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PREFACIO

A obra intitulada: “EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES” reflete sobre
a Epidemiologia e a interface com Atencao Primaria a Saude, Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Satde (IRAS), Pandemia provocada pela COVID-19, Oncologia, entre outros. Nesse sentido, faz-se
necessario compreender a epidemiologia como um ramo da ciéncia que estuda o processo saude-
doenca e contribui com a construgao de politicas publicas direcionadas para o controle dos problemas

e agravos a saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 17, intitulado “PRATICA E MOTIVOS ATRIBUIDOS AO USO DE MASCARAS ENTRE
ESTUDANTES DA SAUDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”.

Neste interim, destaca-se que diante do cenario atual de satide publica provocado pela
COVID-19 identificar os fatores motivadores para a pratica do uso de mascaras ¢ fundamental para
auxiliar no desenvolvimento de acdes de incentivo a esse cuidado essencial para o enfrentamento
da pandemia. Assim, espera-se enriquecer a producdo cientifica sobre epidemiologia, agregar o
conhecimento cientifico, subsidiar conhecimento dos profissionais, estudantes e sociedade para
compreensao do cendrio de saude atual, e possibilitar reflexdes que possam incentivar outros estudos

para fortalecer a pesquisa no Brasil pautadas nas evidéncias cientificas.
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CAPITULO 1

ELABORACAO DE PLANO DE GERENCIAMENTO DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS
NA ATENCAO BASICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

José Aurélio Rodrigues da Silva';
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), Brasilia, Distrito Federal.

http://lattes.cnpq.br/7621422444878544
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RESUMO: Este estudo objetivou descrever a elaboracdo de um plano de gerenciamento de dados
epidemiologicos da Atencdo Basica (AB) no ano de 2020 em uma Regido de Satide do Distrito Federal
(DF). Realizou-se um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de profissionais do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade da Escola Superior de Ciéncias
da Saude (ESCS) no referido ano. Os passos estruturantes para a construcao do plano consistiram
em: 1) observagao do banco de dados disponiveis no sistema e-SUS da AB, 2) selecdo de variaveis
de interesse (demograficas, de temporalidade e epidemiolodgicas), 3) estruturagdo de informacgdes
para acompanhamento (gréaficos e tabelas) e 4) compartilhamento dos resultados. O processo de
elaboragdo para um efetivo gerenciamento de dados mostrou-se efetivo para o fornecimento de
subsidio para a tomada de decisdo a nivel local, bem como para a¢des de monitoramento e avaliacao
em saude. Investigagdes que tratam dessa tematica ainda enfrentam embates no estimulo a pesquisa
nos servigos, devido a falta de conhecimento das possibilidades de manejo dos sistemas de informagao
em saude. Nesse contexto, este instrumento pode ser utilizado por todas as equipes envolvidas na AB,
principalmente por considerar a orientacdo da atencdo as necessidades da comunidade, assim como

os principios da longitudinalidade e da integralidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento de Dados. Levantamento Epidemioldgico. Primeiro Nivel de

Atencao a Saude.
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DEVELOPMENT OF AN EPIDEMIOLOGICAL DATA MANAGEMENT PLAN IN
PRIMARY CARE: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This study aimed to describe the development of an epidemiological data management
plan for Primary Care in 2020 in a Health Region of the Federal District, Brazil. A descriptive study of
the experience report type by professionals from the Multiprofessional Residency Program in Family
and Community Health of the School of Health Sciences in that year was carried out. The structuring
steps for the construction of the plan consisted of: 1) observation of the database available in the
e-SUS AB system, 2) selection of variables of interest (demographic, temporal and epidemiological),
3) structuring of information for monitoring (graphs and tables) and 4) sharing of results. The
elaboration process for an effective data management proved to be effective in providing support
for decision-making at the local level, as well as for monitoring and evaluation actions in health.
Investigations dealing with this theme still find limitations in encouraging research in services, due to
the lack of knowledge about the possibilities of managing health information systems. In this context,
this instrument can be used by all teams involved in AB, mainly because it considers the orientation

of attention to needs of the community, as well the principles of longitudinality and integrality of care.

KEY-WORDS: Data Management. Epidemiological Survey. First Level of Health Care.

INTRODUCAO

Estima-se que, a cada ano no mundo, geram-se 40% de dados epidemiologicos a mais que
o ano anterior (MCPADDEN et al., 2019). Esse contexto envolve conflitos éticos relativos a uma
manipulagdo responséavel de dados para a geragdo de informagdes em saide confidveis. As discussoes
que abordam essa tematica ainda sdo incipientes e se restringem ao nivel hospitalar ou a pesquisas de
ensaio clinico (YU et al., 2021; CINAROGLU, 2021).

No Brasil, a Atengao Basica (AB), sindnimo de Atengao Primaria a Saude (APS), ¢ estabelecida
como a aten¢do organizadora da Rede de Atencao a Satde (RAS), pois pode resolver até 80% dos
problemas de satide de uma populacdo (HARZHEIM; MENDONCA, 2014). Esse contexto requer
que os estudos conduzidos nesse nivel de atencdo adotem um plano de gerenciamento de dados
enquanto uma postura ética, ou seja, que respeitem os principios da suficiéncia de dados sob a 6tica da
justica, com a selecao de variaveis epidemiologicas que produzirdo informagdes que, de fato, refletem

a realidade e que devem ser acompanhadas ao longo do tempo.

Os dados em saude devem cumprir, portanto, um ciclo de vida que permita sua (i) coleta,
(i1) armazenamento, (iii) processamento, (iv) mineragdo, (v) interpretacdo e (vi) reutilizagdo e
compartilhamento (MALIN et al., 2018; KHALOUFTI et al., 2018). A organizacdo desse ciclo de
vida depende do contexto local do servigo de saude, o que inclui a estrutura dos sistemas de saude
e relatorios quantitativos e qualitativos de varidveis aferidas por profissionais capacitados (VAN
ROODEN et al., 2021).
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0O e-SUS, ¢ o sistema de coleta de dados de saude da AB brasileira, alimentado via Coleta de
Dados Simplificada (CDS -em modo on-line ou off-line) e Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC),
preenchidos por profissionais de saude de todo o pais. No entanto, a nivel local, nas Unidades de
Satde da Familia (USF), nem sempre se conta com planos de gerenciamento e acompanhamento de

informagoes epidemiologicas dos cidadados assistidos.

