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PREFACIO

Ao lermos sobre a historia das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), ficamos perplexos
e observamos o quanto essas doencas mudaram o comportamento sexual da humanidade. Existem
varios agentes etioldgicos de grupos taxonomicos distintos na extensa lista de IST’s, de protozoarios

a bactérias e virus.

Dentre os agentes etiolégicos que merecem atencdo especial estd o papilomavirus humano
(HPV), causador da doenga que recebe o mesmo nome, que ¢ considerada a mais comum infec¢ao
do trato reprodutivo. A maioria das mulheres e homens sexualmente ativos, em algum momento de
suas vidas, serd infectada, podendo apresentar infec¢des recorrentes. O contato genital, pele a pele,
¢ um modo de transmissdo reconhecido. Existem muitos tipos de HPV e a maioria deles ndo causa
problemas. Porém, o cancer do colo do utero ¢ a doenga mais frequentemente relacionada ao HPV.
Quase todos os casos de cancer do colo do ttero podem ser atribuidos a infec¢ao pelo HPV. E certos
tipos de HPV também provoca uma proporgao de canceres do anus, vulva, vagina, pénis e orofaringe,

que sdo evitaveis usando estratégias de prevencao primaria semelhantes as do cancer de colo do tutero.

Outra IST que merece mencao ¢ a sifilis, causada pela bactéria Treponema pallidum, ainda ¢ um
problema mundial, estimando-se em 12 milhdes o nimero de pessoas infectadas todos os anos, apesar
de existirem medidas de prevengao eficazes como preservativos, € opgoes de tratamento eficazes e
relativamente baratas. O problema se torna ainda maior pois, as mulheres gravidas infectadas podem
transmitir a infec¢@o ao feto, causando sifilis congénita, com consequéncias graves para a gravidez
em 80% dos casos. Calcula-se que anualmente dois milhdes de casos de gravidez sdo afetados; onde
25% destes casos resultam em natos-mortos ou abortos espontaneos, e outros 25% de recém-nascidos
tém baixo peso a nascenga ou infec¢do grave, estando os dois casos associados a um maior risco de

morte perinatal.

Mas nem uma outra IST ¢ mais complexa e merece mais atencdo do que a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA, que em inglés ¢ mais conhecida como AIDS, causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Ao ser descoberta na década de 1980, ja foi rapidamente
considerada como uma pandemia. De modo que, em 2015 um estudo realizado pela OMS, estimou
que 17,8 milhdes de mulheres com 15 ou mais anos de idade viviam com HIV ou seja 51% dos
adultos que vivem com HIV. Em muitos paises as mulheres que vivem com HIV ndo tém acesso
equitativo a servigos de saude de qualidade e também devem enfrentar diversas formas de estigma
e discriminacao. Além disso, as mulheres vivendo com HIV sdo muito mais vulnerdveis a violéncia,

incluindo a violagdo dos seus direitos sexuais e reprodutivos.

No pais que promove a liberdade sexual, mas ndo investe em campanhas educativas e nao
compra penicilina, a missdo de transmitir as informagdes necessarias fica nas maos daqueles que
estudam estas infeccdes. Sem uma vacina para muitas IST’s a educagdo sexual voltada para a

prevencao torna-se a principal arma para o controle dessas doengas.



Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premia¢cdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 1, intitulado “PROJETO EDUCA IST’S: A PREVENCAO DAS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS POR MEIO DAS TECNOLOGIAS DIGITAIS”.
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RESUMO: Introdugdo: As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) sdo causadas
por microrganismos que podem ser adquiridos através do contato sexual, dentre outras vias de
contaminac¢do. Devido aos indices elevados dos ultimos anos, foi idealizado e desenvolvido o Projeto
Educa IST’s com o propdsito de propagar informagdes para a comunidade e desmistificar alguns tabus
por intermédio das midias sociais. Objetivo: Relatar a experiéncia acerca do desenvolvimento de
acdes de educacdo em satide acerca das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis através de tecnologias
digitais. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia da base documental do Projeto Integrador
da disciplina Educacdo em saude, realizado por discentes de Enfermagem do Centro Universitario
Paraiso turma 2019.1. As atividades foram desenvolvidas através de encontros dinamizadores
sobre educagdo em saude. Para sua estruturacdo foram realizadas rodas de conversas para escolha
do tema do projeto e organizagdo dos produtos. No segundo momento foi realizada uma pesquisa
bibliografica pelo Google Académico com os Decs: “Doencas Sexualmente Transmissiveis” AND
“Educacdo em Saude” AND “Midias Sociais”, em publicagdes oficiais do Ministério da Saude e da
Organiza¢do Mundial de Saiude para embasamento tedrico. Resultados: Criou-se perfis do Projeto
Educa IST’s nas plataformas do Instagram e YouTube para divulgar informagdes. Dentre os produtos
resultantes, foram postados infograficos e videos educativos, enquetes para elencar as principais
davidas e uma cartilha informativa. Conclusao: A disseminacao virtual de informagdes confiaveis
através de tecnologias digitais de comunica¢do sdo de fundamental importancia tendo em vista o
alcance de varios publicos. Com a perspectiva de resgatar acdes de prevencao dessas patologias, que
tiveram aumento de sua incidéncia nos ultimos anos, o projeto proporcionou uma aproximagao entre
a comunidade académica e as pessoas no ambiente virtual, desmistificando tabus. Os meios utilizados
obtiveram éxito na propagacao de informagdes sobre o assunto abordado, devido ao facil acesso e

interagdes promovidas.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Sexualmente Transmissiveis. Educa¢ao em Saude. Midias Sociais.
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EDUCA IST’S PROJECT: PREVENTION OF SEXUALLY TRANSMISSIBLE
INFECTIONS THROUGH DIGITAL TECHNOLOGIES

ABSTRACT: Introduction: Sexually Transmitted Infections (STIs) are caused by microorganisms
that can be acquired through sexual contact, among other routes of contamination. Due to the
high rates of recent years, the Educa IST's Project was conceived and developed aiming to spread
information to the community and demystify some taboos through social media. Objective: To report
the experience of developing health education actions about Sexually Transmitted Infections through
digital technologies. Methodology: This is an experience report of documentary basis of the Integrator
Project of the discipline Health Education, carried out by nursing students of the University Center
Paraiso class 2019.1. The activities were developed through dynamic meetings on health education.
For its structuring, conversation wheels were held to choose the theme of the project and organization
of the products. In the second moment, a bibliographic survey was conducted by Google Scholar
with the DeCS: “Sexually Transmitted Diseases” AND “Health Education” AND “Social Media”,
in official publications of the Ministry of Health and the World Health Organization for theoretical
basis. Results: Educa IST's on Instagram and YouTube platforms has been created to disseminate
information. Among the resulting products, infographics and educational videos were posted, surveys
to list the main doubts and an informative booklet. Conclusion: The virtual dissemination of reliable
information through digital communication technologies are of fundamental importance in view of
reaching various audiences. With the prospect of rescuing actions to prevent those pathologies, which
have increased their incidence in recent years, the project provided an approximation between the
academic community and people at the virtual environment, demystifying taboos. The means used
were successful in the propagation of information on the subject addressed, due to the easy access

and interactions promoted.

KEY-WORDS: Sexually Transmitted Diseases. Health Education. Social Media.

INTRODUCAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), sdo propagadas através do contato sexual,
seja oral, anal e/ou vaginal sem o uso de camisinha feminina ou masculina. Podem ser causadas por
microrganismos, principalmente virus e bactérias. Seu contagio pode ocorrer da mae para a crianga
durante a gestacdo, no parto, através da amamentacao e de forma mais rara pelo contato de pele ndo

integra com secregdes corporais infectadas (BRASIL, 2019).

Os impactos das Infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) vao desde afetar a saude
reprodutiva a agravos a saude das criangas, e a facilitagdo da transmissdo do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Se configura como um problema de satide ptblica, trazendo transtornos a saude dos
brasileiros, expressos no aumento da incidéncia de casos nos tltimos anos. Em 2019, foram notificados
no Sinan 152.915 casos de sifilis adquirida (taxa de detec¢do de 72,8 casos/100.000 habitantes);
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61.127 casos de sifilis em gestantes (taxa de detecg¢@o de 20,8/1.000 nascidos vivos); 24.130 casos de
sifilis congénita e 173 6bitos por sifilis congénita (BRASIL, 2020).

A exemplo da sifilis, as IST’s de modo geral vém apresentando aumento expressivo de casos
incidentes de gonorreia, tricomoniases, hepatites e herpes (BRASIL, 2020). Mesmo estando entre
as infec¢des transmissiveis mais comuns, nota-se uma certa negligéncia nos servigos de saude das
praticas educativas voltadas para essa temadtica, tendo em vista que estas podem instrumentalizar a

prevengao e ado¢do de métodos seguros para as praticas sexuais.

Estimular, fortalecer e ampliar praticas educativas que sejam transformadoras, que impactem
na vida das pessoas e que contribuam para mudangas nos cenarios epidemioldgicos vigentes torna-se
cada vez mais relevante. Tendo em vista a possibilidade da execugao do projeto Educa IST’s, revelou-
se a oportunidade de atingir um grande publico e ampliar a propagagdo de informagdes confidveis
sobre o tema, com foco na prevencdo, de forma dindmica e atrativa. Assim sendo, ¢ de extrema
relevancia trabalhar com educa¢do em saude sobre as Infec¢des Sexualmente transmissiveis, em

virtude das altas taxas dos casos.

Atualmente ¢ visivel que as ferramentas de comunicacdo estdo sendo utilizadas em grande
escala pela maioria da populagdo brasileira, principalmente pelo publico mais jovem (MIRANDA et
al.,2019). Sendo esse, um grupo dos que apresentam um maior risco de contrair infecgdes transmitidas

sexualmente, pela auséncia do uso da camisinha nas relagdes sexuais (BRASIL, 2019).

As midias sociais possuem um importante poder persuasivo sobre as escolhas, comportamento
e, até mesmo, na disseminagdo de informagdes sobre a preven¢ao e promog¢do a saude, por meio
do Instagram, Facebook e/ou YouTube. As redes sociais, se usadas de modo eficiente e consciente,
contribuem com exceléncia para o conhecimento e incentivam o protagonismo do usuario, tornando-o
responsavel pelo seu processo saide-doenca (SILVA e LINHARES, 2016).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS) ¢ uma estratégia
governamental que possui o objetivo principal de melhoria da prestacao de servigos na saude, acesso
e atendimento. A partir de problematicas enfrentadas, a equipe multidisciplinar elabora estratégias
para resolucao dessas adversidades, com o intuito de organizar o trabalho ¢ melhorar as praticas dos
profissionais (BRASIL, 2018).

Assim como na PNEPS, o Projeto Educa IST’s promove o desenvolvimento do trabalho
em equipe entre os alunos do terceiro semestre, além de estimular o pensamento critico, instiga a
serem protagonistas e educadores em saude, por meio das plataformas digitais escolhidas. Diante do
exposto, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia acerca do desenvolvimento de agdes de

educacdo em saude acerca das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis através de tecnologias digitais.

Foram criados conteudos digitais como videos, fotos informativas, cartilha digital, abordando
a tematica das IST’s e esclarecendo desde seus conceitos, até duvidas mais complexas acerca do
assunto. Porém, como ha uma grande variedade de infec¢des, foram escolhidas algumas como o HIV/
AIDS, o HPV, as Hepatites B e C, Herpes e Sifilis.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, de base documental oriundo da disciplina Projeto
Integrador Educag¢do em Saude, da graduagdo de enfermagem do Centro Universitario Paraiso
(UniFAP), que teve por finalidade utilizar ferramentas de comunicagdo, como Instagram e YouTube,

para ampliar o acesso a informagdes sobre as formas de prevenir IST’s.

O projeto integrador aborda a transdisciplinaridade entre as diferentes disciplinas do Curso
de Graduagdo em Enfermagem e visa romper os limites das unidades curriculares, fortalecendo a
triade ensino-servico-comunidade, permitindo ao aluno atuar como protagonista de sua formagao,
assumindo papel ativo na constru¢do do conhecimento e no desenvolvimento de competéncias e
habilidades inerentes ao Enfermeiro. A formacao profissional afeta profundamente a qualidade dos
servigos prestados e o grau de satisfacdo dos usuarios e nesse sentido instrumentalizar os alunos para

as praticas de educacdo em satde pode fazer o diferencial nos sistemas de satde.

As atividades foram desenvolvidas através de encontros dinamizados sobre educacao em
saude, no periodo de 04 de fevereiro a 23 de junho de 2020. Para sua estruturagdo, inicialmente,
foram realizadas rodas de conversas e reunides para identificacao da problematica a ser trabalhada
com base no produto final e discussao da integracao com as outras disciplinas, alinhamento do tema

do projeto e organizacao dos produtos acerca da construcao de materiais educativos.

A implementa¢do do projeto ocorreu em quatro fases, denominadas de entregas de produto.
No primeiro momento foi realizada uma pesquisa bibliografica pelo Google Académico com os
Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): “Doengas Sexualmente Transmissiveis” AND “Educacao
em Saude” AND “Midias Sociais”, em publicacdes oficiais do Ministério da Satude e da Organizacao

Mundial de Satide para embasamento tedrico.

A partir da Pesquisa Bibliografica, foi realizado um segundo momento operacional onde
as equipes elaboraram instrumentos para fomentar a educacdo em saude a partir da problematica
identificada. Construg@o do canal de comunicag¢ao através da juncdo das seguintes formas: Instagram,

YouTube, como ferramentas de midias sociais para divulga¢do dos produtos desenvolvidos pelo

grupo.

O terceiro momento do projeto constituiu-se do planejamento para a elaboragdo e criagao
dos produtos, elaboracdo de textos, infograficos e videos com contetidos embasados a partir da
pesquisa bibliografica. Os produtos desenvolvidos tinham uma estruturagao semanal que seguia um

cronograma de execucao pelos alunos.

O quarto momento constituiu-se da socializa¢do dos produtos construidos nos canais de midias
sociais Instagram, YouTube, desenvolvidos pelo grupo. Os produtos foram entregues a coordenagao
do curso e constituem um banco de memorias das atividades do Projeto Integrador, constituindo

documentacdo que serviu de base para construcdo desse estudo. Os resultados serdo apresentados
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através das imagens e figuras que alimentaram as paginas de midias sociais com a descri¢do da

construcado coletiva dos produtos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Esse projeto aborda as principais caracteristicas e prevengdo das IST’s, por meio de videos,
banners, infograficos e cartilha com informag¢des para os usuarios das midias sociais, com foco
especial nos jovens que utilizam essas redes. Os infograficos criados serviram para informar e
sugerir como as pessoas devem agir de forma adequada em certas ocasides, para ndo tomar atitudes
que possam ser prejudiciais. Ademais, ¢ preciso alertar que, as informacdes contidas nos videos e
imagens informativas sdo apenas para conhecimento prévio do assunto, sendo necessario a busca pelo

profissional de satide para o auxilio.

Foramrealizadasrodas de conversa que proporcionaram a analise da problematica, incorporagao
de novos conhecimentos ao estudo, uma construcao participativa com sugestoes de diversos assuntos,
objetivando um maior entrosamento dos membros da equipe € o compartilhamento de saberes de cada
um. Foram desmistificadas girias, nomes populares e termos técnicos sobre a tematica, que até entao
nao eram do conhecimento do grupo. Além disso, foram ministradas aulas expositivas e dinamizadas,
pela orientadora do projeto, a fim de levar conhecimento acerca da educacao e promogao a saude,
para que os estudantes conseguissem atingir os objetivos propostos para o projeto de forma mais

precisa e com um bom embasamento teorico.

