (11,8%), 1
estudo observacional transversal (5,9%), 7 transversais (41%), 1 estudo de coorte (5,9%), 1
de prevaléncia (5,9%), 2 relatos de caso (11,8%), 1 estudo descritivo (5,9%) e 1 de coorte
transversal analitico descritivo com abordagem quantitativa (5,9%). Concluséo: identificou-
se que as evidéncias sobre a toxoplasmose gestacional e congénita publicadas tiveram
maior predominancia na area de diagnostico, seguidas dos fatores de risco e as publicacoes
que abordaram os conhecimentos prévios das gestantes. A utilizagdo de procedimentos
diagnosticos precocemente colabora para a identificagdo da infecgdo pelo Toxoplasma
gondii. Ha pouca literatura sobre a participacdo dos profissionais de saude na educacéo
ofertada sobre a enfermidade.

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose, transmissao vertical, toxoplasmose congénita.

ABSTRACT: Introduction: toxoplasmosis is a disease of high prevalence and worldwide
geographic distribution and affects more than 60% of the population in certain countries,
according to the socioeconomic and environmental characteristics of each investigated
region, being more prevalent in tropical regions. Infection by the protozoan Toxoplasma gondii
is common and most of the times asymptomatic, being considered a neglected parasitic
disease. In pregnant women, it can cause damage to the fetus related to abortion, prematurity,
intrauterine growth retardation, ophthalmological and neurological involvement, and early
diagnosis is essential to prevent congenital toxoplasmosis and its sequelae. The objective of
this work was to carry out an integrative review of what has been produced about gestational
toxoplasmosis in the last five years. Method: The Population Interest Context (PICo) strategy
was used. The bibliographic survey was carried out in December 2020, in the databases:
SciELO, LILACS, BVS and MEDLINE. The following inclusion criteria were adopted: primary
articles, original articles, published in the last five years, in any language. Exclusion criteria
were editorials, theses, dissertations, review articles and those already selected in the
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search in another database and that did not answer the research question. For the search
in the databases, descriptors present in the Health Sciences Descriptors (DeCS) and their
equivalents in English in the Medical Subject Headings (MeSH) were selected. Results: 16
articles were selected, of which 8 (50.0%) were found in Scopus, 5 (31.2%) in MEDLINE/
PubMed, 2 (12.5%) in LILACS and 1 (6.2%) at SciELO. All texts included were written in
Portuguese and English. As for the study design, it was obtained: 1 case-control study (5.9%),
2 prospective and descriptive (11.8%), 1 observational cross-sectional study (5.9%), 7 cross-
sectional (41%), 1 cohort study (5.9%), 1 prevalence study (5.9%), 2 case reports (11.8%), 1
descriptive study (5.9%) and 1 descriptive-analytical study of cross section with a quantitative
approach (5.9%). Conclusion: it was identified that the evidence published on gestational and
congenital toxoplasmosis had a more significant predominance in diagnosis, followed by risk
factors and publications that addressed the prior knowledge of pregnant women. The use of
early diagnostic procedures helps identify Toxoplasma gondii infection. There is little literature
on the participation of health professionals in the education offered about the disease.
KEYWORDS: Toxoplasmosis, vertical transmission, congenital toxoplasmosis.

11 INTRODUGAO

A infecc@o pelo protozoéario Toxoplasma gondii € comum e na maioria das vezes
assintomatica, sendo considerada uma doencga parasitaria negligenciada. Na gestante pode
causar danos ao feto relacionado ao abortamento, prematuridade, crescimento intrauterino
retardado e acometimento oftalmologico e neurolégico, e o diagnéstico precoce é essencial
para prevencao da toxoplasmose congénita e suas sequelas (CDC, 2016; BRASIL, 2018).

A toxoplasmose é uma doenca de elevada prevaléncia e distribuicdo geografica
mundial, podendo atingir mais de 60% da populacdo em determinados paises, varia de
acordo com as caracteristicas socioecondmicas e ambientais em cada regido investigada,
sendo mais prevalente em regides tropicais. No que concerne a taxa de transmisséao
vertical, esta é diretamente proporcional a idade gestacional, variando de 6% a 10% no
primeiro trimestre para 70% a 90% no terceiro trimestre (FRANCISCO et al., 2006; FLEGR,
et al,, 2014; STAJNER et al., 2016).

Considerando a vulnerabilidade das gestantes - que pode estar relacionada as
alteragbes imunolégicas e hormonais que ocorrem durante o periodo -, a gestagdo pode
ser considerada um fator de risco para a toxoplasmose, onde a transmissao congénita
se torna preocupante em virtude da elevada taxa global de transmissdo materno-fetal
(BITTENCOURT et al., 2012).