Dessa forma, torna-se necessario que esforgos sejam empreendidos para a geragdo de planos
de gerenciamento de dados. Além de colaborar com o respeito ao principio da transparéncia e,
consequentemente, da participagdo social, essa acdo pode fornecer subsidios para uma alocacao de
recursos escassos baseada na equidade. Diante disso, objetivou-se descrever a elaboragdo de um
plano de gerenciamento de dados da AB no ano de 2020 em uma Regido de Saude do Distrito Federal
(DF), com base no sistema e-SUS AB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de profissionais residentes e
tutoria do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (PRMSFC)
da Escola Superior de Ciéncias da Satude (ESCS) realizado no ano de 2020, em uma Regido de Saude
do DF.

Um dos objetivos do PRMSFC ¢ a formagao de profissionais criticos dispostos a analisar
situagdes de saude e propor solugdes para o oferecimento de um cuidado integral para familias e
comunidades. No primeiro ano de residéncia, os estudantes ficam no nivel da AB, onde podem
identificar desafios que envolvem nao s6 a assisténcia a saude, mas a sua gestao, bem como a vigilancia

de dados epidemiologicos. A partir disso, estabeleceu-se este relato.

Para a elaboragdo do plano descrito neste estudo, utilizou-se do levantamento de dados
disponiveis no sistema e-SUS AB. Para a discussao tedrica, utilizou-se das bibliotecas virtuais Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), PubMed Central, sites oficiais da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/
DF) e do Ministério da Saude (MS).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os passos para a elaboracdo do plano de gerenciamento de dados consistiram em: 1)
observacdo do banco de dados ou sistema disponivel, 2) selecdo de varidveis de interesse, 3)
estruturacdo de informacgdes para acompanhamento e 4) compartilhamento dos resultados. Desse
modo, primeiramente, observou-se os dados disponiveis no sistema e-SUS da AB. Esse sistema
alimenta o Sistema de Informacao em Saude para a Aten¢do Bésica (SISAB), que existe desde 2013

e agrega informacdes de todo o pais.
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Os dados do e-SUS AB, por meio da extragdo do relatério de atendimento individual, foram
baixados em formato de planilha de Excel, com um armazenamento que possibilita manipulagdes
e reutilizagdes futuras. Por conseguinte, estabeleceu-se uma divisdo de variaveis que deveriam ser
manipuladas, entre demogréaficas, de temporalidade e epidemiologicas. As demograficas foram género

e faixa etaria e, as de temporalidade, més e ano de caracteriza¢dao de atendimentos.

As epidemioldgicas foram: nimero de atendimentos de urgéncia, numero de consultas
espontaneas (por livre procura) e nimero de consultas agendadas; problemas e condi¢des de saude
da Classifica¢do Internacional de Aten¢ao Primaria - Segunda Edi¢do (CIAP-2); nimero de retornos
a consultas agendadas, niimero de altas do episodio, nimero de cuidados continuados e nimero de
ndo informados; numero de encaminhamentos para especialidades e percentual de resolutividade
(1-Probabilidade(encaminhamentos)x100). Por conseguinte, definiu-se que os dados seriam
transformados em informagdes por meio de graficos de barras, de linhas, assim como com tabelas de
exposicao de CIAP-2.

Pode-se visualizar as variaveis utilizadas no quadro abaixo:

Quadro 1: Descricao de variaveis utilizadas.

VARIAVEIS DESCRICAO
Sexo Feminino e masculino.
Faixa etaria 0al;3-9; 10-19; 20-39; 40-59 e acima de 60 anos.
Més e Ano Periodo de selecdo retrospectivo e/ou vigente.
Numero de Atendimentos Resumo de produgao (registros identificados).
Tipo de Atendimento Urgéncia, Consulta agendada, agenda programada, Consulta do

dia, Escuta inicial/Orientagao.

Conduta e Desfecho Retorno a consulta agendada, Cuidado continuado, Alta do episo-

dio, Ndo informado.

Encaminhamentos Encaminhamento para servigo especializado.
Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CIAP2 | Capitulos e codigos CIAP-2: (A-Z) e (01-99).

Fonte: Dados coletados pelo autor. Elaboragao propria. Brasilia, 2020.

No que diz respeito a escolha das variaveis que compdem este plano de gerenciamento de
dados epidemiologicos, levou-se em conta que a atual versdo do sistema e-SUS AB dispde apenas
da defini¢ao biologica de sexo, a saber masculino e feminino, e a op¢ao “nao informado”. Segundo
Gomes et al. (2001), as usuarias do sexo feminino demandam mais atendimentos do que aqueles do
sexo masculino, devido as consultas de planejamento familiar e reprodutivo com o acesso aos métodos
contraceptivos como o Dispositivo Intrauterino (DIU) e os anticoncepcionais orais e injetaveis; as
consultas de Pré-Natal e puerpério sendo recomendado pelo Ministério da Satde, a realizagcdo de no
minimo seis consultas durante a gestacdo. O rastreamento e controle do cancer de colo do utero para
as mulheres de 25 a 64 anos, a cada trés anos, além de atender todas as mulheres que apresentam

sinais de alerta (BRASIL, 2013). E o rastreamento do Cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos,
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principalmente em 4reas com alta ocorréncia desta condi¢do de satde.

Quanto a faixa etaria dos usudrios, considerou-se os seguintes periodos de vida: criangas
menores de 1 ano; criancgas de 3 a 9 anos; adolescentes de 10 a 19 anos; adultos de 20 a 39 anos;
adultos de 40 a 59 anos e idosos acima de 60 anos. Esta variavel pode ser estratificada pela variavel
sexo (masculino e feminino), podendo ser estudada concomitantemente ou apenas com nimero total.
Todavia, ¢ possivel emitir relatdrio de atendimento individual com as faixas etdrias para criangas
com menos de 01 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos; adolescentes de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos; a seguir
os adultos sdo classificados em grupos a cada 5 anos, ex: 20 a 24 anos e 25 a 29 anos, até finalmente

a faixa dos 80 anos ou mais.