Com o desenvolvimento da pesquisa, viu-se a necessidade do compartilhamento de informagdes
para que o publico adquirisse conhecimentos basicos sobre as IST’s e se tornassem mais criticos em
se tratando do assunto. Para isso, foram criadas duas redes sociais provenientes do projeto, um perfil
no Instagram denominado Projeto Educa IST’s e um canal no YouTube com a mesma nomenclatura,
como pode ser visualizado nas imagens abaixo. Os mesmos servem de conexdo entre o publico e a

equipe de pesquisa e sdo primordiais para a propagagao do conhecimento, que deve ser para todos.

Em um curto espaco de tempo os niimeros de seguidores na conta do Instagram tiveram um
aumento consideravel, mesmo ainda em sua fase inicial, impulsionado pelo video de apresentacao
publicado em ambas as redes (Youtube e Instagram), que foi bastante visualizado, tendo um impacto

significativo nessa fase do projeto.

Por conseguinte, os videos que foram produzidos tiveram como objetivo chamar a atencao do
publico que nao acompanha informacgdes escritas, sendo as ferramentas audiovisuais como recurso
mais atrativo entre os jovens. A construcao dos canais de midias sociais foram realizadas por grupos
operativos dos alunos, criagdo da logomarca do Projeto, desenho grafico e publicacdes textuais.

Seguindo descrito todo o percurso de criacao e postagens.
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Figura 1 - Instagram do projeto Figura 2 - Canal do Youtube do projeto
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A primeira postagem, feita no Instagram, foi uma apresentagdo da logo do projeto e do perfil

epidemioldgico do Brasil sobre as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, conforme as figuras 3, 4,

5eb6.

Figura 3 - Apresentagdo da logomarca Figura 4 - Dados epidemiologicos gerais das IST’s.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

NO BRASIL FORAM
NOTIFICADOS

966.058 CASOS DE
AIDS DE 1990 A 2019

DE 2010 A 2019 FORAM
DETECTADOS 650.258

CASOS DE SiFILIS
ADQUIRIDA.

FORAM NOTIFICADOS
632.814 CASOS DE
HEPATITES DE 1999 A
2018
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Figura 5 - Dados epidemiologicos das principais IST’s. Figura 6 - Referéncias.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS REFERENCIAS

966.058 650.258 632.814
AIDS SIFILIS HEPATITES

Pagse. para & lace:

Ademais, foi construida uma cartilha informativa sobre as IST’s que nao foram abordadas nos
videos, sendo herpes, sifilis e hepatites B e C as infec¢des abordadas no documento. Foram utilizadas
imagens de sites gratuitos para deixar a leitura mais dindmica. Dentre as referéncias, foram utilizados
livros didaticos, artigos cientificos e sites confidveis na composi¢do da parte escrita. A cartilha foi

elaborada pela equipe responsavel por essa funcao.

Figura 7 - Cartilha do projeto.

ANA CLAUDIA EXANGELISTA DE LIMA
CAMILANARA DO NASCIMENTO SANTOS
DEBGRA XAVIER

DOUGLAS MICHEL DANTAS LINHARES
LIVIA CRISTINA FIDELD DASILVA

Tendo em vista 0 momento que vivenciamos de pandemia COVID 19, distanciamento social,

as abordagens virtuais estdo cada vez mais em evidéncia, objetivando um alcance maior de publico




e das informacgdes explanadas em nosso projeto, mas claro que ainda ¢ um obstaculo conseguir a
aten¢do do publico na rede virtual, visto que ¢ perceptivel que muitas informagdes sdo jogadas e
espalhadas de forma falsa, como nesta era que deixou famosa o termo “Fake News”. Dessa forma, ¢
preciso um estudo bem compacto, que possa em poucos minutos trazer informagdes complementares,
alertando e a0 mesmo tempo abrangendo o conhecimento sobre assuntos que sdo pouco debatidos em

nossa sociedade, principalmente no convivio familiar.

CONCLUSAO

As praticas de prevengao e promogao a saide devem ser estimuladas na graduagao e formacao
para fortalecer a qualificagdo profissional dos trabalhadores da area, visando a transformacdo das
praticas de saude, em dire¢@o ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da realidade
local e da andlise coletiva dos processos de trabalho. Na perspectiva da abordagem de uma tematica
apontamos para as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) que estdo entre os problemas de

satide publica mais comuns no Brasil.

O desenvolvimento do tema, nos permitiu enquanto alunos, articular da melhor forma
possivel os nossos conhecimentos adquiridos para alcangar o objetivo do Projeto, educar as pessoas
sexualmente ativas ou nao, sobre as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis no intuito de acabar com
o preconceito que rodeia tais patologias, e desmistificar os tabus construidos ao longo dos anos sobre
o assunto. O Projeto Integrador contribuiu para o desenvolvimento de habilidades praticas permitindo

um olhar critico reflexivo a respeito das formas de realizar educagdo em saude.

As tecnologias digitais de comunicacdo incorporadas as praticas educativas ganham espago
no mundo académico e nos processos de trabalho nos servigos de saude, ressignificando o modo de
realizar educagdo em satde no mundo atual. Em meio a Pandemia COVID-19 o ensino se modificou
e torna-se também necessario que as praticas de educagdo em saude se adaptem para alcangar as

pessoas, no mundo marcado pelo distanciamento social, através dos meios virtuais.

O Projeto Integrador fomentou a constru¢do de conhecimentos, aprendizado criatividade e a
transformagao dos sujeitos envolvidos no que tange a forma de pensar a atividade educativa ampliada
para o mundo virtual, através de midias sociais, fortalecendo um momento de dificil realidade social

e de saude.

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores do artigo intitulado: “Projeto Educa IST’s: a prevencao das infec¢gdes sexualmente
transmissiveis por meio das tecnologias digitais” declaram que ndo possuem conflito de interesse de

nenhuma ordem, seja ela financeira, comercial, politica, académica ou pessoal.
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CAPITULO 2

A EQUIDADE DO SUS NO ATENDIMENTO AO IMIGRANTE VENEZUELANO:
TESTAGEM RAPIDA DE IST/HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS
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RESUMO: O Sistema Unico de Satde possibilitou uma agdo direta na prevengio de agravos aos
venezuelanos que chegaram a Manaus. A Secretaria de Satde Municipal com outros 6rgdos oficiais
os tém atendido de forma resolutiva e com os mesmos direitos do cidaddo brasileiro. O objetivo
do trabalho foi avaliar a efetividade da oferta de testagem rapida para sorologias de HIV/Hepatites
Virais e Sifilis para o imigrante venezuelano. E um relato de experiéncia. Acdes de satde para
deteccao precoce de HIV/Hepatites Virais e Sifilis. O atendimento percorreu as seguintes etapas: 1%)
pré-teste (preenchimento da razdo social), o individuo recebe orientagdes e esclarecimentos sobre
a testagem, duragdo do tempo para leitura e obtencdo do resultado. A entrega serd pelo enfermeiro,
psicologo, médico ou assistente social; 2%) realizagdo do teste; 3%) pds-teste (resultado) com a
entrega em sala fechada, preservando o sigilo e a confiabilidade. Quanto aos resultados positivos
e reagentes: a) positivos para HIV encaminhados para os Servigos de Assisténcia Especializados
de cada zona distrital e b) as demais sorologias reagentes foram encaminhadas as Unidades de
Referéncia. As crises na Venezuela levaram a imigracdo de milhares de venezuelanos. Entrando no
Brasil por Boa Vista-RR, vindo para Manaus. De 2017 a 2019 o Amazonas recebeu mais de 10.000
mil venezuelanos. A¢des de saude e cidadania (Secretaria Municipal de Saude, Secretaria de Servigo
Social do Estado, Secretaria de Seguranca Publica e Policia Federal), possibilitaram realizar mais
de 580 testes sorologicos em 2018 e até maio de 2019, 523 testagens. As ac¢des efetivadas tiveram
um olhar abrangente e resolutivo, culminando em encaminhamentos objetivos e que atenderam as
necessidades dos imigrantes venezuelanos que procuraram fazer a testagem na busca de orienta¢des

€ tratamento.

PALAVRAS CHAVE: Testagem rapida. Enfermagem. Imigrante.

SUS EQUITY IN CARING FOR VENEZUELAN IMMIGRANT: QUICK TESTING OF STI
/ HIV / AIDS / VIRAL HEPATITIS

ABSTRACT: The Unified Health System made it possible to take direct action to prevent injuries
to Venezuelans who arrived in Manaus. The Municipal Health Secretariat with other official bodies

have served them resolutely and with the same rights as Brazilian citizens. The objective this work
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is to evaluate the effectiveness of the offer of rapid testing for serologies of HIV / Viral Hepatitis and
Syphilis for Venezuelan immigrants. Experience report. Health actions for early detection of HIV /
Viral Hepatitis and Syphilis. The service went through the following steps: 1st) pre-test (filling in
the company name), the individual receives guidance and clarification on the testing, length of time
for reading and obtaining the result. Delivery will be by the nurse, psychologist, doctor or social
worker; 2nd) performance of the test; 3rd) post-test (result) with delivery in a closed room, preserving
confidentiality and reliability. As for the positive and reactive results: a) positive for HIV referred to
the Specialized Assistance Services of each district zone and b) the other reactive serologies were sent
to the Reference Units. The crises in Venezuela led to the immigration of thousands of Venezuelans.
Entering Brazil by Boa Vista-RR, coming to Manaus. From 2017 to 2019, Amazonas received
more than 10 million Venezuelans. Health and citizenship actions (Municipal Health Secretariat,
State Social Service Secretariat, Public Security Secretariat and Federal Police), made it possible to
carry out more than 580 serological tests in 2018 and until May 2019, 523 tests. The actions taken
had a comprehensive and resolutive look, culminating in objective referrals that met the needs of

Venezuelan immigrants who tried to do the testing in search of guidance and treatment.

KEYWORDS: Rapid testing. Nursing. Immigrant.

INTRODUCAO

O acesso ao servigo publico de saude no Brasil alcangou uma caracteristica universal quando
sucedeu a consolidagdo e implementagio do Sistema Unico de Satde (SUS), constituindo o direito da
populagdo em geral que se encontrasse em territorio nacional. Somando com as demais diretrizes do
SUS (integralidade e equidade), a universalidade efetua o acesso da populacao imigrante aos servigos

de saude, segundo a legisla¢ao e normativas constituintes do sistema tnico de saude (LOSCO, 2019).

O crescente aumento migratorio internacional trouxe a reflexdo e discussdes sobre a
responsabilidade dos Estados de fornecer os direitos a populagao imigrante, incluindo os servigos de
saude, sendo esta estabelecida pela Constituicdo Federal Brasileira, de 1988, por meio do artigo 196,
que garante o direito a satde a todos e que ¢ o dever do Estado, recentemente incorporada na nova
Lei da Imigrac¢ao de nimero 13.445/2017 (SANTOS, 2017).

No Brasil, principalmente nas regides de fronteira no Norte do pais ocorre cotidianamente
a imigracdo descontrolada proveniente na crise humanitaria a qual estd ocorrendo na Venezuela,
com isso o alto indice de imigrantes gera demandas de suprimentos alimentares, seguranga, atencao
primaria de saude e moradia para essa populagao e aos demais habitantes (SILVA, 2020). A migragao
ndo necessariamente representa uma ameaca a saude, porém € preciso saber que a vulnerabilidade
dos sujeitos pode aumentar, devido as caracteristicas divergentes dos imigrantes e nativos, € com
o proprio sistema de satde de cada pais, com isso a possibilidade de acarretar risco tanto para essa
populacdo como para os habitantes ¢ alta (GUERRA, 2017).

Os imigrantes em um contexto geral estdo preocupados em conseguir um trabalho, alguma
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forma de sustentar a si mesmo ou sua familia, consequentemente a satide ¢ raramente pensada como
foco principal de suas vidas, com tantas outras situagdes do cotidiano ocorrendo, alguns passam
por pessoas que os excluem ou creem que sdo potenciais portadores de doengas e estes por sua vez

assumem um papel de ameaga para a satide publica (PADILLA, 2013).

Segundo o Ministério da Saude algumas infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) como: a
infeccao pelo HIV, alguns tipos de hepatites, sifilis e gonorreia, possuem formas eficazes de prevengao
através do uso da camisinha nas relagdes sexuais, no entanto existem milhares de pessoas que nao
se preocupam com a saude sexual, com isso o resultado ¢ de aproximadamente 900 mil pessoas
infectadas pelo HIV e uma grande porcentagem dessas pessoas desconhecem estarem infectados
(MS, 2019).

Importante destacar que tanto a satide sexual como a satude reprodutiva fazem parte da Atencao
Basica de Saude (ABS), e por meio das Unidades Basicas de Satde (UBS) a qual apresenta diversas
acdes tanto no ambito individual como no coletivo, tendo como exemplos dessas agdes, a implantacio

dos testes rapidos de HIV, sifilis, hepatites e o aconselhamento pré e poés-teste (SANTOS, 2018).

Assim como qualquer cidadao brasileiro, os imigrantes podem e devem, por direito ir em busca
de atendimento e assisténcia de saude, o acesso aos servigos se dd de forma gratuita e o estimulo a
realizacdo da testagem répida se da por intermédio de propagandas, de agdes sociais, o qual tornou-se
um meio estratégico para prevengdo da transmissao das doengas, possibilitando assim o tratamento
(ARAUJO, 2018).

Conforme ocorre o acréscimo da populagdo imigrante, os servicos de saude devem estar em
continuo desenvolvimento, para poder suprir as demandas que sdo ocasionadas pelos imigrantes
e todos os demais habitantes, no caso dos imigrantes obtendo uma assisténcia de profissionais
qualificados que se comuniquem de forma compreensiva por estas pessoas, organiza¢ao do fluxo do
atendimento para que ndo ocorra uma superlotagdo e garantindo acesso a todos de forma integral,
universal e com equidade, proporcionando a todas as pessoas imigrantes ou nao de usufruirem de uma

melhor qualidade de vida e perspectivas futuras positivas (BARRETO, 2019).

MATERIAIS E METODO

Considerando o atendimento dessas pessoas que vieram para o Brasil em busca de condigdes
de sobreviver, como oportunidade para emprego, estudo, moradia e satide. Dentre as agdes dispendidas
pelas diferentes secretarias, estd a oferta e realizagao de testagem rapida para hepatites, sifilis e HIV.
Esse servigo tem como logistica de atendimento: 1%) pré-teste (preenchimento da razao social), o
individuo recebe orientagdes e esclarecimentos sobre a testagem, duragdo do tempo para leitura e
obtencdo do resultado. A entrega sera pelo enfermeiro, psicologo, médico ou assistente social; 2%)
realizagdo do teste; 3%) pds-teste (resultado) com a entrega em sala fechada, preservando o sigilo e a
confiabilidade. Quanto aos resultados positivos e reagentes: a) positivos para HIV encaminhados para

os Servigos de Assisténcia Especializados de cada zona distrital e b) as demais sorologias reagentes
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foram encaminhadas as Unidades de Referéncia. Com isso, foi possivel associar e comentar o impacto

do atendimento e o manejo deles dentro do Sistema Unico de Saude.