Nessa perspectiva, o Brasil prioriza o rastreamento universal para toxoplasmose
durante a gravidez, com realizagdo da triagem sorolégica, especialmente em lugares onde
a prevaléncia é elevada, a fim de identificar gestantes suscetiveis para acompanhamento
durante a gestacao (BRASIL, 2013).

Considerando a relevancia da doenga no contexto social e de saude do Brasil, as
investigacdes epidemioldgicas demonstram que esta zoonose € um grave problema de
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Saude Publica. Assim, o estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre
toxoplasmose gestacional e congénita publicadas no Brasil nos Gltimos cinco anos.

METODOLOGIA

Trata-se de revisao integrativa, estruturada em seis etapas distintas: 1) elaboragéo
da questéo de pesquisa; 2) definicdo das bases de dados e critérios para incluséo e excluséo
de estudos; 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; 6)
apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento. A questédo de pesquisa foi elaborada de
acordo com a estratégia: Populacdo Interesse Contexto (PICo). Considerou-se, assim, a
seguinte estrutura: P — Gestantes e criancas; | — Toxoplasmose gestacional e/ou congénita;
Co — Brasil. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questao: “Quais as evidéncias cientificas
sobre toxoplasmose gestacional e congénita foram publicadas no Brasil?”.

O levantamento bibliografico foi realizado em dezembro de 2020, mediante
acesso virtual as bases de dados: SciELO, Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da consulta a Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio
do portal PubMed, e Scopus. Adotaram-se como critérios de incluséo: artigos primarios
artigos originais, publicados nos ultimos cinco anos, em qualquer idioma. Os critérios de
exclusao foram: editoriais, teses, dissertacdes, artigos de revisédo, os ja selecionados na
busca em outra base de dados e que nao respondessem a questdo da pesquisa. Para
a busca nas bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglés no Medical Subject
Headings (MeSH). Para sistematizar a coleta da amostra, utilizou-se o formulario de busca
avancgada, respeitando peculiaridades e caracteristicas distintas de cada base de dados.
Os descritores foram combinados entre si com o conector booleano OR, dentro de cada
conjunto de termos da estratégia PICo, e, em seguida, cruzados com o conector booleano
AND.

As etapas de identificacdo, selecdo e elegibilidade para inclusdo dos estudos
abordados nesta revisdo estdo descritos na Figura 1 e foram baseadas nos critérios do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) statement.
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Figura 1 — Processo de selecéo dos artigos na literatura cientifica.
Fonte: Autores, 2023.

Com o intuito de identificar as caracteristicas dos estudos selecionados para
compor a presente revisao, foram extraidos dados (autoria, ano de publicacéo, cidade,
tipo de estudo, tipo de Toxoplasmose e sintese dos achados) para exibigdo em um quadro
utilizando o programa Microsoft® Word 2018. Em seguida, foi realizada a sintese narrativa
correlacionando os dados obtidos dos estudos incluidos a fim de produzir um resumo das
evidéncias para contemplar o objetivo da pesquisa.

RESULTADOS

Nesta reviséo foram selecionados 16 artigos, dos quais 8 (50,0%) foram encontrados
na Scopus, 5 (31,2%) na MEDLINE/PubMed, 2 (12,5%) na LILACS e 1 (6,2%) na SciELO.
Todos os textos incluidos foram escritos em portugués e inglés. Em relagcéo ao delineamento
do estudo, 1 € estudo caso controle (5,9%), 2 sdo estudos prospectivos e descritivos
(11,8%), 1 é estudo observacional transversal (5,9%), 7 sdo estudos transversais (41%), 1
€ estudo de coorte (5,9%), 1 é estudo de prevaléncia (5,9%), 2 é relato de caso (11,8%),
1 é estudo descritivo (5,9%) e 1 é estudo de coorte transversal analitico descritivo com
abordagem quantitativa (5,9%).

Quanto ao tipo de toxoplasmose abordado por cada artigo, 5 artigos abordam a
toxoplasmose congénita, 9 a toxoplasmose gestacional e 2 falam da toxoplasmose
congénita e gestacional. No que concerne a sintese dos achados, constatou-se que dos
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16 artigos incluidos, 4 abordam sobre o diagnéstico da toxoplasmose, 2 dissertam sobre a

taxa de prevaléncia da doenga em gestantes, 5 se referem a avaliagédo de conhecimentos

relacionados a infecgéo pelo T. gondii, 4 estédo relacionados aos fatores de risco e apenas

1 descreve um relato de caso, conforme Quadro 01.