A escolha desta variavel se justifica pela importancia do acompanhamento dos pacientes
que compoem as diversas etapas de vida, o Recém-Nascido, a Crescimento e Desenvolvimento, a
Puericultura, a Saude do Adulto e a Satide do Idoso, que dispdem de diversos protocolos e diretrizes
que devem ser constantemente pesquisados e incorporados nas praticas dos profissionais da AB, a fim

de contribuir na configuragdo de sua resolutividade e integralidade do cuidado.

Outra variavel possivel de extrair via relatério ¢ o turno do atendimento, identificando aquele
com maior procura dos usuarios, o que viabiliza a adequacao da agenda dos profissionais. As variaveis
de temporalidade, més e ano de caracterizagdo de atendimento se notabilizam a medida que diversos
problemas e condi¢des de satde sdo predominantes em periodos do ano. Por exemplo, as sindromes
respiratorias agudas (dispneia, coriza, tosse, dor de garganta) e as doengas respiratorias cronicas

(asma, sinusite, rinite, entre outras).

As variaveis de tipificacdo da demanda, a saber: o tipo de atendimento, conduta e desfecho,
e 0s encaminhamentos, surgem como eixo para os profissionais da AB identificarem a demanda do
seu ponto de atencdo a saude. Os tipos de atendimento descritos como escuta inicial/orientagdo sao
os acolhimentos a demanda espontanea, realizados no momento que o paciente chega a USF; os
atendimentos de urgéncia e consulta do dia caracterizam os atendimentos a demanda espontanea,
enquanto os descritos como consulta agendada e agenda programada caracterizam os atendimentos a

demanda programada (com marcacao de consulta em hordrio e com profissional especifico).

Ao término do atendimento, o profissional assinala a conduta e desfecho, como retorno para
consulta agendada, retorno para cuidado continuado/programado, Agendamento para grupos ou
NASF, e Alta do episodio. E possivel também acompanhar o encaminhamento para servigos (urgéncia,
especializado, hospitalar e outros) ou para os demais profissionais da equipe (eSF) para continuidade

na assisténcia ao problema / condi¢do de satde (Encaminhamento interno no dia).

Avariavel Problemas/Condig¢des avaliadas - Outros CIAP2 permite a observac¢ao da quantidade
e descricdo das diversas condi¢des de saude identificadas nos atendimentos. Dispondo da Classificacao
Internacional de Atencdo Primaria - Segunda Edi¢ao (CIAP2) que permite a adequada classificacao
das questdes relacionadas aos individuos e ndo apenas as doencas. A CIAP2 ¢ organizada em uma
estrutura biaxial, com 17 capitulos e sete componentes (Quadro 2). A exemplo de algumas descrigdes
de problemas e condigdes CIAP2 comumente avaliadas, tem-se: “W78 - GRAVIDEZ”, “K86 -
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HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES”, “A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO
DA SAUDE”, entre outros.

Mendes (2019) relata que na AB, dada a ocorréncia de problemas gerais e inespecificos e de
enfermidades que ndo sdo doencas, nem sempre ¢ possivel operar-se com diagnosticos. A CID nao
¢ adequada para classificar problemas indiferenciados. Por esta razdo, na AB, ¢ preferivel trabalhar

com a Classifica¢do Internacional da Aten¢ao Priméaria — CIAP.

Quadro 2: Capitulos e componentes da CIAP.

Capitulos CIAP Componentes (igual para todes os capitules)

& - Geral e Inespecifico

B - Sangue, Sisterna Hermatopoiético, Linfatico

D - Digestiva

F- Olhos

H- Quvidos

K - Aparelho circulataria

L- sisterna musculoesquel ético

M- Sistermna Mervaso

F-Psicoldgico

R - aAparelho Respiratario

5- Pele

5. Componente administrativo.

T- Endacrino, metabdlico e nutricianal

1. Componente de gqueitas e sintomas
4. Companente de resultadaos de exames.

- Aparelho urinario

7. Componente de diagndsticos e doengas.

W - Gravidez, parto e planejamento familiar

¥ - Aparelho genital ferminino

2. Componente de procedimentos diagnosticos e preventivos.

¥ - Aparelho genital masculino

6. Componente de acompanhamento e outras motivos de consulta.

3. Componente de medicagBes, tratamentos e procedimentos terapduticos.

Z- Problemas sociais

Fonte: CIAP-2. Elaboragao propria. Brasilia, 2020.

O registro das demandas de saide com base CIAP-2 permite que os profissionais da AB
observem com propriedade o motivo da consulta do paciente e, assim, por meio da escuta qualificada e
atendimento integral com anamnese, exame fisico e demais procedimentos de acordo com a demanda
do paciente, possam diagnosticar e avaliar os problemas e condi¢des de saude e intervir com base na
necessidade de cuidado identificada no episdédio (LANDSBERG et al., 2012).

Os codigos alfamnemodnicos da CIAP-2, permitem também a identificacdo dos problemas e das
condi¢des mais frequentes na demanda da equipe (eSF). Dessa forma, oportuniza-se o planejamento
de agdes de promogao, prote¢do da saude e prevengdo de agravos, devido a geragdo de dados acerca
das principais condi¢des de saude enfrentadas pela populagdo adscrita e, por conseguinte, as maiores

demandas da equipe (GUSSO, 2020). Todavia, ndo se pode subestimar os episédios com menor
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ocorréncia, pois podem estar vinculados ao estilo de vida dos individuos e as condicdes de vida e
trabalho como educacdo, o acesso a saneamento basico, habitagdo, produgdo agricola e alimentos

entre outros determinantes sociais de saude.

Os beneficios desse acompanhamento podem envolver a) maior capacidade analitica dos
servigos de saude, b) detecg¢ao precoce de ameagas ambientais e de satde, c) possibilidade de resposta
em tempo real, d) respeito a transparéncia na saude e e) co-responsabilizagdo social (ASSIS; VILLA,
2003; PADILHA et al., 2018).