A experimentagao da vivéncia nessas acoes serviu de grande eixo para compreender como
eles representam a tratativa a e assisténcia a saude em nosso pais, tao diferente da Venezuela, pois a
gratuidade e a rede de saude que possuimos, ¢ para muitos, o maior contraste de politicas de saude

entre os dois paises.

RESULTADOS

Nos ultimos anos o Brasil passou por uma série de mudancas demograficas e uma delas foi a
intensa imigracao de estrangeiros para o nosso pais, primeiro com os haitianos e mais recentemente,
como os venezuelanos, estes, fugitivos de uma crise econdmica e social em sua terra natal. Essa
intensa imigragdo, causou um impacto direto no atendimento de saude, para isso foi necessario
que a rede do Sistema Unico de Satide sob gestdo de um grupo multiprofissional, foram elaboradas
estratégias para o atendimento de tantas pessoas em tdo pouco tempo, nao deixando de contemplar

seus trés principios: equidade, universalidade e integralidade.

Registros apontam que cerca de 114.974 venezuelanos cruzaram a fronteira pelo estado de
Roraima nos primeiros oito meses de 2018, dessa totalidade, 85.203 ficaram no Brasil. E de 2017 até
novembro de 2019, mais de 500 mil imigrantes e refugiados venezuelanos entraram no Pais, sendo
que 265 mil solicitaram regularizagdo migratéria para buscar oportunidades e melhores condigdes
de vida. Estes nimeros acabam por também interferir em casos de doencas que até entdo estavam
controladas, destacando o sarampo, tendo sido criada uma grande campanha de imuniza¢ao, nao s

pra eles, mas para os brasileiros também.

Para atender tantas mudancas, o governo buscou por alternativas, por isso em 2018 foi langado
o Programa Opera¢do Acolhida por meio do Governo Federal, que trabalha no ordenamento da
fronteira, acolhimento e interiorizacdo dos venezuelanos. Desde entdo, mais de quatro mil militares

Jjé participaram da missao e cerca de 400 mil vacinas foram administradas.

DISCUSSAO

E notdrio em muitos casos, devido ao feedback dos proprios imigrantes a satisfagdo quanto
a atencdo em saude no Brasil, isso muito por conta das proprias diretrizes que o Sistema Unico de
Saude lhes confere quanto a universalidade juntamente com a gratuidade, possibilidade que nao ¢

vista em seus paises de origem.

As imigragdes motivadas pela saude chamam a aten¢do para dois sentidos importantes:
apesar do sistema de saude atender a todo e qualquer pessoa que dele precisar, deve-se ter um olhar

diferenciado para essa demanda, para que nao haja uma superlotacdo nos niveis de atencgdo, seja
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primaria ou quaterndria e mais do que isso, uma sobrecarga dos profissionais atuantes nos servigos e

gastos de insumos ndo planejados e consequentemente, ndo havendo reposi¢do de tais materiais.

Nao se pode deixar de mencionar que, algumas migracoes feitas para o Brasil sdo motivadas
por tratamentos relacionados as IST’s (Infec¢dao Sexualmente Transmissivel), mais precisamente HIV
e AIDS, isso por ser considerado pela OMS como um dos melhores do mundo (ARANDA, 2006).

Para ter um dado mais consistente acerca da tematica, importante compartilhar um dos
entrevistados de Aranda (2006), com idade de 25 anos, estava em transito em Sao Paulo trabalhando
no Bras e estava pronto pra voltar pra La Paz. Porém, a partir do teste realizado o resultado foi positivo
para o HIV e assim reuniu forgas para seguir em Sao Paulo, pois no seu pais ele ndo conseguiria
pagar o tratamento enquanto aqui no Brasil o mesmo recebia os oito remédios por dia que necessitava.
Mediante ao relato que acaba de ser exposto ¢ possivel reconhecer a importancia do Sistema Unico
de Saude na vida ndo somente dos brasileiros mas de todos, isso por ele estar pautado em principios
significativos como a universalidade e equidade que garantiu o atendimento desse usuario além da

gratuidade por permiti-lo a ter esse acesso (BRANCO, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante desse contexto migratdrio, como os dos venezuelanos, advindos ndo por vontade
propria, mas em razao de uma crise economica e politica, a rede de assisténcia a saude, em especial a
Atencdo Basica, teve que ir ao encontro das necessidades que se apresentavam junto a essas pessoas,

dispondo dos Programas e Estratégias que o SUS possui dentro da configuragao local.

As acdes efetivadas pelas testagens rapidas tiveram um olhar abrangente e resolutivo,
culminando em encaminhamentos objetivos, como o demonstrado no relato mencionado no trabalho,

que além da testagem ainda garantiu o tratamento.

Os servigos ofertados pela rede do SUS estdo dispostos a todos que se encontrarem no
territorio brasileiro, inclusive para os imigrantes venezuelanos, que atende desde a testagem, a
consulta médica, a emissao de documentos, imunizagao de adultos e criancas e encaminhamento para
o nivel de complexidade correspondente, garantindo em determinado momento, o acesso ao Sistema

Unico de Saude.
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RESUMO: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) consiste numa doenga infecciosa
ocasionada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), um retrovirus, o qual provoca um
quadro clinico caracterizado pelo comprometimento do sistema imunoldgico. Grandes estigmas
foram gerados a partir da epidemia da Aids, entre os quais o principal consiste na crenca de que a
doenga atingia exclusivamente os homossexuais masculinos, fato que subsidiou exasperacdo para
preconceitos contra os homossexuais, vistos na época como sindnimos de doenga. A associacdo HIV/
Aids-homossexualidade era tamanha que a doenga passou a ser denominada pela midia como cancer
gay, peste gay e peste rosa, € nos meios académicos, como GRID (gay related immunedeficiency).
Mesmo que inicialmente o HIV/Aids tenha sido vinculado a homens que fazem sexo com outros
homens, rapidamente o virus se disseminou por diversos ambitos sociais, alcancando mulheres,
criangas e homens com pratica heterossexual. Utilizando-se de informagdes cedidas pela AGEVISA
(Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude), tornou-se possivel a realizagdo de consultas, através da
base de dados do Sistema TABNET. Ademais, foi possivel evidenciar que, no estado de Rondonia, os
homens heterossexuais constituem o grupo mais acometido por essa infec¢ao (60%), seguido pelos
homens homossexuais (32,2%) e por fim os homens bissexuais (7,7%). A partir da analise de dados,
depreende-se, portanto, que seria de suma importancia a avaliacdo do perfil epidemiologico dos

sindromicos a fim de quebrar o paradigma que perpetua na sociedade na contemporaneidade.

PALAVRAS-CHAVE: AIDS. Heterossexualidade. Paradigma.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HIV/AIDS PEOPLE FROM A STATE IN THE
NORTH REGION OF BRAZIL: DEMYSTIFYING THE COMMON SENSE

ABSTRACT: The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is an infectious disease caused by
the Human Immunodeficiency Virus (HIV), a retrovirus, which causes a clinical picture characterized
by the compromised immune system. Many stigmas were generated from the AIDS epidemic,
among which the main one is the belief that the disease affected exclusively male homosexuals, a
fact that subsidized exasperation for prejudices against homosexuals, seen at the time as synonyms

of disease. The HIV/AIDS-homosexuality association was such that the disease came to be called
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by the media as gay cancer, gay plague and pink plague, and in academic circles, as GRID (gay
related immunedeficiency). Even though HIV/AIDS was initially linked to men who have sex with
other men, the virus quickly spread to different social spheres, reaching women, children and men
with heterosexual practices. Utilizing information provided by AGEVISA (State Health Surveillance
Agency), consultations were made possible through the TABNET System database. Furthermore, it
became evident that, in the state of Rondonia, heterosexual men are the group most affected by this
infection (60%), followed by homosexual men (32.2%) and finally bisexual men (7.7%). From the
analysis of data, itappears, therefore, that it would be of utmost importance to assess the epidemiological

profile of the syndromes in order to break the paradigm that perpetuates in contemporary society.

KEY WORDS: AIDS. Heterosexuality. Paradigm.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ¢ uma doenga infecciosa causada pelo
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), um retrovirus capaz de produzir manifestagdes clinicas

caracterizadas pela imunosupressao.

Ademais, este retrovirus prejudica o funcionamento competente de certos 6rgaos e acarreta na
manifestagdo de neoplasias e varias outras doengas, denominadas de oportunistas, como a tuberculose.
A apresentagdo clinica oriundas dessa infec¢cdo ¢ ampla, indo, desde de um estado assintomatico, até
um conjunto de sinais e sintomas caracteristicos desta sindrome. Quando um individuo se encontra
nesta condi¢do, seu sistema imune se encontra num estado onde as condi¢des de defesa sdo minimas
(PINTO et al., 2007; BALDIN, 2010).

Em meados de 1981, nos Estados Unidos, os centros de controle de doencas identificaram
que pacientes jovens, previamente higidos, homossexuais € do sexo masculino - moradores de San
Francisco - passaram a apresentar patologias oportunistas e comprometedoras ao sistema imune.
A tais situagdes se estabeleceu o conceito de AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida),
responsavel pelo surgimento de uma epidemia que decorre até a contemporaneidade (PINTO et al.,
2007; GRECO, 2016).

No ambito nacional, os primeiros casos de HIV/Aids foram relatados em 1982, no estado
de Sao Paulo (PINTO et al., 2007). O principal sentimento que pairava era o medo, identificado e
refor¢ado por profissionais de saude que se recusavam a atender os portadores e, pelas institui¢des
de satde que, muitas vezes, negavam-se a interna-los. A rejeicao era tanta que fora necessaria, em
1992, uma Resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM) que assinalava o dever do médico de
atender pessoas em risco ou infectadas pelo HIV/Aids (GRECO, 2016).

Grandes estigmas foram gerados a partir dessa epidemia. Um dos principais ¢ de que a
doenga atingia exclusivamente os homossexuais masculinos, fato que subsidiou exasperacao para

preconceitos contra os homossexuais, vistos na época como sinénimo de doenga. A associagao HIV/
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Aids-homossexualidade era tamanha que a doenga passou a ser denominada pela midia como cancer
gay, peste gay e peste rosa, e, nos meios académicos, como GRID (gay related immunedeficiency)
(ROCHA, 2016).

O preconceito e os estigmas ainda sao fatos recorrentes e contemporaneos. Segundo Oltramari
e Camargo (2010), quando o HIV ¢ relacionado a sua transmissdo, a visao de responsabilidade
atribuida aos grupos identificados no passado (homossexuais masculinos) ¢ mantida. Fruto dessa
“mistificacdo” da culpa da transmissao do virus ¢ o medo e o preconceito que ainda sao associados a
populagdao homossexual (OLTRAMARI; CAMARGO, 2010).

A ideia de grupo de risco para o HIV, que incluia HSH (homens que fazem sexo com homens),
profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis, foi trocada pelo conceito de comportamento
de risco, dando énfase as praticas realizadas ao invés das identidades. Entretanto, essa mudanga de
conceito ndo ocorreu junto com mudangas de politicas publicas ou do imaginario social, os quais

ainda operam a partir dos estigmas de grupos de risco (KNAUTH, 2020).

Mesmo que inicialmente o HIV/Aids tenha sido vinculado a homens que fazem sexo com
outros homens, rapidamente o virus se disseminou por diversos &mbitos sociais, alcangando mulheres,
criancas € homens com pratica heterossexual. Essa disseminacdo deu-se ndo s6 pela via sexual,
embora seja a principal, mas também por via sanguinea e pela via materno-infantil, & medida que as
mulheres foram sendo atingidas (SANTOS et al., 2002).

Portanto, evidencia-se que a sindrome da imunodeficiéncia adquirida transcende os preceitos
e estigmas estabelecidos por uma parcela da sociedade, tendo em vista que tal infec¢ao ndo esta ligada
ou relacionada, necessariamente, com praticas e atos homoafetivos. A luz de tal preceito, segundo
Knauth (2020), os homens heterossexuais compdem o grupo mais acometido por essa infec¢ao (49%),

seguido pelos homossexuais (38%) e por fim os bissexuais (9,1%).

A vista disso, depreende-se a relevancia da desmistificacdo dos estigmas impostos acerca do
perfil epidemiologico dos portadores de HIV/AIDS. Tendo em vista que, por meio deste levantamento
de dados, sera possivel ponderar o perfil epidemioldgico dos portadores desta infec¢do no estado de

Rondonia, com destaque na sexualidade.

O estudo possui como objetivo geral avaliar o perfil epidemioldgico dos portadores de HIV/
aids do estado de Ronddnia no periodo de 2009 a 2019, com enfoque na sexualidade. Ademais, visa
desmistificar o paradigma social acerca dos portadores de HIV/aids e sensibilizar a populagdo acerca

do preconceito estrutural sofrido pelos grupos estigmatizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo, cujos dados foram obtidos por meio de consulta
a base de dados do Sistema TABNET, na subdivisdo SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos
de Notifica¢dao) disponibilizados pela Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude (AGEVISA), no
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endereco eletronico (http://tabnet.agevisa.ro.gov.br/), que foi acessado em outubro de 2020. Montou-
se um banco de dados utilizando as seguintes variaveis: sexo, relagdes sexuais, idade, raga, nivel de

escolaridade e categoria de exposicao.

Por se tratar de um banco de dominio publico, o qual nao refere risco algum, nao foi necessario

submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

Os descritores utilizados para pesquisa de referéncias bibliograficas para o presente estudo
foram: “aids”, “homossexualidade”, “perfil epidemioldgico”, “heterossexualidade”, “HIV” e
“determinantes sociais”. Ademais, as plataformas utilizadas como meio de pesquisa foram a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Google Académico, PubMed e Scielo.

Por conseguinte, foram selecionados os artigos com textos completos disponibilizados nos
idiomas portugués e inglés. Ademais, foram excluidos os artigos que ndo se enquadraram nos critérios

de inclusdo, além dos que ndo continham os assuntos de interesse para o atual estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi baseada segundo os dados presentes no website da Secretaria de Satde do estado
de Rondodnia, onde foram avaliados nos ultimos 10 anos (2009-2019) os numeros de portadores de
aids do estado de Rondonia. O total de casos foram referentes a 6.546, sendo 4.179 do sexo masculino

e 2.367 do sexo feminino.

No que se refere as relagdes sexuais, 426 foram ignorados ou responderam em branco, sendo
281 do sexo masculino e 145 do sexo feminino. Dos que se relacionavam apenas com homens, 1.242
eram do sexo masculino e 2.166 eram do sexo feminino, totalizando 3.408. A respeito dos que so se
relacionavam com mulheres, 2.333 eram do sexo masculino e 26 do sexo feminino, totalizando 2.359.
Acerca dos que se relacionavam com ambos, 308 eram do sexo masculino e 22 do sexo feminino,
totalizando 330. Dos que nao foram transmitidos via sexual, 15 eram do sexo masculino e 08 do sexo

feminino, totalizando 23 participantes (Tabela 1).

Tabela 1: Notificagdes por Sexo segundo Relagdes Sexuais.