Autoria/ Ano / Cidade

Tipo de estudo

Tipo de
Toxoplasmose

Sintese dos achados

(STORCHILO et al.,
2019)
Goiania

Prospectivo e
Descritivo

Congénita

Uma comparagéao entre o sangue

da méae e do filho os resultados dos
exames mostraram concordancia quanto
a deteccéo de IgG em 90,48% das
amostras, demonstrou-se a eficacia da
incluséo triagem sorolégica para detecgéo
precoce da infec¢éo congénita por T.
gondii

(LEHMANN; SANTOS;
SCAINI, 2016)
Rio Grande do Sul

Transversal

Congénita

A maioria das participantes nao soube
responder sobre as medidas preventivas
e formas de infeccao da toxoplasmose.
Logo, reforgca-se o treinamento de
profissionais de saude quanto & educacéao
e prevencéo da toxoplasmose.

(DIESEL et al., 2019)
Porto Alegre

Coorte
retrospectiva

Congénita e
Gestacional

Entre os 65 casos de toxoplasmose
gestacional, 6 (9,2%) recém-nascidos
tiveram o diagnostico de toxoplasmose
congénita. A Reacao de cadeia da
polimerase pode ser (til no rastreamento
de pacientes com maior potencial para
complicacdes fetais.

(OLIVEIRA et al.,
2019)
lihéus

Transversal

Gestacional

IgG e IgM anticorpos foram detectados
em 67,9% (133/196) e 1,5% (3/196)

das amostras, respectivamente, para
mulheres com avidez de mais de 60%.
Idade = 25 e a presenca de gatos

nas proximidades foram associados

a infeccédo, enquanto o nivel de
escolaridade e orienta¢é@o para prevencao
da toxoplasmose foram fatores de
protecdo em gestantes.

(FONSECA et al.,
2017)
Goiania

Transversal

Congénita

Os testes de avidez mostraram 100% de
especificidade e 50% de sensibilidade.O
teste de avidez de IgG pode ser usado
para auxiliar no diagnéstico precoce de
toxoplasmose congénita em NBs e LA,
identificando maior probabilidade de
transmisséo vertical.

(SILVA; VINAUD;
CASTRO, 2015)
Gurupi

Prevaléncia

Congénita e
Gestacional

A prevaléncia de infeccao cronica

por toxoplasmose foi de 63,03%. A
prevaléncia de infeccdo aguda materna
foi de 5,33% suspeita pela deteccao de
anticorpos IgM no sangue periférico. A
prevaléncia de confirmados a transmissé@o
vertical foi de 28%. Os resultados
mostram uma elevada prevaléncia

de toxoplasmose em gestantes e
transmisséo vertical de T. gondii.
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(CAMARA; SILVA;
CASTRO, 2015)
Caxias

Transversal

Gestacional

Constatou-se sororeatividade elevada
para toxoplasmose em pacientes
atendidas durante o pré-natal em que as
variaveis com associagao significativa
(p=0,05) para sororeatividade foram:
multigestas e convivio com cées soltos
na rua.

(SOUZA et al., 2016)
Maringa

Relato de caso

Gestacional

Gestante, gravida de gémeos, no
primeiro més de gestacdo apresentou
sorologia néo reagente para IgG e IgM
anti-T. gondii. Na sétima semana de
gestacao houve soroconversao (IgM e
IgG anti- T.gondii reagentes) e aborto
natural. O esposo, apés 15 anos desde o
episodio da esposa, queixou-se de visao
embacada/irritada.

(QUADROS et al.,
2015)
Lages

Coorte

Gestacional

IgG apresentou resultados positivos em
16% das mulheres gravidas, enquanto
IgM foi positivo em apenas 1%. A taxa de
positividade de 1% de IgM para T. gondii
indica que a toxoplasmose congénita ndo
€ comum em Lages.

(EVANGELISTA et al.,
2020)
Maringa

Transversal

Gestacional

Das 3168 gestantes, apenas 218

foram incluidas no estudo e destas

122 tiveram toxoplasmose aguda
confirmada, 83 com baixa avidez de

IgG e 39 com soroconversao durante

o periodo gestacional. Falhas no
encaminhamento precoce de gestantes
com suspeita de infeccdes agudas e a
falta de acompanhamento da maioria dos
recém-nascidos podem induzir a erros
no diagnostico da toxoplasmose aguda
na gravidez, bem como da toxoplasmose
congénita.