Corroborando com essa premissa, ressalta-se que as agdes da AB sdo voltadas ao acesso
universal, a participacao da comunidade, a troca de conhecimentos entre os profissionais de satde e
os usuarios do servigo, o que pode colaborar para a construcao de uma assisténcia a satide proxima da
populagdo assistida e que vai de encontro as suas necessidades (BOUSQUAT et al., 2017). Um dos
grandes desafios do Sistema Unico de Satude (SUS) é conseguir implementar as a¢des relatadas em
um pais com muitas disparidades socioecondmicas e quase 200 milhdes de habitantes. Sendo assim,
conhecer a realidade epidemiologica das comunidades ¢ fundamental para o planejamento das agdes
ascendentes, ou seja, que se iniciem do nivel local para oferecer respostas ao nivel federal de gestao
(LAVRAS, 2011).

A agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) aponta a transparéncia
de dados e informagdes como subsidios para a expansdo da cobertura da saude populacional, mas,
para tanto, € necessario que os dados da AB sejam acompanhados com o mesmo rigor que o hospitalar,
por exemplo. Em nivel local, a elabora¢do de um plano como o demonstrado neste estudo pode
auxiliar na tomada de decisdo. No entanto, questiona-se a necessidade da implantagdo de um plano de
acompanhamento em um nivel nacional, de acordo com a realidade dos municipios brasileiros, acesso

a internet e utilizag¢ao continua do sistema e-SUS AB.

CONCLUSAO

Conhecer o territorio adscrito e sua populagdo, para melhor ofertar as agdes em saude e ter
uma carteira de servigos condizente com a necessidade da populagdo assistida ¢ fundamental para
a melhoria da qualidade de vida da populagdo. No entanto, investigacdes que tratam dessa tematica
ainda enfrentam embates no estimulo a pesquisa nos servicos, devido a grande demanda, a falta
de tempo, desconhecimento no uso dos sistemas de informagdo e falta de reconhecimento das
possibilidades que as informagdes produzidas podem trazer para a avaliagdo, analise das ac¢des, dos

modos de producao de satde de uma populacio.

Este estudo traca um plano de gerenciamento de dados que pode ser facilmente reproduzido,
facilitando aos profissionais de saide um ponto de partida para as suas buscas, fomentando a cultura
da avaliagdo ¢ monitoramento do trabalho em acdo, vivo, assim como maior conhecimento da sua

atuagdo e o exercicio da gestdo da sua clinica.

Este estudo, embora inicial, pode servir como referéncia para outros vindouros, elencando a
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possibilidade de um monitoramento e avalia¢do a nivel local da AB, pois permite que os profissionais
filtrem informacdes e, dentro de suas governabilidades, identifiquem limitagdes e potenciais de

qualifica¢do que alinhem a¢des de humanizagao e de promogao da satde.

DECLARACAO DE INTERESSES

Nos, autores deste artigo, declaramos que ndo possuimos conflitos de interesses de ordem

financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

ASSIS, Marluce Maria Araujo; VILLA, Tereza Cristina Scatena. O controle social e a democratizagao
da informacgdo: um processo em construciao. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 11, n.
3, p. 376-382, 2003.

BOUSQUAT, Aylene et al. Atencao priméria a satide e coordenacao do cuidado nas regides de saude:
perspectiva de gestores e usuarios. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n.4, p. 1141-
1154, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Classificacao Internacional de Atencao Primaria - Segunda Edicao
(CIAP-2). Disponivel em: <http://www.saude.campinas.sp.gov.br/sistemas/esus/guia_CIAP2.pdf>.
Acesso em 30 agosto de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Atengdo Bésica.

Controle dos canceres do colo do utero e da mama. Brasilia: Ministério da Satude, 2013.

BRASIL. Ministério da saude. Manual de Uso e-SUS Atencao Primaria a Saude (e-SUS APS).
Brasilia: Ministério da Saude, 2020. Disponivel em: https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/
Acesso em: 7 set. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°1412/2013. Institui o Sistema de Informacio em
Satde para a Atencio Basica (SISAB). Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1412 10 07 2013.html. Acesso em: 29 ago. 2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n°2436/2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da Atencao Basica,
no Ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS). Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html. Acesso em: 29 ago.
2020.

CINAROGLU, Songul. Changes in hospital efficiency and size: An integrated propensity score
matching with data envelopment analysis. Socio-Economic Planning Sciences, v. 76, p. 100960,
2021.

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




GOMES, Romeu et al. Os homens ndo vém! Auséncia e/ou invisibilidade masculina na atengao

priméria. Ciéncia & saude coletiva, v. 16, p. 983-992, 2011.

GUSSO, G.D.F. Diagnostico dademanda em Florianopolis utilizando a Classificacio Internacional
da Atencao Primaria, 2° edicao (CIAP-2). 2009. 212 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Sdao Paulo, 2009.

GUSSO, G.D.F. Classificagdo Internacional de Aten¢do Primdria: capturando e ordenando a
informacao clinica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 1241-1250, 2020.

HARZHEIM, E.; MENDONCA, C.S. Estratégia Saide da Familia. In. DUNCAN, Bruce B. et
al. (Orgs). Medicina Ambulatorial: Condutas de Atenc¢do Primaria Baseadas em Evidéncias.
Artmed Editora, 2014, p.158-200.

KHALOUFI, Hayat et al. Security model for big healthcare data lifecycle. Procedia Computer
Science, v. 141, p. 294-301, 2018.

LANDSBERG, Gustavo de Araujo Porto et al. Anélise de demanda em Medicina de Familia no Brasil
utilizando a Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 17, p.
3025-3036, 2012.

LAVRAS, C. Aten¢ao Primaria a Saude e a Organizagao de Redes Regionais de Atengao a Saude no
Brasil. Saude Soc. Sao Paulo, v.20, n.4, p.867-874, 2011.

MALIN, Bradley et al. Between access and privacy: challenges in sharing health data. Yearbook of
medical informatics, v. 27, n. 01, p. 055-059, 2018.

MCPADDEN, J. et al. Health care and precision medicine research: analysis of a scalable data science

platform. Journal of medical Internet research, v. 21, n.4, p. €13043, 2019.