RELACOES SEXUAIS

MASCULINO FEMININO TOTAL
Ign/branco

281 145 426
S6 com homens

1.242 2.166 3.408
S6 com mulheres

2.333 26 2.359
Com homens e mulheres

308 22 330
Nao foi transmissao sexual

15 8 23

TOTAL 4.179 2.367 6.546
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Fonte: SINAN/NASS/GTVEP/AGEVISA.

No que tange a idade dos participantes, a faixa etaria predominante foi de 20 a 34 anos, sendo
representada por aproximadamente 48,4% do total, seguida pela idade de 35 a 49 anos com 33%. A
faixa etaria de 50 a 64 anos representou 12,4% do total, a de 10 a 19 anos correspondeu a 4,2%, a

faixa etaria acima de 65 anos correspondeu a 1,7% do espago amostral (Tabela 2).

Tabela 2: Notificagdes por Sexo segundo Faixa Etaria.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL

10-14 2 9 11
15-19 159 108 267
20-34 2.126 1.044 3.170
35-49 1.307 859 2.166
50-64 512 306 818
65-79 67 36 103

80 e+ 6 5 11

TOTAL 4.179 2.367 6.546

Fonte: SINAN/NASS/GTVEP/AGEVISA.

Ao ser avaliado a raca de cada um dos portadores os resultados indicam que 64,3% se
declararam pardos, 25,8% consideram-se brancas, 2,6% nao responderam a essa pergunta, 0,36%

declararam-se amarelos, 0,33% indigenas e 6,5% indicaram ser negros (Tabela 3).

Tabela 3: Notificacdo por Sexo segundo Raga.

RACA MASCULINO FEMININO TOTAL
Ign/Branco 104 69 173
Branca 1.117 572 1.689
Preta 281 145 426



Amarela 13 11 24

Parda 2.653 1.559 4.212
Indigena 11 11 22
TOTAL 4.179 2.367 6.546

Fonte: SINAN/NASS/GTVEP/AGEVISA.

Em relagdo ao nivel de escolaridade, 20,1% possui o ensino médio completo, 6,06% o
ensino superior incompleto e 7,6% ensino superior completo. Do total de participantes, 8,09% tem
apenas o ensino médio incompleto, 35,9% estudou o ensino fundamental incompleto, 5,9% o ensino
fundamental completo e 3,04% sdo analfabetos. Os que foram ignorados ou responderam e branco
totalizaram 12,9% do total (Tabela 4).

Tabela 4: Notificacdo por Sexo segundo Escolaridade.

ESCOLARIDADE MASCULINO FEMININO TOTAL
Ign/Branco 542 307 849
Analfabeto 108 91 199
1" a 4" série incompleta do EF 422 287 709
4? série completa do EF 247 167 414
5% a 8" série incompleta do EF 703 530 1.233
Ensino fundamental completo 238 153 391
Ensino médio incompleto 319 211 530
Ensino médio completo 861 459 1.320
Educacio superior incompleta 336 61 397



Educacio superior completa 403 101 504

TOTAL 4.179 2.367 6.546

Fonte: SINAN/NASS/GTVEP/AGEVISA.

No que toca a categoria de exposi¢ao, os heterossexuais totalizam 4.410, sendo 51,8% do sexo
masculino e 48,1% do sexo feminino; os homossexuais sdo um total de 1253, sendo 2,07% do sexo
feminino e 97,9% do sexo masculino; ja os bissexuais totalizam 316, sendo 6,3% do sexo feminino e

93,6% do sexo masculino (Tabela 5).

Tabela 5: Notificagdo por Sexo segundo Categoria de Exposicao.

CATEGORIA DE EXPOSICAO MASCULINO FEMININO TOTAL

Heterossexual 2.285 2.125 4.410
Homossexual 1.227 26 1.253
Bissexual 296 20 316

TOTAL 3.808 2.171 5.979

Fonte: SINAN/NASS/GTVEP/AGEVISA.

Em continuidade a categoria de exposi¢do, os bissexuais/drogas totalizam 10 portadores,
dos quais 8 sdo do sexo masculino e 2 do sexo feminino. O item homossexuais/drogas possui 10
portadores, dos quais 9 sao do sexo masculino e 1 do sexo feminino. Em contrapartida, o item
heterossexual/drogas possui um expressivo niimero quando relacionado aos demais itens, totalizando
50 contaminados, desses 30 sdo do sexo masculino e 20 do sexo feminino. Com relacio aos ignorados,
o numero totalizou 446 entre homens ¢ mulheres. No quesito dos perinatais, o nimero total ¢ de 44,
sendo dividido igualmente entre os géneros. Os demais fatores analisados e somados totalizam 7

casos, entre os quais pode-se citar drogas, transfusdo, acidentes de trabalho e hemofilia.

Diante dos resultados obtidos, foi perceptivel que, embora os cidaddos do sexo masculino
representem menos da metade (48,65%) da populacao rondoniense (IBGE, 2019), a grande maioria
dos portadores de HIV/aids do estado de Rondonia sdo do sexo masculino, representado por 65% do
total. Tal prevaléncia ¢ confirmada por Domingues (2014) que constata a questao cultural do homem
ser insaciavel sexualmente, muitas vezes tido como promiscuo, sendo estereotipado, tornando-o,

consequentemente, mais vulneravel a infec¢des sexualmente transmissiveis (DOMINGUES, 2014).
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Dados do boletim epidemiologico do HIV/Aids de 2017, mostram que 73% (30.659) dos novos casos
de HIV daquele ano ocorreram em pessoas do sexo masculino (BRASIL, 2019). A preponderancia
da heterossexualidade masculina, expressa no perfil epidemioldgico do sindrémico rondoniense, vai
de encontro com o estigma criado pela sociedade, a qual acreditava que a doenga era restrita aos
homossexuais, gerando uma esfera de preconceito e discriminagdo com os mesmos, a qual perpetua

ainda na contemporaneidade.

Demonstrou-se no presente estudo que a faixa etaria mais acometida pelo HIV/AIDS no
estado de Rondodnia, nos ultimos 10 anos, ¢ de 20 a 34 anos, fato que demonstra uma juvenilizagao
da sindrome. Remetendo ao estudo de Martins et al. (2019), a prevaléncia nesse grupo pode ser
explicada pelo comportamento de risco vivenciado, principalmente em relagdo a multiparceria sexual,
nao utilizagdo da camisinha, realizagdo do ato sexual casualmente, aliado ao consumo de drogas
licitas ou ilicitas (MARTINS, et al., 2019).

De acordo com a pesquisa atual, 64,6% dos individuos em Rondonia acometidos pela sindrome
em questdo sdo pardos. Porém, este fato pode ser enviesado, pois a maioria (62,18%) da populacao
deste estado ¢ parda (IBGE, 2019), podendo ndo haver, dessa forma, relagdo direta entre esta raga e
o acometimento pelo HIV.

Evidenciou-se na pesquisa que os sindromicos sdo, majoritariamente, providos apenas do
ensino fundamental incompleto, fato que pode ser atrelado a maior incidéncia da doencga neste grupo.
Segundo Maia et al. (2007), a aids tem se direcionado aos segmentos menos favorecidos da sociedade
(MAIA, GUILHEM, FREITAS, 2008), onde a populacio com menor escolaridade esta inserida.
Gomes et al. (2017), aponta que uma melhor escolaridade estimula a demanda por conhecimentos
especificos sobre a doenga, o que facilita o entendimento dos riscos de contagio quando as informagdes
sdo providas por meio da midia, familiares, ONGs e servigos (GOMES, et al., 2017).

O grande achado dessa pesquisa foi a hegemonia do niimero de infectados do sexo masculino
que estdo lotados na categoria de exposicao “heterossexual”, fato também expresso no quesito
“relagdes sexuais”. E evidente os riscos aos quais os homens estio expostos, haja vista que muitos
possuem multiplas parceiras e nao usam preservativo. Em consonancia com o estigma popular, ainda
existe a percepgao de que a Aids se limita a determinados grupos, concebendo-a como doenga fora de
seu contexto. Assim, medidas preventivas acabam nao sendo adotadas por esses individuos que nao
se consideram fazer parte de um grupo de risco. Além disso, os homens s6 se percebem em risco para
contrair HIV fora do ambiente domiciliar (MAIA, GUILHEM, FREITAS, 2008).

A realidade atual mostra grande mudanga no perfil do individuo que vive com AIDS.
Hodiernamente, o paciente ndo tem mais uma aparéncia peculiar de tal patologia, ndo apresentando
mais o perfil caracteristico relacionado com tal doeng¢a, em que prevaleciam homossexuais e usuarios
de drogas (MOURA, FARIA, 2017).

Adimora e Auerbach (2010) apontam que mudangas estruturais relacionadas com os

determinantes sociais da AIDS sdo capazes de gerar uma eficiente prevencao desta infec¢do. Ao passo
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que, apuragdes e investigagdes cientificas podem arquitetar o trajeto e a relagdo existente entre os
determinantes sociais e a AIDS, fortalecendo, além disso, técnicas metodologicas que permitem com
que tais intervencgdes se tornem tangiveis e genuinamente funcionais (ADIMORA, AUERBACH,
2010).

As limitagdes do presente estudo residem em: a dissonancia entre os dados coletados e os dados
reais (casos nao diagnosticados), o curto periodo de tempo avaliado (2010-2020) e a possibilidade de
os pacientes terem fabulado ou omitido informagdes relevantes. Contudo, tratando-se de um estudo
exploratorio, a pesquisa apresentou como sugestao a busca pela transparéncia e pela elucidagdao do

problema em questao, permitindo com que o tema seja devidamente compreendido.

CONCLUSAO

Enfim, por meio do presente estudo, tornou-se viavel inferir o prevalente perfil epidemiologico
dos portadores de HIV do estado de Rondonia, enfatizando, além disso, a desmistificagao de

conhecimentos escassos — acerca da sexualidade — existentes em nossa sociedade.

A andlise da predominancia dos portadores heterossexuais do sexo masculino evidenciou que
0 conceito preconceituoso que classificava a sindrome como “peste gay” (uma doenca “restrita” aos
homossexuais), demonstrou ser uma relagdo incoerente ¢ incompativel, desconstruindo, com isso,

esse estigma.

A luz de tal preceito, com a elucidac¢do do presente e erroneo paradigma, torna-se necessario
difundir informacdes esclarecedoras a respeito da vulnerabilidade dos heterossexuais, além da quebra
da concepgdo de que essa sindrome tem relagdo direta e exclusiva com homossexuais. Ademais,
visando tornar essa interven¢do mais tangivel, pode-se confeccionar banners e distribuir flyers (os
quais podem ser distribuidos em unidades de saude e veiculos virtuais) que contenham informagdes
concretas e de facil discernimento pelo leitor em relagdo a aids/HIV, além de expor propagandas nas

midias sociais que elucidem as reais informagdes dos riscos eminentes do contagio.
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RESUMO: Introducio: O transtorno do desejo sexual hipoativo (TDSH) ¢ classificado como uma
deficiéncia ou auséncia de desejos ou fantasias sexuais, levando em consideracdo o contexto de vida e
aidade do individuo (a), sendo considerado a queixa mais comum em mulheres com disfun¢do sexual,
acarretando em uma condic¢do de sofrimento pessoal acentuado. Objetivo: Verificar a prevaléncia do
TDSH em mulheres com idade superior a 16 anos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica
da literatura acerca da prevaléncia do TDSH no sexo feminino, realizada nas bases de dados Pubmed,
Medline e Web of Science. Foram incluidos estudos no periodo de 2010 a 2020, e que tivessem sido
publicados nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola. Para tanto, foram utilizados os seguintes
descritores: “hypoactive sexual desire disorder”, “psychogenic sexual dysfunctions” e “women e
prevalence”. Resultados: Foram encontrados 791 artigos, dos quais, apenas 6 compuseram o corpo
documental do trabalho por obedecerem aos critérios de inclusdo. As taxas de prevaléncia variaram
de acordo com o local do estudo, com as maiores taxas presentes em mulheres com idades mais
avancadas. Todos os estudos relataram menores taxas de prevaléncia em mulheres jovens. Concluséo:
O TDSH se mostrou ser uma condi¢do prevalente em diversas populacdes, contudo, as mulheres mais
acometidas foram aquelas em idades mais avangadas, indicando assim, a importancia de estratégias

em saude voltadas a populagcdo em questdo.

PALAVRAS-CHAVE: Disfungdes sexuais psicogénicas. Prevaléncia. Satide sexual.
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PREVALENCE OF HIPOACTIVE SEXUAL DESIRE DISORDER IN FEMALE SEX: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Hypoactive sexual desire disorder (TDSH) is classified as a deficiency
or absence of sexual desires or fantasies, taking into account the individual’s life context and age,
being considered the most common complaint in women with dysfunction leading to a condition of
marked personal suffering. Objective: To verify the prevalence of TDSH in women over 16 years
of age. Methodology: This is a systematic review of the literature on the prevalence of TDSH in
females, carried out in the databases Pubmed, Medline and Web of Science. Studies from 2010 to 2020,
which had been published in Portuguese, English or Spanish, were included. For that, the following
descriptors were used: “hypoactive sexual desire disorder”, “psychogenic sexual dysfunctions” and
“women and prevalence”. Results: 791 articles were found, of which only 6 made up the documentary
body of the work for complying with the inclusion criteria. Prevalence rates varied according to the
study site, with the highest rates present in women of older age. All studies reported lower prevalence
rates in young women. Conclusion: TDSH proved to be a prevalent condition in several populations,
however, the women most affected were those at older ages, thus indicating the importance of health

strategies aimed at the population in question.

KEY WORDS: Psychogenic sexual dysfunctions. Prevalence. Sexual health.

INTRODUCAO

A disfungdo sexual feminina se refere a um grupo diversificado de disturbios sexuais, que
incluem dificuldades relacionadas ao desejo, excitacao, interesse sexual, orgasmo e/ou dispareunia
(dor durante ou apos a relagao sexual) que podem gerar sofrimento pessoal e interpessoal, prejudicando
assim a saude geral e a qualidade de vida das mulheres. Atualmente, a disfuncao sexual mais prevalente
entre as mulheres € o transtorno do desejo sexual hipoativo (TDSH) (KINGSBERG et al., 2019).

O termo Desejo Sexual Hipoativo € bastante usado para uma vasta e variada quantidade de
problemas e etiologias, as quais necessitam de inimeras abordagens em relacdo ao tratamento e
concomitantemente de analises clinicas iniciais e investigacdes mais detalhadas e especificas do que

0 necessario para muitos outros tipos de problemas (JAYNE et al, 2017).

The American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IV-TR) e a Classificagdo Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial da
Saude classificam o TDSH em deficiéncia ou auséncia de desejos ou de fantasias sexuais, levando em
consideracdo o contexto de vida e a idade do individuo, atrelado a uma condi¢ao de sofrimento pessoal
acentuado (BASSON et al, 2000; CLAYTON; KINSBERG; GOLDSTEIN, 2018). Conceito esse,

apoiado também pela American Foundation for Urologic Disiase e utilizado para o direcionamento
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adequado do diagnostico do TDSH (BASSON et al, 2004).