(MOURA et al., 2019)
Imperatriz

Transversal

Gestacional

A partir de um questionario composto

por itens relacionados aos aspectos
sociodemogréficos, ambientais, a
assisténcia pré-natal e com perguntas
relacionadas a doenca, a maioria

das gestantes mencionou que
desconhecia qualquer informacao

sobre a toxoplasmose, no entanto o
comportamento preventivo foi adotado por
58,9% delas.

(SOUSA et al., 2017)
Sao Luis

Descritivo

Gestacional

As gestantes ndo sabiam quais exames
foram pedidos na primeira consulta pré-
natal. Em relagé@o aos enfermeiros, néo
solicitavam o teste de rotina de avidez e
apresentaram dificuldades para interpretar
os resultados.

(AVELAR et al., 2018)
Goiania

Transversal

Gestacional

Neste estudo, no grupo das soropositivas
as caracteristicas sociodemograficas

que se associaram significativamente ao
risco para toxoplasmose foram: ter 30
anos ou mais, morar em Goiania ha um
ano ou mais e ter menos de oito anos de
escolaridade.
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(SANTOS et al., 2016) Transversal Gestacional O estudo mostrou que 88,9% das

Rio Grande do Sul gestantes soropositivas para Toxocara
canis também eram para Toxoplasma
gondii, pois a toxocariase aumenta o
risco para a toxoplasmose. Em caso de
coinfeccao, foi observado um aumento
das chances de um lactente nascer com

baixo peso.
(BRANDAO et al., Transversal Congénita Houve diferenca significativa no escore
2019) total do AVIF-2 a 6 anos entre os trés
Belo Horizonte grupos (p=0,001), e entre os grupos

com perda visual moderada/grave e
viséo normal (p<0,0001). Os escores do
dominio seguimento visual apresentaram
pior resultado (p=0,022).

(CAPOBIANGO et al., Transversal Congénita O IgG- métoso Western Blotting

2016) Londrina mostrou maior sensibilidade do que a
detecgao de IgM anti- T. gondii; portanto,
pode ser usado para o diagnostico de
toxoplasmose congénita em associagao
com outros marcadores de infeccao
congénita.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos incluidos na reviséo.
Fonte: Autores, 2023.

DISCUSSAO

Sabe-se que a transmisséo da toxoplasmose se da por meio da ingestéo de carne
malcozida e contaminada com os cistos do protozoario ou através do contato com as
fezes de gatos jovens infectados (CDC, 2018). Ademais, Lehmann, Santos e Scaini (2016)
evidenciaram associagédo cultural entre a infecgéo pelo T. gondii e os felinos, além de outras
fontes de transmissao mais relevantes do que o contato com gatos, refletindo a importancia
o fortalecimento das orientagdes ao paciente durante o pré-natal.

Sendo assim, a infec¢éo parasitaria em estudo, apresenta especial relevancia pelos
danos causados a relacao binémio mae-filho, o que propiciou ao agravo sua inser¢éo na
lista de notificagcdo compulséria obrigatdria em unidades sentinelas, através da Portaria do
Ministério da Saude GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011, e partir de 2016, a notificacao
deve ser semanal, com vistas a constru¢ao da vigilancia integrada (BRASIL, 2011; BRASIL,
2016). Afinal, muitos dos casos de toxoplasmose podem ser assintomaticos ou apresentar
sintomatologia inespecifica, e em razao disso o diagndstico precoce da doenga no periodo
gestacional € essencial para prevenir a transmissao vertical do protozoario (BRASIL, 2013).

Cabe mencionar a importancia da notificagdo compulséria da toxoplasmose, aliada
a educacdo e conscientizagdo entre profissionais de salde a respeito das mulheres
gravidas, do risco da toxoplasmose ou outras infec¢des parasitarias e seu rastreamento, a
fim de evitar complicacbdes fetais e potencializar as chances dos beneficios com tratamento
antimicrobiano.

Ademais, permite também uma intervencdo terapéutica imediata nas doencas
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congénitas causadas pela toxoplasmose, capaz de auxiliar a reducéo de sequelas graves
da doenca, além do uso racional de medicamentos que podem ocasionar efeitos adversos
em recém-nascidos e lactentes (STORCHILO et al., 2019; DIESEL et al., 2019; FONSECA
et al., 2017; LEHMANN; SANTOS; SCAINI, 2016).