MENDES, E. V; MATOS, M. C. A Construc¢ao Social da Aten¢cao Primaria a Satude. 2.ed - Brasilia,
DF: CONASS, 2019.

PADILHA, Roberto de Queiroz et al. Principios para a gestdo da clinica: conectando gestao, atengao
a saude e educagdo na saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, p. 4249-4257, 2018.

SAMPAIO, Mariana Miranda Autran et al. Confiabilidade interobservador da classificagdo
internacional de ateng¢do primaria em uma unidade de atengao basica a saide. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 15, p. 355-362, 2012.

SILVA, Valquiria M. et al. Morbidade em usudarios de equipes de Satde da Familia no nordeste de
Minas Gerais com base na Classificacdo Internacional da Atencdo Primaria. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 17, p. 954-967, 2014.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - SBMFC. CIAP-2.
Disponivel em: https://www. sbmfc.org.br/ciap-2/ Acesso em: 20 ago. 2020.

VAN ROODEN, Stephanie M. et al. Governance aspects of large-scale implementation of automated

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




surveillance of healthcare-associated infections. Clinical Microbiology and Infection, v. 27, p.
S20-S28, 2021.

WORLD ORGANIZATION OF NATIONAL COLLEGES ACADEMIES AND ACADEMICS
ASSOCIATIONS OF GENERAL PRACTITIONERS/FAMILY PHYSICIANS - WONCA.
Classificacao Internacional de Atenciao Primaria (CIAP2)- Comité Internacional de Classificacao
da WONCA. Floriandpolis: Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2009

YU, Wantao et al. Role of big data analytics capability in developing integrated hospital supply
chains and operational flexibility: An organizational information processing theory perspective.
Technological Forecasting and Social Change, v. 163, p. 120417, 2021.

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




CAPITULO 2

ASPECTOS BIOPSICOSOCIAIS DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE
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RESUMO: Muitas vezes os profissionais da Atencdo Primaria em Saude se encontram em um
ambiente de trabalho com escassez de recursos materiais, humanos e de infraestrutura, o que ocasiona
um déficit na resolubilidade dentro da APS. Tal condig¢ao sobrecarrega estes profissionais, impactando
nos aspectos biopsicossociais que interferem na vida e no trabalho, gerando insatisfagdo e problemas
laborais. Com isso, este estudo buscou apresentar os aspectos biopsicossociais que interferem no
processo de trabalho dos profissionais da APS das regides nordeste e sul do Brasil. Tratou-se de uma
revisdo narrativa por meio de materialismo histérico, que incluiu no estudo leis, portarias, resolucdes
e decretos compreendidos no periodo de 1940 a 2021, além de periddicos publicados no recorte
temporal de janeiro de 2010 a maio de 2021. Para o referencial tedrico optou-se por descrever um
pouco da histéria do modelo biopsicossocial e a sua ligacdo com a satde. Para melhor afinidade com
o tema do estudo e por meio da literatura, descreveu-se fatores que influenciam nesse modelo e o
perfil dos profissionais da APS de duas regides distintas do Brasil e por fim mostrou as principais
caracteristicas do trabalho na APS e os fatores que afetam no processo de trabalho, consequentemente
interferindo nas condi¢des de vida dos trabalhadores da APS. Portanto, esse estudo mostrou que
embora as regides nordeste e sul sejam culturalmente distintas os aspectos biopsicossociais tem
se aproximado. Tendo em vista que, demonstrou niveis de escolaridade e perfil de profissionais da
APS semelhantes. Paradoxalmente, de maneira ironica, nestes ambientes de trabalho e em ambas as
regioes, aspectos psicologicos como dificuldade de comunicagao, sociais como falta de infraestrutura
e recursos humanos sdo frequentes e acabam gerando consequéncias bioldgicas que ocasionam

problemas mentais e fisicos.
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PALAVRAS-CHAVE: Aspectos Biopsicossociais. Aten¢do Primaria em Satude. Satde.

BIOPSYCHOSOCIAL ASPECTS OF PRIMARY HEALTH CARE PROFESSIONALS

ABSTRACT: Sometimes, Primary Health Care professionals find themselves in a work environment
with a shortage of material, human and infrastructure resources, which causes a deficit in resolvability
within the PHC. This condition overloads these professionals, impacting the biopsychosocial aspects
that interfere in life and work, generating dissatisfaction and work problems. Thus, this study sought
to present the biopsychosocial aspects that interfere in the work process of PHC professionals in the
northeast and southern regions of Brazil. It was a narrative review through historical materialism,
which included in the study laws, ordinances, resolutions and decrees from 1940 to 2021, as well as
periodicals published in the time frame from January 2010 to May 2021. theoretical framework we
chose to describe a little of the history of the biopsychosocial model and its connection with health.
For better affinity with the subject of the study and through the literature, factors that influence this
model and the profile of PHC professionals from two different regions of Brazil were described.
Finally, it showed the main characteristics of work in PHC and the factors that affect the work
process, consequently interfering in the living conditions of PHC workers. Therefore, this study
showed that although the northeast and south regions are culturally distinct, the biopsychosocial
aspects have become closer. Considering that, it demonstrated similar levels of education and profile
of PHC professionals. Paradoxically, ironically, in these work environments and in both regions,
psychological aspects such as communication difficulties, social aspects such as lack of infrastructure
and human resources are frequent and end up generating biological consequences that cause mental

and physical problems.

KEY-WORDS: Biopsychosocial Aspects. Primary Health Care. Health.

INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro era centrado no paradigma da prestacao de servigos, no modelo
biomédico, constituindo o objetivo principal em “curar a doenca”. Em decorréncia de um intenso
movimento social nas décadas de 1970 e 1980, com vistas a reforma sanitaria que abarcou a VIII
Conferéncia Nacional de Saude de 1986, a Constituicdo Federativa do Brasil de 1988, pela Lei
Organica em Saude de 1990 (8.080 e 8.142) emanou a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
com o olhar direcionado para o individuo como um todo (8* CONFERENCIA..., 2019; BRASIL,
1988, 1990a, 1990b).