Vale ressaltar que o TDSH se difere do baixo desejo sexual, o qual pode ser frequentemente
experimentado ao longo da vida. Além disso, uma queixa sexual s6 poderd ser considerada um
distirbio sexual quando esta atender aos critérios diagnosticos para as disfungdes sexuais. Ademais,
essa queixa apresenta-se atrelada a algum tipo de sofrimento pessoal (KINGSBERG e WOODARD,
2015), como podemos observar nas mulheres diagnosticadas com o TDSH, as quais geralmente sdo
acometidas por problemas emocionais e psicologicos. A maioria delas queixa-se de sentimentos como
infelicidade, raiva, frustagcdo, vergonha e preocupacdo por estarem “decepcionando seu parceiro”
(DENNERSTEIN ef al, 2006).

Intmeros sdo os fatores que contribuem para o surgimento do TDSH, incluindo componentes
biologicos, sociais e psicologicos. Esse distarbio pode ser gerado por um desequilibrio nas vias neurais
excitatorias e inibitdrias no cortex pré-frontal e no sistema limbico, atuando na resposta sexual do
individuo (SIMON et al, 2019; KINGSBERG et al, 2019). Além disso, fatores relacionados a exposi¢ao
as enfermidades ao longo dos anos também contribuem significativamente para o desenvolvimento
desse disturbio, diminuindo a motivacao, gerando um nivel de desejo sexual abaixo do esperado para
o ciclo de vida e para a duragdo do relacionamento (GELMAN e ATRIO, 2017).

Apesar da grande importancia dos fatores organicos, as contribui¢des psicoldgicas e o contexto
sociocultural sdo extremamente importantes para que ocorra um comportamento sexual saudavel. Os
transtornos de humor (ansiedade, depressao, raiva, etc.), fatores individuais, como a baixa autoestima,
ansiedade de desempenho e as experiéncias prévias, além de fatores relacionados a educagao e cultura,
como a falta de informagdo com relacdo a sexualidade ou mensagens parentais negativas acerca do
sexo e aspectos do relacionamento conjugal sdo fatores que interferem diretamente o desejo sexual.
Somado a isso, ainda hé a dificuldade de as mulheres relatarem a um profissional da saude, o baixo
desejo sexual e o seu sofrimento associado, o que interfere negativamente no diagnostico desses
transtornos e consequentemente no seu tratamento (SHIFREN; JOHANNES; MONZ, 2009).

Destarte, o presente estudo tem por objetivo verificar a prevaléncia do TDSH em mulheres
com idade igual ou superior a 16 anos, levando em consideracao as condi¢des de saude genital desses

individuos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemadtica acerca da prevaléncia do TDSH no sexo feminino. A
sele¢ao dos estudos para essa revisao foi realizada nas bases de dados Pubmed e Medline, utilizando
os seguintes descritores: “hypoactive sexual desire disorder”, “psychogenic sexual dysfunctions”,
women e prevalence. A estratégia de busca para rastreio dos estudos deu-se por meio de operadores

booleanos e selegao de campos de busca especificos, como descrito na Tabela 1.
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Tabela 1. Estratégias de busca nas bases de dados

Base de Dados Expressio de Busca

(((((“*hypoactive sexual desire disorder””) OR
PUBMED “psychogenic sexual dysfunctions”) AND “women”
AND “prevalence”))

(((*“ hypoactive sexual desire disorder”’) OR “

MEDLINE . .
psychogenic sexual dysfunctions”) AND “ women ”
AND ((“prevalence™)
“ hypoactive sexual desire disorder” OR “psychogenic
WEB OF SCIENCE (" hypoactive sexu psyeliog

sexual dysfunctions” AND women AND prevalence

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Apos o resultado da busca dos artigos procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, os quais
foram pré-selecionados artigos originais publicados nos tltimos 10 anos, que estivessem nas linguas
portuguesa, inlgesa e/ou espanhola e que abordassem a tematica da prevaléncia do TDSH no sexo
feminino. Foram excluidos os estudos que nao atendessem aos critérios acima mencionados, como
artigos do tipo revisdo da literatura e estudos de caso, artigos que abordassem a prevaléncia do TDSH

atrelado a algum tipo de comorbidade, bem como os que se encontravam duplicados nas bases de
dados.

Os artigos selecionados passaram por uma analise integral do seu contetido, sendo incluidos
aqueles que contemplassem a tematica proposta. As informagdes sobre as diferentes etapas da

revisdo, incluindo o nimero de artigos encontrados na busca, excluidos e selecionado em cada fase,

se encontram no Fluxograma 1.




Fluxograma 1: Etapas de busca, selec@o e inclusdo dos estudo

REesultada da busca (n=791)

PUBMED {n=402} MICDLIME (n=57} WEB OF SCIENCE {n=322)

Ensaios excluidas por

insdaquagdo com a tema (n=T757]

Ensaios elegiveis para revisdo {n=34)

PUBMED {n=7] MEDLINE {n=T} WER OF SCIENCE (n=20}

l Ensaios duphicados {n=3}

Enzaios completos analisades (n=31)

|

Ensaios incluidos {n=6}

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 791 estudos encontrados nas bases de dados Pubmed, Medline ¢ Web of Science, apenas
6 compuseram o corpo documental da presente pesquisa (Quadro 1), por estarem em conformidade

com os critérios de inclusao.

Quadro 1. Publicacdes acerca da prevaléncia do TDSH no sexo feminino

Autores Pais/Continente Ano de publicacio
FOOLADI et al Australia e Ira 2020
YUN e CHO Coréia Do Sul 2018
HENDRICKX et al Bélgica 2015
RAO; DARSHAN; TANDON India 2015
Australia, Europa, Asia, América
McCABE e GOLDHAMMER . 2013
do Norte, América do Sul
RAYMOND et al EUA 2012

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O estudo mais recente foi realizado por FOOLADI et al. (2020) em mulheres casadas, de
meia-idade e naturais da Australia e Ird. A maior taxa de prevaléncia do TDSH foi constatada em

mulheres Australianas (39,7%) em comparacao as mulheres Iranianas (13,9%).

Em um outro estudo realizado por Yun e Cho (2018) em mulheres Sul-Coreanas com idades
entre 20 e 50 anos, a taxa de prevaléncia do TDSH foi de 30,9%, sendo que a maior taxa de prevaléncia
foi constatada nas mulheres com idade em torno dos 40 anos, além disso, a maior parcela delas

também eram casadas. Hamzehgardeshi ef a/, 2020 apontam ainda, que, mulheres casadas ha 10 anos

ATUALIDADES SOBRE AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS -



ou mais, apresentam uma probabilidade maior de desenvolverem o TDSH, cerca de 3,2 vezes, quando

comparadas as mulheres com duragdo do casamento menor que 2 anos.

Ademais, Kingsberg e Simon (2020) indicam que h4 uma acentuacao consideravel de angustia
para as mulheres, em comparacao as mulheres sem parceiros, tendo em vista que as relagdes sexuais

se constituem como um dos pontos importantes para um relacionamento saudavel.

Em um outro estudo, realizado em Flandres — Bélgica com 15.048 mulheres com idade entre
16 € 74 anos, a maior taxa de prevaléncia, cerca de 25%, também ocorreu em mulheres de meia-idade,
mais especificamente, acima dos 50 anos (HENDRICKX et al, 2015).

Podemos comparar estes resultados a outra pesquisa realizada com mulheres europeias (Reino
Unido, Alemanha, Franca e Itdlia) com faixa etaria entre 20 e 70 anos e com parceria sexual estavel.
Dentre as participantes, as maiores taxas de prevaléncia foram encontradas em mulheres de meia-

idade, especialmente na faixa etaria de 50 a 59 anos, com uma taxa de 13% (HAYES et a/, 2007).

Um outro estudo realizado com mulheres indianas residentes em uma zona rural, avaliou
mulheres com idade acima de 18 anos, constatando uma prevaléncia de 8,87% do TDSH (RAO;
DARSHAN; TANDON, 2015). A maioria das participantes possuiam faixa etdria entre 31 a 40 anos

e pertenciam a classe social média baixa.

Ja o estudo de McCabe e Goldhammer (2013) analisou mulheres de diversos continentes
(Europa, Asia, América do Norte e América do Sul), além da Australia. As participantes possuiam
faixa etaria de 18 a 71 anos, e a taxa de prevaléncia do TDSH foi analisada por mais de um critério
diagnostico, apresentando uma variagao de 9,3% a 31%, indicando que a taxa de prevaléncia do TDSH
pode apresentar diversos valores, quando se utiliza critérios diagnosticos distintos. Essas variacdes na
taxa de prevaléncia podem ser parcialmente explicadas pelos inimeros fatores que contribuem para
o desenvolvimento do TDSH, como os fatores psicoldgicos e comportamentais de uma determinada

populagdo, bem como por suas diferengas socioecondmicas (KINGSBERG e SIMON, 2020).

Outra pesquisa a qual analisou a taxa de prevaléncia do TDSH foi realizada por RAYMOND
et al. (2012) com 701 mulheres acima de 18 anos e residentes nos Estados Unidos, apresentando
uma taxa geral de 7,4%. Foi constatado ainda que essa taxa apresentou-se de forma mais acentuada
nas mulheres no periodo da perimenopausa (40 a 49 anos) e pds-menopausa imediata (50 a 59 anos),
assim como nos estudos de YUN e CHO (2018) e HENDRICKX et al, 2015.

Nesse sentido, pesquisas sobre o0 TDSH e os periodos menopausais deverdo ser realizados
com intuito de verificar se hd uma relagdo entre ambos, tendo em vista que as maiores taxas de
prevaléncia tém sido encontradas em mulheres de meia-idade, ou seja, que estdo iniciando o periodo

menopausal, que se encontram na menopausa, ou até mesmo apos a menopausa.

Além disso, Scavello ef al (2019) ja indicam em seu estudo uma piora na fungdo sexual
nas mulheres relacionado ao status menopausal, o que pode estar enraizada em uma diversa gama

de fatores predisponentes, precipitantes e mantenedores, as quais podem ter origem psicologica,
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bioldgica e até mesmo sociocultural (GRAZIOTTIN e LEIBLUM, 2005).

Hipotetiza-se também que o TDSH se desenvolva por meio da diminui¢dao dos androgenos
circulantes, como por exemplo, a testosterona, devido ao declinio funcional na sua produgao
ocasionado pela menopausa, como também pela produgdo do estrogénio, que se encontra afetada
pelo baixo funcionamento dos ovarios ou ainda pela remogao cirurgica dos ovarios (ooforectomia)
(GANESAN, HABBOUSH e SULTAN, 2018).

CONCLUSAO

Constatou-se que o TDSH ¢ uma condig¢ao prevalente em diversas populacdes, com niveis
socioeconomicos distintos e que exerce um impacto negativo sobre a satide sexual feminina. Todavia,
o TDSH mostrou ser mais prevalente em mulheres de meia-idade (40 a 59 anos), demostrando assim,
que estratégias de saude deverdo ser realizadas nessa populacdo, com a finalidade de minorar os

impactos dessa condi¢do ou até mesmo evita-la.

Ademais, constatou-se também a presenca do TDSH em mulheres casadas, indicando assim,
a necessidade de acdes em saude, seja em carater preventivo, bem como em carater de promogao da

saude, tendo em vista que a acentuacao da angustia ¢ mais prevalente nessa parcela da populagao.

Além disso, outros estudos deverdo ser realizados com o intuito de avaliar a taxa de prevaléncia
do TDSH na populagdo feminina brasileira, levando em consideracdo que o tema em questdo ¢
pouco estudado em nosso pais, o que, nesse sentido, viria a contribuir positivamente para um melhor

entendimento e prognoéstico dessa afec¢do em nossa populaciao feminina.
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RESUMO: as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas um problema de saude
publica e estdo entre as doengas transmissiveis mais comuns, afetando a saude e a vida das pessoas
em todo o mundo. Nesse contexto, a sifilis, considerada uma doenca de caracteristicas ¢ evolugao
cronicas, bacteriana, curavel, que acomete exclusivamente o homem ha muitos séculos tem como
agente etiologico o Treponema pallidum. O Ministério da Saude classifica a sifilis, de acordo com
as caracteristicas clinicas e imunohistoldgicas, em trés fases ou trés formas distintas: a primaria,
secundaria e terciaria. E importante considerar que nos tltimos anos houve um aumento alarmante
desta doenga, nos quais as questdes sociais € comportamentais parecem desempenhar papéis
importantes nesse contexto e sao apontados como a principal causa deste ressurgimento. Levando-
se em consideragdo a importancia da detec¢dao precoce e que todas as trés fases desta IST podem

apresentar lesdes bucais com alto poder de contagio, sobretudo para o cirurgido-dentista durante
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os atendimentos, faz-se necessario realizar uma revisao da literatura ressaltando-se a importancia
deste profissional para o diagndstico da sifilis. Para o cirurgido-dentista, ¢ importante considerar
que todas as trés fases da doenca podem apresentar manifestacdes orais, altamente contagiosas
e que merecem o devido cuidado e encaminhamento para tratamento. Apesar de ser uma doenga
curavel, cujo tratamento ¢ de baixo custo, o diagndstico precoce ¢ fundamental para reduzir danos
ao paciente e evitar disseminacao, sendo assim o cirurgido-dentista ¢ relevante neste processo e deve

estar preparado para reconhecer os sinais e assim promover saude integral e equanime aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Manifestagdes orais. Cirurgido-dentista.

THE IMPORTANCE OF THE DENTAL SURGEON IN DIAGNOSIS OF SYPHILIS WITH
ORAL MANIFESTATIONS

SUMMARY: sexually transmitted infections (STIs) are considered a public health problem and are
among the most common communicable diseases, affecting the health and lives of people around
the world. In this context, syphilis, considered a disease of chronic characteristics and evolution,
bacterial, curable, that has exclusively affected man for many centuries has Treponema pallidum
as its etiological agent. The Ministry of Health classifies syphilis, according to clinical and
immunohistological characteristics, in three phases or three different forms: primary, secondary and
tertiary. It is important to consider that in recent years there has been an alarming increase in this
disease, in which social and behavioral issues seem to play important roles in this context and are
identified as the main cause of this resurgence. Taking into account the importance of early detection
and that all three stages of this STI can present oral lesions with high contagion power, especially for
the dental surgeon during consultations, it is necessary to carry out a literature review emphasizing
the importance of this professional for the diagnosis of syphilis. For the dental surgeon, it is important
to consider that all three stages of the disease can present oral manifestations, highly contagious and
that deserve due care and referral for treatment. Despite being a curable disease, whose treatment is
of low cost, early diagnosis is essential to reduce damage to the patient and prevent spread, so the
dentist is relevant in this process and must be prepared to recognize the signs and thus promote health

integral and equitable to patients.

KEY WORDS: Syphilis. Oral manifestations. Dental surgeon.

INTRODUCAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas um problema de satde
publica e estdo entre as doencas transmissiveis mais comuns, afetando a satide e a vida das pessoas em
todo o mundo (BRASIL, 2019). Nesse contexto, a sifilis, considerada uma doenga de caracteristica e

evolucdo cronica e curdvel, acomete exclusivamente o homem, sendo o agente etiologico a bactéria
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Treponema pallidum. Nos dias atuais, o Brasil e boa parte do mundo t€ém se deparado com uma
espécie de nova onda desta doenca, apesar das caracteristicas de facil diagnostico, tratamento de
baixo custo e eficaz (BRASIL, 2019; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Com base nos dados de prevaléncia de 2009 a 2016, a Organizagao Mundial de Satde (OMS)
estimou o total de casos incidentes de IST curaveis em 376,4 milhdes, sendo que, destes 6,3 milhdes
seriam de sifilis. Para o Brasil, a sifilis adquirida, agravo de notificagao compulsoria desde 2010, teve
sua taxa de deteccdao aumentada de 59,1 casos por 100.000 habitantes, em 2017, para 75,8 casos por
100.000 habitantes, em 2018. Em 2018, a taxa de detec¢ao em gestantes foi de 21,4/1.000 nascidos
vivos, a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 9,0/1.000 nascidos vivos e taxa de mortalidade
pela doenca foi de 8,2/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2019).