Portanto, observa-se a atribuicdo da atencéo primaria a saide no acompanhamento
das gestantes como forma de precaver os casos de toxoplasmose congénita, uma vez que
o rastreamento universal para o agravo na gravidez com a triagem sorologica, é ofertada
ainda no 1° trimestre e repetida no inicio do 2° e 3° trimestre, principalmente em lugares
onde a prevaléncia é elevada, além das medidas de prevencgao priméria (BRASIL, 2013).

Tal atencdo pode ser justificada pelo risco demonstrado por Camara, Silva e
Castro (2015), de que as gestantes na terceira gestacdo (multigesta) tém 1,9 vezes mais
probabilidade em adquirir a infec¢@o pelo T. gondii quando comparadas as gestantes que
estavam na primeira gestagao (primigesta), podendo transcorrer devido ao curso da doenca
variar de acordo com a idade gestacional em que a soroconversao materna ocorre, com a
cepa do parasita e da capacidade da resposta imunolédgica do hospedeiro (BRITO JUNIOR
et al., 2020).

Vale enfatizar o acompanhamento sorologico trimestral das gestantes iniciado no
primeiro trimestre como crucial, aliado ao aumento da conscientizagéo, principalmente
em paises em desenvolvimento, com alta prevaléncia de toxoplasmose e diversidade
genotipica do parasita (OLIVEIRA et al., 2019; EVANGELISTA et al., 2020).

A despeito da prevaléncia da toxoplasmose no Brasil, esta varia de acordo com cada
regido, visto que o pais apresenta dimensdes continentais e profundas diferencas étnicas
e sociais, ressalta-se que a idade avancada das gestantes pode ser considerada, como
um fator de suscetibilidade para o desenvolvimento da infeccdo, assim como, o nivel de
escolaridade e a presenca de gatos em ambiente doméstico e na vizinhanca (OLIVEIRA et
al., 2019; SILVA; VINAUD; CASTRO, 2015; CAMARA; SILVA; CASTRO, 2015; AVELAR et
al., 2018).

Tal perfil reflete a necessidade reforcar a educagédo em saude voltada para doengas
infecto parasitarias, onde os profissionais de satde possuem responsabilidade na educacao
as mulheres sobre a importancia do cuidado pré-natal e por melhorar a promog¢éo da saude,
a prevencao e o tratamento de doengas durante a gravidez para atender as necessidades
de saude individuais e comunitérias, uma vez que a educagdo continuada acerca da
toxoplasmose na Atencao Primaria, tem potencial na prevencao da transmisséo da doenca
e, por extensdo, da toxoplasmose congénita (MOURA et al., 2019; SOUSA et al., 2017).

Diante disso, a obtencdo de conhecimentos sobre os métodos preventivos é
imprescindivel para evitar a contaminag¢ado pelo parasita, principalmente em relacdo aos
habitos de higiene com os alimentos. Sendo esta atribuicdo pertinente ao servico de
atencéo primaria com pré-natal planejado e capaz de captar a gestante da comunidade o
mais breve possivel e motiva-la a manter seu pré-natal conforme preconizado pelo MS para
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que bons resultados sejam alcangados pela equipe (SOUSA et al., 2017).

CONCLUSAO

Identificou-se na presente revisdo integrativa que as evidéncias sobre a
toxoplasmose gestacional e congénita publicadas no Brasil tiveram maior predominancia
aquelas que estavam relacionadas aos métodos diagnésticos, seguidas dos fatores de
risco e as publicacbes que abordaram os conhecimentos prévios das gestantes. Ademais,
o tipo de toxoplasmose mais abordado nos estudos foi a infec¢édo congénita.

Assim, os artigos demonstraram que a utilizagcdo de procedimentos diagnosticos
precocemente colabora para a identificagdo da infeccao pelo Toxoplasma gondii. A pouco
orientacéo prestada as gestantes em sua completude no pré-natal, ressalta a relevancia da
formacédo desses profissionais, para devida orientacdo sobre prevencao da toxoplasmose
e 0s comportamentos de risco, bem como a participagdo dos profissionais de salde na
educacao ofertada sobre a enfermidade.

Portanto, sugere-se que pesquisas futuras abordem com maior clareza os fatores
de risco que tornam as gestantes mais suscetiveis a toxoplasmose e desenvolvam maiores
discussbes sobre a construgdo de uma melhor qualificagdo aos trabalhadores da area
da saude, principalmente os de enfermagem, contribuindo assim, para a prevencao mais
efetiva da infeccéo. Outrossim, os pesquisadores da area devem investigar os efeitos a
longo prazo de um ensino frequente, buscando saber se havera uma diminuicéo dos casos

e/ou pratica desse ensinamento pelos profissionais.
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