Posto isso, o SUS se divide estruturalmente e para a oferta de assisténcia, em trés niveis de
complexidade: a atengdo primaria (bésica), secundaria (intermediaria) e a tercidria (alta complexidade)
sendo que cada um dos trés niveis apresenta um objetivo diferente de atencdo a saude. (POL;
THOMAS, 2000).
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Essa classificacdo fez com que a porta ordenadora para o acesso ao SUS fosse a Atencao
Primaria em Satde (APS), uma vez que a mesma oferece servicos de agdes ligados a promocgao
de satde, preven¢ado e recuperacdo de agravos e doencas (STARFIELD, 2002). A mesma apresenta
como objetivo o desenvolvimento de uma atenc¢do integrada, que gere impacto na condi¢do de saude
e autonomia das pessoas nos condicionantes e determinantes de saude das coletividades (BRASIL,
2011).

Em decorréncia de suas potencialidades, em 1994 surge o Programa de Satde da Familia (PSF),
que objetiva reorganizar e reorientar o modelo técnico-assistencial de satide. Por caracterizar-se como
uma estratégia, a qual possibilita integrar e promover a organizacao das atividades em determinado
territorio, € com o proposito de enfrentar e resolver os problemas identificados em 2006, por meio da
Politica Nacional de Atencao Basica o PSF passa a ser denominado de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), a qual orienta-se por principios como o vinculo com o usuario, a centralidade na familia, a
integralidade e a coordenagdo da atengdo, a articulag@o a rede assistencial, a participagdo social e a
atuac¢do intersetorial (BRASIL, 2017).

Devido a esses fatores percebe-se que o trabalho na APS demanda baixa densidade tecnologica,
mas apresenta alta complexidade. Tendo em vista que, ¢ uma fun¢ao composta por relagdes complexas,
ja que possui grande demanda de atendimento e requer a necessidade de uma conexdo com o usuario,
sua familia e o ambiente social o qual esta inserido (BRACARENSE et al., 2015; MEDEIROS et al.,
2016).

Além da complexidade dos trabalhos prestados, muitas vezes os profissionais da APS
se encontram em um ambiente de trabalho com escassez de recursos materiais, humanos e de
infraestrutura, o que ocasiona um déficit na resolubilidade dentro da APS. Tal condigdo sobrecarrega
estes profissionais, impactando nos aspectos biopsicossociais que interferem na vida e no trabalho,
gerando insatisfagdo e problemas laborais (SILVA; RODRIGUES; JARA, 2015).

O modelo biopsicossocial busca estudar o individuo como um todo considerando os aspectos
bioldgicos, que causam alteragdes no corpo, os psicoldgicos que influenciam nas condigdes da mente
e 0s sociais que se relacionam com o ambiente que o individuo esta inserido, com isso esse modelo

visa estudar a saide e doenca do individuo como um ser integral (ENGEL, 1978).

Sabe-se que os aspectos biopsicossociais sao determinantes na vida da pessoa, e quando ha
um descompasso entre algum deles o ser entra em desequilibrio. Tendo em vista a importancia dos
profissionais da APS e dos aspectos biopsicossociais para o cumprimento da qualidade dos servigos
na APS, este estudo se justifica pois permitira conhecer, em diferentes regioes do Brasil os principais
itens que interferem de maneira negativa no trabalho na APS e assim podera singularizar o processo

de tomada de decisdes dos gestores nas trés esferas de governo.

Com isso, este estudo buscou apresentar os aspectos biopsicossociais que interferem no

processo de trabalho dos profissionais da APS das regides nordeste e sul do Brasil.
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REFERENCIAL TEORICO

Para o referencial tedrico optou-se por descrever um pouco da historia do modelo
biopsicossocial e a sua ligacdo com a satde. Para melhor afinidade com o tema do estudo e por meio
da literatura, descreveu-se fatores que influenciam nesse modelo e o perfil dos profissionais da APS
de duas regides distintas do Brasil e por fim mostrou as principais caracteristicas do trabalho na APS
e os fatores que afetam no processo de trabalho, consequentemente interferindo nas condi¢des de vida
dos trabalhadores da APS.

A Saude e os Fatores Biopsicossociais

Em meados do século XVIII, a visdao de saude era definida tdo somente como auséncia de
doenca. Ainda nessa realidade o sujeito era visto como ‘engrenagem’ de uma grande maquina, com
necessidades de reparos ao apresentar defeito, caracterizando a oferta do cuidado fragmentado. Nao
fazia parte dos diagnosticos a visdo do todo, e a possibilidade de questionamentos, como — ritmo
de vida; sedentarismo; a quantidade de horas de trabalho; a qualidade de sua alimentagdo, fatores
psicologicos, entre outros. (ARANHA, 1995).

Além disso, a concepcdo de doenca a época era considerada um fendmeno individual que
pressupde praticas de saude dominantes. Com isso, apds a Segunda Guerra Mundial, em 1945, a
Organiza¢do Mundial da Saude viu que o conceito de satide abrangia muito além, de apenas auséncia
de doenga, implantando-se o conceito de saide como completo bem estar fisico, mental e social
(BRASIL, 2020).

Esse estado de “Bem-Estar” consistia no objetivo de melhorar os padroes de qualidade de vida
da populagdo a partir da 6tica dos direitos aos cidadaos. Proporcionar padrdes minimos de educacao,
satde habitagdo e renda era o minimo que o Estado deveria garantir, entdo, ele passou a intervir na
area econdmica, no sentido de regulamentar as atividades produtivas e diminuir as desigualdades
sociais (BRASIL, 2020).

De forma complementar ao regido pela OMS Engels (1978) teceu criticas ao modelo
biomédico, pois, ja naquela época, acreditava que a doenca nao era desencadeada apenas por um
agente especifico, e sim através da interagao das suas multi causalidades. Nesse raciocinio, amplia-
se a ideia de que a doenca ndo ¢ permanente e sim um estado-meio, nessa linha abre-se o leque de

opgoes, podendo abranger varias formas de tratamento.

Complementando, o foco no modelo biopsicossocial ndo ¢ apenas a doenga e seu tratamento
em si, mas todos os aspectos que estariam diretamente ligados ao fendmeno do adoecer, sejam eles
fisiologicos, psicoldgicos, sociais, ambientais, dentre outros, os quais também devem ser considerados

para que o tratamento seja eficaz (FROTA, 2012).