O Ministério da Saude classifica esta infec¢do, de acordo com as caracteristicas clinicas e
imunohistologicas, em trés fases ou trés formas distintas: a primaria, secundaria e terciaria. Entretanto,
a maioria das pessoas s3o assintomaticas; quando apresentam sinais e sintomas, muitas vezes nao os
percebem ou valorizam, e podem, sem saber, transmitir a infec¢do as suas parcerias sexuais. Quando
ndo tratada, pode evoluir para formas mais graves, comprometendo especialmente os sistemas nervoso
e cardiovascular (BRASIL,2019).

A transmissao se da por meio do contato sexual desprotegido, de forma vertical da mae para o
filho, pelo sangue, saliva e também por meio de compartilhamento de escovas dentais de individuos
contaminados (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; SIQUEIRA JUNIOR, 2011). O tratamento desta
infeccdo ja ¢ bem estabelecido e consagrado na literatura, sendo realizado com a administragdo de
penicilina benzantina, no qual o esquema terapéutico devera ser empregado conforme o estagio da
doenga (BRASIL, 2019; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

E importante considerar que nos ultimos anos houve um aumento alarmante desta doenca,
nos quais as questoes sociais € comportamentais parecem desempenhar papéis importantes nesse
contexto e sdo apontados como a principal causa deste ressurgimento (COHEN et al., 2013 apud
MATIAS et al., 2020). Um estudo retrospectivo recente demonstrou que 85 pacientes tratados
em um centro de referéncia de saude bucal foram diagnosticados com sifilis, constatando-se um
aumento acentuado nos ultimos cinco anos. O motivo que levou os pacientes a procurar o Servigo
foi justamente a presenga de lesdes orais, endossando, portanto, a importancia do treinamento dos
cirurgioes-dentistas para a identificacao da sifilis adquirida (MATIAS et al., 2020). Sendo assim,
o conhecimento epidemioldgico e das manifestagdes orais dessa doenga ¢ fundamental para guiar
o cirurgido-dentista para um diagnéstico imediato, ampliar possibilidades de prevengao e pronto
tratamento (MATIAS et al., 2020).

Levando-se em consideracdo a importancia da deteccdo precoce e que todas as trés fases
desta IST podem apresentar lesdes bucais com alto poder de contagio, sobretudo para o cirurgido-
dentista durante os atendimentos, este capitulo tem como objetivo apresentar uma revisao da literatura

ressaltando a importancia deste profissional para o diagndstico da sifilis.
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METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo, de revisdo narrativa da literatura.
Estudos desse tipo permitem compreender e estabelecer relagdes entre produgdes em um determinado
contexto, indicando aspectos recorrentes e novas perspectivas (VOSGERAU; ROMANOWSKI,
2014).

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Scielo e Lilacs, considerando-se, como
critérios de inclusdo os estudos dos Ultimos dez anos, em portugués e inglés, que apds leitura do titulo
e resumo, tivessem relacdo com a tematica. Os artigos que ndo estivessem disponiveis na integram
foram excluidos. A estratégia de busca utilizada considerou os seguintes descritores e booleanos:
(sifilis OR syphilis) AND (lesdes orais OR oral lesions) AND (cirurgido-dentista OR dentista OR
dentist).

Por se tratar de uma pesquisa de revisao da literatura, utilizando material de dominio publico,
sem identificacdo dos participantes, ndo houve necessidade de aprovagio em Comité de Etica e
Pesquisa em seres humanos (BRASIL, 2012).

REVISAO DA LITERATURA
Agente etiolégico

O microorganismo Treponema pallidun (TP) é o agente etioldgico da sifilis, uma bactéria
espiralada, com cerca de 5-20um de comprimento e apenas 0,1 a 0,2um de espessura. Se locomovem
por flagelos que se iniciam na extremidade distal da bactéria e encontram-se junto a camada externa
ao longo do eixo longitudinal. O nome do latim palidum (palido) refere-se a baixa visualizacdo a luz
direta no microscopio, corando-se com bastante dificuldade (SINGH; ROMANOWSKI, 1999). Esta
bactéria ¢ patogénica exclusivamente para o homem, ndo resistindo por muito tempo fora do seu
ambiente, sendo que o calor ¢ a falta de umidade causam a sua destrui¢do (ANTAL; LUKECHART;
MEHEUS, 2002).

Possibilidades de diagnostico

O diagnostico da sifilis € feito através de exames diretos e testes soroldgicos treponémicos
(especificos) e ndo treponémicos (inespecificos), sendo que a escolha do exame laboratorial mais
adequado deve levar em consideragdo as diferentes fases evolutivas da doenca. A sifilis primaria e
determinadas lesdes da fase secundaria, podem ser diagnosticadas de forma direta pela demonstracao
do treponema. O uso da sorologia s pode ser feito a partir de duas a trés semanas apds o surgimento

do cancro, no momento em que os anticorpos podem ser identificados (AVELLEIRA; BOTTINO,
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2006; CRUZ; LISBOA; AZEVEDO, 2011; MACEDO, 2019).

O exame direto de campo escuro ¢ considerado padrao-ouro para diagnostico da doenca em
fases iniciais, quando ainda nao € possivel detectar a producao de anticorpos (FEITOSA; ROCHA;
COSTA, 2016). E realizado a partir da coleta de exsudato seroso das lesdes ativas primarias ou
secundarias e posterior analise em microscopio condensador de campo escuro do 7. pallidum vivo
(BRASIL, 2016). Nao ¢ recomendada a utilizagdo deste exame para avaliacao de lesdes orais, visto
que a cavidade bucal possui outras espiroquetas, o que pode confundir o diagnostico dando um
falso-positivo. O resultado pode dar negativo se a quantidade de treponemas da amostra nao for
suficiente, se a lesdo estiver proxima da cura ou se o paciente recebeu tratamento, dessa forma, o
exame de campo escuro negativo nao exclui o diagnostico de sifilis (BRASIL, 2016; KALININ;
NETO; PASSARELLI, 2015).

Outra técnicadireta de diagnostico € a microscopia com materiais corados, através dos métodos:
Fontana-Tribondeau; de Burri; Giemsa e Levaditi. As amostras sdo colhidas da mesma forma que para
o exame de campo escuro, entretanto, todas estas técnicas apresentam sensibilidade inferior. Tém-se
ainda a imunofluorescéncia direta (DFA-TP: diret fluorescent-antibody testing for 7. pallidum), que
possui sensibilidade superior a 90%, eliminando possibilidade de erros de interpretagao (BRASIL,
2016; AVELLEIRA; BOTTINO, 20006), e a amplificagdao de acido nucleico (PCR), entretanto, estes

testes ndo sdo comumente utilizados (HOOK, 2017).

Os testes sorologicos sdo considerados extremamente importantes para diagndstico da sifilis.
Os testes ndo treponémicos sao testes de floculagdo que detectam anticorpos contra a cardiolipina. As
cardiolipinas s3o componentes celulares do hospedeiro, que quando incorporadas e modificadas pelo
T'pallidum, se transformam em componentes imunogénicos, despertando a imunidade do hospedeiro
com a produc¢do de anticorpos (CRUZ; LISBOA; AZEVEDO, 2011).

Destaca-se como teste sorologico nao treponémico mais utilizado o Veneral Diseases Research
Laboratory (VDRL), que se utiliza de um antigeno composto por lecitina, colesterol e cardiolipina
purificada. E de facil execugdo, baixo custo e quantitativo, capaz de resultar positivo duas a trés
semanas apos o aparecimento do cancro. Dessa forma, pode testar negativo na sifilis primaria, mas
tem alta sensibilidade na sifilis secundaria (GOMES et.al., 2017; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). A
realizagao do VDRL por gestantes ¢ obrigatoria no Brasil desde 2012 no primeiro e inicio do terceiro
trimestre (MOTTA, 2018). Algumas modificagdes deste teste surgiram, RPR (Rapid Test Reagin),
USR (Unheated Serum Reagin) e TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test), visando o aumento
da estabilidade da suspensao antigénica, permitindo o uso de plasma (RPR ¢ TRUST) e possibilitando
a leitura do resultado a olho nu (RPR e TRUST) (BRASIL, 2016).

Entretanto, os anticorpos detectados pelos testes ndo treponémicos nao sao produzidos apenas
em consequéncia da sifilis, podendo surgir em diversas patologias que levam a destrui¢do celular, o
que pode gerar resultados falso-positivos e demandar a realizacdo desses testes para confirmagao do
diagnostico. (BRASIL, 2016).
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Os testes treponémicos confirmam o diagnostico, pois sdo capazes de detectar antigenos
especificos do T'pallidum (MOTTA, 2018). O teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com
absorcao (FTA-ABS) ¢ muito sensivel para deteccao da sifilis primaria e ¢ realizado ap6s absor¢ao ou
bloqueio de anticorpos ndo especificos, que podem estar presentes no soro com treponemas saprofitas.
Através dele € possivel pesquisar anticorpos das classes IgG e IgM. O ensaio imunossorvente ligado
a enzima (ELISA) também detecta anticorpos IgG e IgM e apresenta sensibilidade maior ou igual
aos testes ndo treponémicos realizados na fase inicial da infec¢@o, sendo capaz de identificar também
infecgdes anteriores (SAEZ-ALQUEZAR, 2007; CRUZ, LISBOA; AZEVEDO, 2011).

O TPHA (Treponema Pallidum Hemagglutination Assay) ¢ um teste de hemaglutinagao
indireta ou passiva, que se da a partir da ligagao de anticorpos treponémicos do soro em hemadcias que
possuem na sua superficie antigenos do 7.pallidum, o que ocasiona aglutinacao. O TPPA (Treponema
Pallidum Particle Agglutination) ¢ um teste de reacdo de aglutinacao indireta de custo baixo e facil
interpretagdo, nele os antigenos do 7. pallidum que estdao no soro se ligam a antigenos de varias
particulas de gelatina, aglutinando-se (BRASIL, 2016). Existem ainda outros testes treponémicos
que se diferenciam pela automatizagdo, como os testes imunoenzimaticos (EIA), os testes de
quemiluminescéncia (CA), o Western blot modificado e os testes rapidos ou imunocromatograficos,
estes, utilizando-se de peptideos sintéticos ou proteinas treponémicas, conseguem detectar anticorpos
treponémicos (CRUZ; LISBOA; AZEVEDO, 2011).

Os testes rapidos tornaram-se disponiveis nos ultimos anos, sdo baratos e ndo demandam
ambientes laboratoriais convencionais para serem realizados, sendo bastante Uteis para rastreio
pré-natal, auxiliando na prevencao da sifilis congénita, mesmo em locais remotos € com poucos
recursos (PEELING, 2018; HOOK, 2017). Um exemplo de teste rapido treponémico ¢ o ensaio
imunocromatografico, que ¢ bastante eficaz e propicia a visualiza¢ao de anticorpos IgG, IgM e IgA
contra um antigeno recombinado do T.pallidum presente em sangue total, soro ou plasma humano
dentro de 20 minutos (AVELLEIRA E BOTTINO, 2006).

Formas clinicas da doenc¢a adquirida (sifilis primaria, secundaria, terciaria, congénita precoce

e tardia)
Stfilis Primaria

Ocorre ap6s um periodo de incubagdo de cerca de 1-6 semanas (STAMM, 2015; SANTOS
et al., 2019; FARIA et al., 2019). Este estagio ¢ caracterizado pela presenca de tlcera endurecida,
indolor, com margens elevadas em roletes, altamente infecciosa, conhecida como cancro (SANTOS
et al., 2019; FARIA et al., 2019), sendo esta lesdo mais comumente identificada na genitalia, porém
pode acometer o local de inoculacdo, como 1abio e cavidade oral, devido as praticas sexuais sem
protecdo dos individuos (STREIGHT, 2019). Hé presenga de linfadenopatia regional moderada com
tumefacdo firme e indolor dos linfonodos (SANTOS et al., 2019; FARIA et al., 2019). Em poucas

semanas (3 a 12 semanas) o cancro cicatriza espontaneamente devido a fagocitose dos 7. pallidum por
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macrofagos ativados, que ¢ potencializada por anticorpos opsonizantes (HO E LUKEHART, 2011).
Embora a maioria dos treponemas seja morta, alguns escapam, possivelmente devido a variagdo
antigénica dos TROMPs, e se disseminam para varios 6rgdos via sangue e linfa para causar infec¢ao
cronica (STAMM, 2016).

Stfilis Secundaria

Resulta da multiplicagdo generalizada de 7. pallidum disseminado, apesar dos altos niveis
de anticorpos antitreponémicos ¢ pode durar semanas ou meses. As recidivas ocorrem em cerca
de um quarto dos pacientes ndo tratados (SPARLING, 2008; STAMM, 2015). Este estagio, que
ocorre simultaneamente ou até seis meses apos a cura do cancro, ¢ tipicamente caracterizado por
exantema maculopapular cutaneo, de coloracao castanha-avermelhada com predile¢do para o tronco
e extremidades e lesdes em alvos plantares e palmares, mal-estar, dor de cabega, febre baixa, dor de
garganta, perda de peso, anorexia, mialgia, artralgia, alopecia irregular, dor de cabeca, linfadenomegalia
reativa (SANTOS et al., 2019; CAMPOS et al., 2020), manchas ou ulceragdes mucosas cobertas por
uma pseudomembrana fibrinosa na cavidade oral ou no trato genital e placas verrucosas elevadas de
base ampla (condiloma lata) (STAMM, 2016).

Sifilis Terciaria ou tardia

Ocorre em cerca de um ter¢o dos pacientes com sifilis ndo tratada, sendo considerada rara
devido ao uso de antibidticos curativos administrados para a sifilis inicial (STAMM, 2015). Este
estagio geralmente se apresenta dentro de varios anos a algumas décadas apos a infec¢ao, podendo
afetar quase todos os tecidos ou 6rgaos. As espiroquetas provocam inflamagdo, causando resposta
de hipersensibilidade do tipo tardia que afetam, principalmente o sistema cardiovascular (ocorréncia
de aneurisma da aorta ascendente, hipertrofia ventricular esquerda ou insuficiéncia cardiaca
congestiva) e o sistema nervoso central (deméncia e paralisia total), além de olhos, pele, ossos ¢
orgaos internos) (SANTOS et al., 2019; FARIA et al., 2019). As manifestagdes da sifilis terciaria
incluem lesdes granulomatosas (gomas) que estdo principalmente presentes na pele € nos 0ssos,
que ocorrem individualmente ou se multiplicam e variam em tamanho de microscopicas a grandes
massas semelhantes a tumores. Como ha poucas espiroquetas presentes durante a sifilis terciaria, a

transmissao sexual da sifilis € muito improvavel (STAMM, 2016).
Sifilis Congénita Precoce

A transmissdo vertical pode acontecer em qualquer periodo gestacional e a infec¢do do feto pela
mae ja foi identificada a partir da 9* semana de gestacdo (BRASIL, 2006). A sifilis congénita precoce
¢ caracterizada por prematuridade e baixo peso ao nascer, além de alteracdes como hepatomegalia
com ou sem esplenomegalia, ictericia, anemia, periostite, osteite ou osteocondrite, pseudoparalisia
dos membros, problemas respiratdrios, rinite, linfadenopatia generalizada, presenca de petéquias e/

ou purpuras, fissura peribucal, sindrome nefrotica, edema, convulsdo e meningite (BRASIL, 2006).

Stfilis Congénita Tardia
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Comumente identificada ap6s o 2° ano de vida (BRASIL, 2006), tendo como sinal
patognomonico desta forma da doenga a presenga da triade de Hutchinson: 1. Reagdo inflamatdria
da cornea, que pode levar a perda progressiva da visdo, 2. Comprometimento do VIII par de nervos
cranianos (vestibulo-coclear), que causa surdez, 3. Anomalias dentarias (incisivos em chave de fenda,
ou incisivos de Hutchinson e molares em amora ou molares de Moon), podendo estar presentes tanto
na denticdo decidua, como na denticdo permanente (NEVILLE et al., 2004). Além da triade, outras
manifestagdes clinicas como o nariz em sela, provocada pela alteracdo na formacao do osso vomer,
e a periostite da tibia (tibia de sabre), podem ser identificadas em pacientes com a sifilis congénita
tardia (NEVILLE et al., 2004).

Manifestacoes Orais

A Sifilis ¢ uma patologia de grande importancia para a Odontologia, altamente contagiosas, com
caracteristicas diversas que podem ser confundidas com outras enfermidades de grande prevaléncia,
como por exemplo, lesdes eritroplésicas e leucoplasicas, aumentando-se, portanto, a complexidade
do diagnostico (SANTOS; SA; LAMARK, 2019; STREIGHT KL, et al., 2019; BATISTA et al.,
2019). Por este motivo, ¢ fundamental que o cirurgido-dentista se aproxime do conhecimento desta
tematica para oferecer ao publico atendido um tratamento integral e humanizado, promovendo saude

e deteccdo precoce desta doenca.

Figura 1. Visao lateral de lesdo gengival em paciente com VDRL positivo

Fonte: autores
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Figura 2. Visao frontal de lesdo gengival em pacientes com VDRL positivo

Fonte: autores

Todas as suas fases podem apresentar manifestacdes orais, entretanto, na primeira, essas
manifestagdes sao pouco frequentes (LITTLE, 2005), sendo caracterizada pela presenca do cancro
duro — cancro sifilitico/luético ou protossifiloma — no local da inoculacdo do agente (RABELO;
MELO; ARAUJO, 2020). Na boca, se observa predilecdo pela lingua, 1abios, mucosa jugal, palato
e tonsilas, mas pode acometer qualquer superficie mucosa (KALININ; PASSARELLI NETO;
PASSARELLI, 2015). O cancro apresenta-se usualmente como uma ulcera inespecifica, indolor,
endurecida e autolimitada, comumente de resolugdo espontanea, podendo ser confundida com outras
lesdes ulcerativas de origem traumadtica, autoimune ou maligna (LITTLE, 2005; SANTOS; SA:
LAMARK, 2019). Por apresentar-se de forma assintomatica, o portador ndo procura tratamento
e assim essa regride apds 3-6 semanas do seu surgimento, porém, a doenga dissemina-se de forma
sistemadtica, originando a fase secundaria da doenga (MOLERI et al., 2012; SOUZA, 2017).

A literatura relata que as manifestacdes da primeira fase da sifilis ocorrem, na regido anogenital
de 90 a 95% dos casos, entretanto, com o crescente aumento de numero ¢ mudangas nas praticas
sexuais e socias, as lesdes em boca podem ser mais frequentes, além dos episdodios em mama e
quirodactilos. Vale ressaltar que apesar de indolores, quase sempre imperceptiveis na boca, as lesoes
de cancro duro (sobretudo na boca), sdo altamente contagiosas e os testes soroldgicos nessa fase
podem dar falsos-negativos (KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015).

Como dito, em sua fase secundaria a sifilis dissemina-se pelas vias hematoldgica e linfatica,
seus sinais e sintomas surgem a partir da quarta semana de infec¢do inicial e em muitos casos
comegam a se manifestar ao mesmo tempo das lesdes primarias (BATISTA et al., 2019; SANTOS
et al., 2019). Nessa fase da doenga, periodo de maiores manifestacdes intraorais - cerca de 70%
dos pacientes apresentam as manifestacdes orais) - ¢ comum observar atrofia das papilas ou erosao
lingual (despapilagdo), placas branco-acinzentadas multiplas, indolores, sobrepostas a uma superficie
ulcerada com bordos delimitados por um halo eritematoso, frequentemente nas regides de lingua,

gengivas, mucosa jugal ou palato mole (RIBEIRO et al., 2012). Na regido extraoral e de face pode-se
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encontrar lesdes na forma de condiloma plano na comissura labial, caracterizadas como nodulares
e firmes, além de lesdes cutineas, em papulas que envolvem regido de nariz e boca (KALININ;
PASSARELLI NETO; PASSARELLI, 2015).

As lesdes podem apresentar-se sob forma de maculas e papulas de cor eritematosa, conhecida
como roséola sifilitica, ou at¢ mesmo sob a forma de placas esbranquicada nas mucosas. A resolugao
espontanea dos sinais se dd em média de trés a doze semanas. Para o cirurgido-dentista, vale ressaltar
que na face, as papulas tendem a se concentrar em volta da boca e nariz, aparentando as lesdes
caracteristicas de dermatite seborreica (KALININ; PASSARELLI NETO; PASSARELLI, 2015).

Figuras 3 e 4. Visdo frontal e lateral de lesdo lingual em paciente com VDRL positivo.

Fonte: autores

Figuras 5 e 6. Visao lateral direita e esquerda de lesdo lingual em paciente com VDRL positivo.

Fonte: autores
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Figuras 7. Lesdes maculares de sifilis das palmas das maos de paciente com VDRL positivo.

Fonte: autores

E importante considerar que ultimamente, vém sendo relatada uma forma de sifilis secundaria
chamada de sifilis maligna precoce ou lues maligna que acomete pacientes com doengas que
deprime o sistema imunologico, com maior prevaléncia em pacientes com forma ativa do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Caracterizando-se por lesdes ulceradas necrotico-hemorragicas
acometendo comumente o rosto € o couro cabeludo, sendo que o aparecimento de lesdes oculares e
orais também ¢ bastante comum. Além disso, os sintomas gerais relatados pelos pacientes incluem
febre, cefaleia e mialgia (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; ISRAEL et al., 2008).

Na sifilis terciaria, apds o periodo de laténcia, em cerca de 15% a 40% dos pacientes, fase
mais grave da doenca, ¢ possivel observar a presenca de gomas em palato duro ou lingua, levando a
grande destruicao tecidual (RABELO; MELO; ARAUJO, 2020; KALININ; PASSARELLI NETO;
PASSARELLI, 2015). As gomas consistem em processo inflamatdrio granulomatoso focal, com
necrose central, indolores, endurecidas, nodulares ou ulceradas, que podem variar de um milimetro a
varios centimetros de didmetro. Quando acometem o palato geralmente ha grande destruicao tecidual,
com perfuragcdo em dire¢do a cavidade nasal. J4 ao encontrar-se na lingua, a lesdo recebe o nome de
glossite intersticial, com aspecto aumentado, forma irregular e lobulada, ou glossite luética, onde
ocorre atrofia difusa e perda das papilas dorsais (KALININ; PASSARELLI NETO; PASSARELLI,
2015; SANTOS; SA; LAMARK, 2019).

Na sifilis congénita encontramos poucas manifestagdes bucais, entretanto, um dos seus trés
sinais patognoménicos ocorrem na boca: os dentes de Hutchinson (SANTOS; SA; LAMARK, 2019).
Esse sinal caracteriza-se por apresentar os incisivos em forma de barril (largura mesiodistal maior no
ter¢o médio da coroa), borda incisal com lesao hipoplasica, podendo aparecer também reentrancias
em forma de meia lua. Nos molares ha projecdes globulares ao invés de ctuspides bem formadas que

lembram a superficie de uma amora, sendo conhecidos como molares de amora (BRASIL, 2006;
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WATERLOO; LANGE, 2004). Outras manifestacdes orais sdo a atresia da maxila e palato ogival
(KALININ; PASSARELLI NETO; PASSARELLI, 2015).

Escova dental como possibilidade de transmissao?

A escova dental ¢ fundamental para a realizagdo e manuten¢do da higiene oral. (BRASIL,
2016). A extensa microbiota presente na cavidade oral pode contaminar as escovas (RAIYANI et
al., 2015), tornando-as reservatdrio para a reintrodugdo de patdgenos ou veiculos para a infec¢ao de
outros individuos quando se pratica o compartilhamento de escovas (QUEIROS; PASSOS, 2019;
GRIGOLETTO et al., 2006).

Além dos patogenos presentes na boca, a escova pode ser contaminada por micro-organismos
provenientes do ambiente, como o do banheiro, por exemplo (ANKOLA; HEBBAL; ESHWAR,
2009). O potencial de contaminagao varia em fungao de diferentes fatores que interferem na retengao
de biofilme e micro-organismos nas escovas dentais, como o nimero de tufos e cerdas por tufos,
material do cabo, cabeca e cerdas da escova, forma de acondicionamento apds o uso, entre outros
(QUEIROS; PASSOS, 2019; SIQUEIRA JUNIOR, 2011).

Nesse sentido, € possivel que as cerdas das escovas provoquem uma agressao no tecido gengival
dos individuos, criando uma porta de entrada para os micro-organismos (ANKOLA; HEBBAL;
ESHWAR, 2009). Desse modo, as escovas dentais contaminadas permitem uma rota de transmissao
de infeccao cruzada ou re-infec¢do de doengas infecciosas como sifilis, difteria, tuberculose, hepatites
e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA ou AIDS) (WRREN et al., 2001), das parasitoses
intestinais (RAIYANI et al., 2015), e fungicas (RAIYANI et al., 2015; NASCIMENTO; WATANAB;
ITO, 2010).

A sifilis, particularmente, tem a cavidade oral como um meio possivel de levar a uma infec¢do
cruzada, de forma direta ou indireta, em todas as fases da doenca (RABELO; MELO; ARAUIJO,
2020). Sendo fundamental que o cirurgido-dentista conheca essa doencga, faca o diagnostico correto
e oriente bem os individuos quanto ao tratamento, formas de transmissdo e prevengdo, como por
exemplo, realizar a descontaminacao das cerdas da escova e acondiciona-la corretamente (QUEIROS;
PASSOS, 2019).

Tratamento

A antibioticoterapia € o tratamento principal da sifilis, sendo a penicilina benzatina o antibiotico
de primeira escolha. Ela interfere na sintese de um componente da parede celular do 7. pallidum, o
peptideoglicano, permitindo que o treponema seja penetrado por agua, o que resulta na sua destrui¢@o
(KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015). A dose e o esquema de administracdo podem variar de

acordo com a fase da doenca, envolvimento neuroldgico e comprometimento imune do paciente.
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O tratamento preconizado pelo Ministério da Saude para a sifilis primaria é penicilina
benzatina 2.400.000 UI, intramuscular, em dose tnica (BRASIL, 2006). Mas, sem tratamento, o
cancro costuma cicatrizar de forma espontdnea em 3 a 12 semanas ap0s seu aparecimento (NEVILLE
et al., 2009; REGEZI et al., 2008).

Para a fase secundaria, segundo o Ministério da Saude, o tratamento envolve a penicilina
benzatina, duas doses de 2.400.000 UlI, intramuscular, com intervalo de uma semana entre elas, sendo
a dose total de 4.800.000 UI (BRASIL, 2006). Caso a sifilis secundéria nao seja tratada ou tenha
sido realizada uma terapia ineficiente, a doenca passa para o estagio de laténcia, onde a sorologia
permanece positiva, apesar de assintomatica. O periodo de laténcia ¢ complexo, pois o risco de
transmissao continua alto, porém, devido a falta de sintomatologia, os pacientes acreditam que estao
curados (KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015; NEVILLE et al., 2009).

Para a fase de sifilis latente tardia ou tercidria, a penicilina intramuscular ¢ administrada
trés vezes, com intervalo semanal (penicilina benzatina 2.400.000 UI, intramuscular semanal, por 3
semanas, sendo a dose total de 7.200.000 UI.) (BRASIL, 2006).

O tratamento da sifilis congénita depende das manifestacdes e da conduta médica, dos exames
laboratoriais € de onde as infec¢des estao localizadas. Sendo assim, o médico estabelecera o tratamento
adequado para cada situagdo (KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015; NEVILLE et al., 2009). A
maioria das criangas infectadas que sobrevivem até um ano de idade sem tratamento adequado evolui
para sifilis latente e, posteriormente, para a sifilis terciaria. O paciente com sifilis congénita tardia
devera ser tratado com penicilina G benzatina e a dose ird variar de acordo com a idade do paciente,

seu peso e as titulagdes dos exames sorologicos (BRASIL, 2006).

A penicilina G benzatina ndo ¢ eficaz para tratar pacientes com neurosifilis, contudo, a
Ceftriaxona consegue penetrar o sistemanervoso central, sendo o medicamento indicado nessa situagao.
A Ceftriaxona também se mostrou eficaz no tratamento da sifilis em individuos imunossuprimidos,
como aqueles infectados pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) (COELHO; COELHO,
2016).

Em pacientes com alergia comprovada a penicilina, recomenda-se que, inicialmente, seja feita
uma dessensibiliza¢do do individuo a penicilina para posteriormente realizar o tratamento penicilinico,
ou utilizar outros farmacos indicados, como a eritromicina, azitromicina e ceftriaxona (COELHO;
COELHO, 2016). Além dessas, a tetraciclina também demonstra atividade antitreponémica, mas
nenhuma delas possui atividade superior a penicilina, sendo consideradas de segunda linha (KALININ;
NETO; PASSARELLLI, 2015; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

O tratamento da sifilis geralmente ¢ doloroso e, muitas vezes, exige tempo e empenho dos
seus portadores, o que faz com que alguns pacientes apresentem dificuldades para conclusdo. Além
disso, € necessario que o parceiro (a) do portador também realize exames e o tratamento da doenga
para evitar recidivas (CAVALCANTI et. al., 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo da literatura descreveu aspectos relevantes do diagnostico, patogenia
e tratamento da infec¢do sexualmente transmissivel, chamada de sifilis. Além disso, ressaltou a
importancia dos cirurgides-dentistas como provaveis primeiros profissionais da satide a reconhecerem
as lesdes orais, como manifestagdes iniciais da doenca e assim realizar o diagndstico, considerando
os estdgios mais iniciais, contribuindo para melhor prognoéstico e qualidade de vida dos pacientes

acometidos.
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RESUMO: Introdugdo: O surto do novo coronavirus, causador da doenca COVID-19, ocasionou
grandes preocupacdes diante de algumas enfermidades que se alastrou rapidamente em vdrias
localidades do mundo, com diferentes repercussdes. Embora a elevada mortalidade por COVID-19
seja relatada entre pessoas com imunossupressdo, a infec¢do pelo HIV nao foi apontada como uma
condicdo debilitante em pacientes hospitalizados com Covid-19. Objetivo: identificar as principais
complicacdes do COVID-19 em individuos portadores de HIV/AIDS. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo da literatura, desenvolvida de acordo com a metodologia de escopo proposta pelo Instituto
Joanna Briggs. Para a busca, a principio, foi definida a pergunta norteadora de investigacdo que
consiste em: Quais as principais complicacdes do COVID-19 em portadores de HIV/AIDS? A partir
disso, elegendo-se os estudos em acordo com os critérios de inclusdo e que responderam a pergunta
norteadora, sendo estes selecionados para leitura integral. Resultados: Com isso, foram selecionados
5 artigos que condisseram com as exigéncias do estudo. Foram identificados artigos publicados entre
abril a outubro de 2020, sendo que a coleta e atualizacdo dos dados ocorreram entre 28 de junho a 28
de outubro. Conclusdo: Ainda que diante de desfechos ndo significativos entre o novo coronavirus

e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, ndo se exclui a necessidade de atengdo especial aos
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pacientes assim como, a ado¢do de medidas de prevencdo contra o novo virus. Por fim, destaca-se a
necessidades de novos estudos com o publico investigado, a fim de responder questdes porventura

ainda ndo compreendidas.