Sendo que nesse modelo a consideracdo passa a ser em busca da discussdo ampliada, fugindo
do foco da individualidade e da justificativa de doencas desencadeadas a apenas fatores biologicos,

e buscando possibilidades considerando a complexidade do individuo e sua transcendéncia
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interdisciplinar (BRASIL, 2020).

Sendo que o modelo biopsicossocial ¢ um avango na pratica de saude, pois trouxe investimentos
que contribuiram para aumento na expectativa de vida, lancando mao de influencias tecnoldgicas, de
saneamento basico e acesso a saude, bem como permitiu ao individuo-paciente ter seus problemas
considerados e assim, ambos, profissional e individuo-paciente podem estabelecer metas conjuntas
para que se possa alcancar a condicao de funcionalidade almejada. (ENGEL, 1980; BRASIL, 2020).

Verifica-se, assim, que a promog¢ao de saude, seguindo a l6gica de cuidado proposta pela
teoria de Engels esta pautada em prevencao de doencas, o que significa compreender o sujeito a partir

das dimensdes estruturais € humanisticas, considerando a praxis regrada da multidisciplinaridade.

Fatores Biopsicossociais dos Trabalhadores da APS de regides distintas

Foram selecionados para analise artigos desenvolvidos com profissionais da APS das regides
Sul e Nordeste. Sabe-se que sao regides econdmica e culturalmente distintas, com isso acreditou-se

que os resultados apresentariam aspectos biopsicossociais diferentes.

Em relacdo ao setor educacdo em 2019 e no ensino médio observa-se que a regido Sul
apresenta taxa de abandono de 4,3%, de aprovacao de 84% e reprovagao de 11,7% e a regido nordeste
demonstrou taxa de aprovacao de 86,3%, de reprovacdo de 8,5% e de abandono de 5,2% (INEP,
2019). Em relag¢do ao indice de desenvolvimento humano (IDH), em 2010, a regido sul ocupa o
segundo lugar no ranking brasileiro, com IDH 0,754, e a regido nordeste ocupa a tltima posi¢ao cujo
IDH tem valor 0,663 (IPEA, 2016).

Esses dados, embora evidenciem um IDH muito ruim para a regido nordeste, a educagdo, com
dados mais recentes, mostra uma semelhanca entre as regides estudadas com indices de aprovacao
e reprovacao melhores que da regido Sul. Com estes dados acredita-se ainda existem desigualdades,

mas a discrepancia entre os aspectos sociais tem diminuido.

Em relagdo aos perfis sociodemograficos dos profissionais da APS o artigo de Lima,
Gomes e Barbosa (2020), realizado em Foz do Iguagu — PR, mostrou um perfil sociodemografico
predominantemente feminino (82,5%), com faixa etéria até 45 anos (53,3%), casados (82,5%) e com

escolaridade entre fundamental e médio (79,2%).

O trabalho de realizado em Jodo Pessoa — PB, foi coerente com o trabalho da regido Sul,
evidenciando equipes predominantemente do sexo feminino (88,0%), com faixa etéria entre 31 e 45

anos (68%) e a grande maioria casada (64%) e com escolaridade até segundo grau completo (44%).

Os dados sociodemograficos de ambos estudos evidenciam mais uma vez a redugdo das
diferengas sociais, nos quais os perfis dos profissionais da APS se assemelham entre si. Paradoxalmente,

os servicos de saude tendem a feminizagao.
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Nos trabalhos da area da satide tem-se observado uma predominancia feminina, isso em
decorréncia do aumento do nivel de escolaridade e instru¢do e queda na taxa de fecundidade. Além
disso, a atuacdo das mulheres tem predominado na APS, pois comumente tem-se atribuido a elas
o papel de cuidadoras, sobretudo como uma estratégia para se manterem no mercado de trabalho
(BORGES; DETONI, 2017; DIAS, CHAVEIRO; PORTO, 2018)

Essa feminizacdo do trabalho se apresenta de maneira positiva quando relacionada a liberdade
social e econdmica. Nao obstante, com isso a carga horaria de trabalho da mulher aumenta, tendo
em vista que os afazeres domésticos continuam, na maioria das vezes, como responsabilidade delas,
assim elas assumem jornadas extenuantes de trabalho, o que afeta nos fatores biopsicossociais, pois
o tempo para sair ¢ reduzido e o cansago muitas vezes toma conta desta mulher (BACURAU et al.
2017; BORGES; DETONI, 2017; DIAS, CHAVEIRO; PORTO, 2018).

Em relagdo ao perfil nas regides nordeste e sul nao se observou discrepancias que afetem
significativamente os aspectos biopsicossociais. Entretanto observa-se que nos servigos de saude a

tendéncia a feminizagdo pode sobrecarregar tal género.

O trabalho na Atencio Primaria em Saude e os Aspectos Biopsicossociais dos Profissionais

Em 1994 foi criado o Programa de Saude da Familia, esse logo em seguida deu origem a
Estratégia de Satde da Familia (ESF), nesse programa foram criadas acdes que passaram a ser
consideradas estratégias para reestruturacao da Atencao Basica no Brasil, por isso recebeu esse nome
(BRASIL, 2017).

Desde entdo a ESF analisando os principais indicadores da saude e da qualidade de vida da
populacdo assistida tem gerado resultados satisfatorios. A busca constante da utilizagdo racional dos
diversos niveis assistenciais sdo a principal causa desses resultados. Nesse processo, o trabalho das
equipes de saude da familia em que ha uma busca incessante de trocas de experiéncias, de comunicacao
e conhecimento entre os integrantes da equipe com o saber popular dos Agentes Comunitarios de
Satude (ACS) ¢ fundamental para que se construa um vinculo que envolve a comunidade e a realidade
local (SOUZA, 2001).