PALAVRAS- CHAVE: Coronavirus. HIV. Pandemia.
COVID-19 IN H1V / AIDS PEOPLE: A SCOPE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The outbreak of the new coronavirus, which causes the disease COVID-19,
caused great concern in the face of some diseases that spread rapidly in various locations around
the world, with different repercussions. Although high mortality from COVID-19 is reported among
people with immunosuppression, HIV infection has not been identified as a debilitating condition
in patients hospitalized with Covid-19 Objective: to identify the main complications of COVID-19
in individuals with HIV / AIDS. Methodology: This is a literature review, developed according to
the scope methodology proposed by the Joanna Briggs Institute. For the search, at first, the guiding
research question was defined, which consists of: What are the main complications of COVID-19
in people with HIV / AIDS? Based on this, studies were chosen according to the inclusion criteria
and which answered the guiding question, which were selected for full reading. Results: With this, 5
articles were selected that matched the requirements of the study. Articles published between April
and October 2020 were identified, and data collection and updating took place between 28 June and
28 October. Conclusion: Despite the non-significant outcomes between the new coronavirus and the
acquired immunodeficiency syndrome, the need for special attention to patients and the adoption of
preventive measures against the new virus are not excluded. Finally, it highlights the need for new

studies with the investigated public, in order to answer questions that may not yet be understood.

KEY WORDS: Coronavirus. HIV. Pandemic.

INTRODUCAO

O surto do novo coronavirus, causador da doenga COVID-19, ocasionou grandes preocupagdes
diante de algumas enfermidades que se alastrou rapidamente em varias localidades do mundo, com
diferentes repercussdes (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO,2020). O virus foi identificado em
dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Em margo de 2020 a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
decretou a emergéncia planetaria decorrente da afec¢ao pelo novo coronavirus, configurando-a como
uma pandemia (CRUZ et al., 2020).

Foram confirmados 27.091.569 casos e registrou 883.490 mortes no mundo, entre dezembro
de 2019 e 9 de setembro de 2020. O Estados Unidos representa o pais com o maior nimero de casos

confirmados e de mortes, sendo a India o segundo pais com o maior numero de infectados e o Brasil,
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o segundo pais com o maior numero de mortes pela doenga (BBC News Brasil, 2020).

Sao conhecidos como prejudiciais a saide humana 7 subtipos de coronavirus. Quatro desses
provocam sintomas similares a gripe em individuos imunocompetentes, e trés classes causam
sindrome respiratoria aguda grave com altas taxas de mortalidade (LANA et al., 2020; BELASCO;
FONSECA, 2020). As evidéncias cientificas apontam que os sinais clinicos do COVID-19 variam
extensivamente, sendo possivel a apresentagdo clinica assintomatica; surgimento de sintomas leves
como febre, tosse, espirros e coriza ou casos graves de pneumonia (QUINTELLA, 2020; SILVA et
al., 2020).

Individuos com idade avangada (>60 anos) e aqueles que apresentam comorbidades
(hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, doencas pulmonares
e doencga renal cronica) sdo propensos a desenvolver o estado mais grave da infeccdo com pior
prognostico (BLANCO et al., 2020). Embora a elevada mortalidade por COVID-19 seja relatada entre
pessoas com imunossupressao, a infec¢do pelo HIV ndo foi apontada como uma condi¢ao debilitante
em pacientes hospitalizados com Covid-19. E relatado, a possibilidade que pessoas com HIV/AIDS
ndo progridam com intensa resposta imunologica que, por sua vez, agrava a sequéncia clinica do novo
coronavirus (AMO et al., 2020). Diante disso, o presente estudo objetivou identificar as principais
complica¢des do COVID-19 em individuos portadores de HIV/AIDS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, desenvolvida de acordo com a metodologia de escopo
proposta pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), (JONNA BRIGGS INSTITUTE, 2015). A metodologia
de escopo esta sendo amplamente difundida no campo da ciéncia da satde e objetiva mapear, por
meio de um processo transparente, os conhecimentos acerca de uma area tematica, outorgando uma
visdo descritiva dos trabalhos revisados, sem esquematizar os indicativos das diversas investigacdes
(WE et al., 2015).

Nesse pressuposto, esta revisdo de escopo estruturou 4 etapas sequentes, adaptadas afim
de atender aos seguintes propdsitos: 1) reconhecimento do objetivo do estudo; 2) Identificacdo de
estudos pertinentes ao tema, que permitissem a integracao nas aplicagdes desta revisdo; 3) triagem

dos estudos, em concordancia com os critérios estabelecidos; 4) apresentacdo dos resultados.

A principio, foi definida a pergunta norteadora de investigacdo que consiste em: Quais as
principais complicagcdes do COVID-19 em portadores de HIV/AIDS? Posteriormente, apds a
construgdo da pergunta norteadora, foram denominadas as palavras-chave “coronavirus”, “hiv”,

“pandemia” que alcancassem a captagao dos estudos referentes a tematica desta revisao.

Foi realizado uma busca nas bases de dados Scielo (Digital Scientific Electronic Library
Online) ¢ PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina) para identificagdo de estudos significativos,

entre o periodo de junho a setembro de 2020, utilizando o seguinte critério de inclusdo: artigos
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indexados em periddicos na area da saude, nos quais respondem a pergunta norteadora em questao.

RESULTADOS

Os métodos de busca permitiram identificar 50 artigos. Em sucessao, realizou-se a leitura

dos titulos, o que resultou na exclusdo de 30 estudos por ndo se adequarem ao objetivo proposto

neste estudo. Os 20 artigos que seguiram na selec@o tiveram seus resumos lidos, destes 10 foram

excluidos. A justificativa para exclusdo dos estudos foi por ndo tratarem a relacdo do COVD-19 em

individuos infectados por HIV/AIDS. Aqueles que prosseguiram na selecao foram lidos na integra.

A figura 1 apresenta o fluxograma de sele¢do dos artigos desta revisdo, segundo o checklist adaptado
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), recomendado

pelo JBI.

Fluxograma de sele¢@o dos estudos, adaptado do PRISMA.

Eztudos [dentificados em

busca ma literatara (346)
Exchndos zpos a leitura do
tinda (225)
Estudos selecionados para
analize do resump (121}
Estudos exchodos 2pos 2

leitura do resama (707

Esztudos zelecicnadeos 2pos
2 leitura ma mtegra (51)

Estudos inclmdos na
Scoping Beview {3)

Por fim, foram selecionados 5 artigos aos quais adequaram-se as exigéncias do estudo. Foram

identificados artigos publicados entre abril a outubro de 2020, sendo que a coleta e atualiza¢dao dos

dados ocorreram entre 28 de junho a 28 de outubro. Seguem descritas as principais caracteristicas dos

dados encontrados na figura 2.
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Figura 2: estudos selecionados de acordo com ano de publicagdo, autoria, periodo, titulo e local/tipo de publicagao.

Estudo Ano Autoria Periodico Titulo Local/Tipo de
Publicacao
1 2020 SOUZA, D. O. Ciéncias | A pandemia | Brasil/Artigo
& satde | de COVID-19
coletiva para além
das ciéncias
da saude:
reflexdes
sobre sua
determinagéo
social.
2 2020 WERNECK, G. L;[Caderno | Apandemiade | Brasil/Artigo
CARVALHO, M. S. de saude | COVID-19 no
publica Brasil: cronica
de uma crise
sanitaria
anunciada.
3 2020 PARKER, A; ]S o u t h|High HIV | Africa do Sul/Artigo
KOEGELENBERG, | A frican | prevalence in
C.EN,; MOOLLA, | Medical | anearly cohort
M.S. Journal of  hospital
admissions
w 1 t h
COVID-19 in
Cape Town,
South Africa.
4 2020 PILLAY-VAN WYK.; | SAMJ:South | C O V T D | Africa do Sul/Artigo
BRADSHAW, D; | African | deaths in
GROENEWALD, P.et | Medical | South Africa:
al. Journal 99 days since
South Africa’s
first death.
5 2020 VIZCARRA, P; | T H E | Description of | Espanha/Artigo
PEREZ-ELiAS, M.J; | LANCET | COVID-19 in
QUEREDA, C.ETAL. | HIV HIV-infected
individuals: a
single-centre,
prospective
cohort
Fonte: elaboragao propria
DISCUSSAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ¢ uma patologia decorrente da infec¢ao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O HIV é um retrovirus da subfamilia dos Lentiviridae,

que afeta o sistema imunologico, atingindo especialmente os linfocitos T CD4+ (BRASIL, 2019).

Os linfocitos T CD4+ sdo células de defesa produzidas no timo responsaveis por ordenar
e comandar respostas aos agressores. O virus do HIV acomete os globulos brancos, ligando-se a
componentes da membrana, infiltrando-se no seu interior afim de se proliferar, levando a incapacidade

do sistema imune de responder adequadamente, tornando os individuos mais suscetiveis as patologias



(BRASIL, 2019).

A epidemia do HIV/AIDS teve inicio nos anos 80 e desde entdo, notificaram-se mais de 900
mil casos de HIV no Brasil (AGOSTINI et al., 2020). Entretanto, os com avangos alcancados pela
medicina, a infec¢ao pelo virus deixou de ser uma ameaga a vida, tornando-se uma condi¢do cronica
de satde relacionada a maior expectativa de vida (PASSOS; SOUZA, 2015).

A transmissdo da doenca ocorre através de relacdes sexuais (vaginal, anal ou oral)
desprotegidas, ou seja, sem utilizagdo de camisinha com pessoas que ja possuam o virus HIV,
pelo uso compartilhado de instrumentos perfuro cortantes contaminados e através da transmissao
vertical, onde a mae soropositiva, sem tratamento, transmite para o bebé durante a gestacao, parto ou
amamenta¢do (BRASIL, 2017).

Cecilio e colaboradores (2019) em seu estudo realizado com pacientes portadores de HIV
encontraram entre seus resultados uma prevaléncia de exposi¢do ao virus por meio da transmissao
sexual, destacando-se a transmissao por individuos que se relacionaram sexualmente com pessoas do

mesmo sexo, cerca de 43,1%.

A pandemia do novo coronavirus tem se apresentado como um dos maiores desafios sanitarios
em escala global deste século. Na metade do més de abril, poucos meses depois do inicio da epidemia
na China em fins de 2019, ja haviam ocorrido mais de 2 milhdes de casos e 120 mil mortes no mundo
por COVID-19 e ainda, prevendo-se a confirmacao de muitos casos ¢ Obitos nos proximos meses.
Entretanto, no Brasil até entdo, tinham sido registrados cerca de 21 mil casos confirmados e 1.200
mortes pela COVID-19 (SOUZA, 2020).

Dessa forma, Souza (2020) complementa que a COVID-19 trouxe impacto na vida dos
individuos a nivel global, chamando atencao pelo alcance e velocidade de disseminagdo atingida.
Alguns dados historicos, embora ainda muito recentes para uma analise rigorosa, revelam essa

dindmica espago-temporal da doenga.

Pacientes HIV positivos ndo apresentaram aumento da mortalidade, como foi previsto antes
da pandemia de COVID-19 atingir Santiago. A presenga de HIV nao pareceu influenciar o desfecho
significativamente. Fatores de risco significativos para mortalidade na populacdo ecoam aqueles
em outras populagdes ao redor do mundo, a saber: baixa pressao arterial parcial de oxigénio, baixa
relagdo P/ F, Proteina C Reativa alta, assim como, elevagao da ferritina e uma alta relagdo (PARKER;
KOEGELENBERG; MOOLLA, 2020).

Wyk e colaboradores (2020) investigaram 625 mortes por COVID-19 do setor publico que
ocorreram antes de 1° de junho de 2020. Seu estudo destacou que o HIV e a Tuberculose (TB) nao
devem ser esquecidos durante a pandemia, pois se encontrou um risco 3,3 vezes maior de morrer por
COVID-19 entre individuos com TB e um risco 2 vezes maior de morrer em individuos com HIV,

quando ajustado para idade e sexo.

A partir disso, corroborando aos demais achados, Vizcarra e colaboradores (2020) em seu
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estudo descrevendo COVID-19 em individuos infectados pelo HIV, relata que esta populagdo nao
deve ser vista como imune a infec¢do pelo novo coronavirus ou sujeitos a forma menos grave de

apresentacao da doenga.

No ambito do processamento de dados, o compartilhamento e analise oportuna de dados
epidemiologicos no Brasil ainda enfrentam desafios apesar dos avangos nas politicas de transparéncia
como o e-SIC (Sistema Eletronico do Servigo de Informagdes ao Cidaddo) e o investimento nos
ultimos anos em sistemas de acompanhamento em tempo real de situagdo de alerta, como o InfoGripe.
Dentre os principais desafios, citamos a infraestrutura heterogénea que o sistema de vigilancia em
saude tem, uma vez que a qualidade e a oportunidade da informagdao dependem primordialmente
da redugdo do “atrito” a entrada dos dados no sistema. Em muitas localidades ainda se preenchem
fichas em papel que precisam ser acumuladas e digitadas. A falta de validagcao dos dados no momento
do preenchimento dos formularios eletronicos leva a entrada de dados incorretos que poderiam ser

automaticamente corrigidos no momento da digitacao (LANA et al. 2020).

CONCLUSAO

A pandemia por COVID-19 ¢ uma doenca recém chegada em todo o mundo, sendo ainda
pouco estudada. Entretanto, estudos bem consolidados retratam a existéncia de outros tipos de
coronavirus e que o SARS-CoV-2 originou-se da mutacao de um dos virus ja existente, apresentando

desde sintomas leves a mais graves, inclusive ao quadro de pneumonia e morte.

Diante disso, apesar dos resultados encontrados demonstrarem que os desfechos associados
ao COVID-19 e o HIV foram nio significativos, nao se exclui a necessidade de atencdo especial
aos pacientes portadores de HIV, assim como, a ado¢do de medidas de prevengdo contra o novo
coronavirus orientadas pelas principais organizacdes de saude. Por fim, destaca-se a necessidades
de novos estudos com o publico investigado, a fim de responder questdes porventura ainda nao

compreendidas.
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