Por isso, o adequado funcionamento da ESF, conta com um atendimento capaz de prevenir
doengas, evitar internagdes desnecessarias ¢ melhorar a qualidade de vida da populacdo. Sendo que
com sua ‘capacidade’ produtiva em 100% ¢ responsavel por solucionar cerca de 85% dos problemas
de satide de sua comunidade (BRASIL, 2000). Para isso ¢ essencial que os profissionais que atuam
em Unidades Bésicas de Satde tenham os aspectos biopsicossociais em equilibrio pois, s6 dessa

forma conseguirdo qualificar cada vez mais o atendimento a populagao adstrita.

A literatura aborda que os principais desafios do trabalho em equipe na APS constituiram-
se principalmente dos aspectos biopsicossociais que abarcaram problemas de comunicacao,
infraestrutura precaria e sobrecarga resultante dos recursos humanos ineficientes (BACURAU et al.
2017; BORGES; DETONI, 2017; DIAS, CHAVEIRO; PORTO, 2018).
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Posto isso, a literatura demonstra que, entre as equipes, no que cerne ao fator satisfacdo, o
mais citado foi a comunicagdo. Este estd diretamente ligado com o relacionamento entre os colegas
de trabalho, abrangendo nessa qualificacdo os superiores e gestores. Portanto, pode-se considerar
que a comunicagdo apropriada e assertiva permite que os profissionais trabalhem mais tranquilos e
satisfeitos, pois uma comunicagdo efetiva tem o poder de transformar o ambiente de trabalho em um
ambiente leve e agradavel (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018; PREVIATO; BALDISSERA,
2018; SORATTO et al., 2017).

Ainda, na questdo das condi¢des de trabalho surge como fonte de insatisfacdo profissional a
infraestrutura. Esta se apresenta tanto no fato de poder trabalhar com equipamentos de qualidade e
com aspectos fisicos do ambiente como nas caracteristicas organizacionais da unidade, questdes como
tarefas desempenhadas e atributos institucionais. Devendo-se sempre considerar que ambos permitem
maior qualidade nos cuidados prestados. A insuficiéncia da estrutura fisica, de materiais e inclusive
de recursos humanos sdo pontos diretamente relacionados, demonstram uma falta de manutengao das
unidades que prejudica a atuagdo e interfere diretamente no cotidiano, gerando pontos de insatisfagao,
como por exemplo, maior carga de trabalho (MOREIRA et al., 2017; MOLINI-AVEJONAS et al.,
2014; VIEIRA-MEYER et al., 2020).

Coadunando com o exposto, a falta de uma equipe qualificada e em numero suficiente
também configura como um problema recorrente aos profissionais da Atengao Primaria, pois, além
da insatisfacao dos mesmos, ele também esta diretamente ligado a qualidade dos atendimentos devido
ao fato dessa condi¢do acarretarem inimeros prejuizos, dentre eles a deficiéncia nos treinamentos e
capacitagoes dos profissionais (SORATTO et al., 2017; TAMBASCO et al., 2017).

Somando a essa questdo, ainda como consequéncia da decadéncia de pessoal, existe o fato
de que os profissionais sdo amplamente pressionados pelos seus gestores, em relacdo a quantidade
de atendimentos, ndo importando com a qualidade e o cuidado, o que muitas vezes compromete a
qualidade da assisténcia pela sobrecarga de trabalho (VIEIRA-MEYER et al., 2017; TAMBASCO et
al., 2017).

Portanto, ¢ necessario perceber que a producdo de satde se faz entre pessoas, € que os
resultados amplamente positivos conquistados pelas ESF’s principalmente através da equipe de
aten¢do primadria, e entre este grupo estd inserida a equipe multidisciplinar que atua, recebe, trata e
direciona os usuarios do SUS por meio da APS. Por isso, devem ter condig¢des basicas para atuarem
de maneira conjunta e eficaz, voltadas a aquiescer o ambiente favorecendo os vinculos interpessoais
e biopsicossociais buscando melhor satisfagdo profissional e consequente melhoria da qualidade da

assisténcia ao publico alvo, que sdo os usuarios do sistema.
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METODOLOGIA

Esse estudo consiste em uma revisdo narrativa por meio de materialismo histérico. Nesta
metodologia ¢ realizado o levantamento bibliografico, que busca atualizacdes acerca de determinada
tematica através de métodos mais livre (CORDEIRO et al., 2007).

Para seu desenvolvimento realizou-se uma busca nas bases de dados do Portal de Periodicos
da Capes; Google Académico e Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo) no periodo de maio de
2021.

Foram incluidos no estudo leis, portarias, resolucdes e decretos compreendidos no periodo de

1940 a 2021, além de periddicos publicados no recorte temporal de janeiro de 2010 a maio de 2021.

Para analise dos dados foi realizado um levantamento e leitura que estava relacionado aos

objetivos do estudo, e assim, discutidos as principais tematicas.

CONCLUSAO

Esse estudo permitiu identificar que os fatores biopsicossociais interferem significativamente
no processo de trabalho, inclusive na Aten¢ao Primaria em Saude. Considerando este modelo,
esperava-se encontrar diferentes resultados nas regides sul e nordeste do Brasil, mas foi possivel
perceber que embora sejam regides com IDH discrepante, provavelmente em decorréncia do ultimo
senso, nota-se que os aspectos biopsicossociais tem se aproximado. No qual demonstrou niveis de

escolaridade e perfil de profissionais da APS semelhantes.

Além disso evidenciou a importancia do trabalho da APS, independente da regido do Brasil
e de maneira ironica, nestes ambientes de trabalho, aspectos psicologicos, como dificuldade de
comunicagdo, sociais como falta de infraestrutura e recursos humanos sido frequentes e acabam

gerando consequéncias bioldgicas que ocasionam problemas mentais e fisicos.

Portanto, os aspectos biopsicossociais nos ambientes da APS devem ser sempre visionados e
melhorados, pois além de melhorar a qualidade da populagdo assistida podem reduzir problemas de
Saude do Trabalhador na APS.
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RESUMO: A Atencao Primaria em Satde (APS), sendo a porta de entrada do sistema de saude,
presta servicos de prevengdo, promocao e recuperacao da saude. Entretanto, quando esse nivel
de atencdo torna-se pouco resolutivo, surgem as Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP). Este estudo teve o objetivo de analisar a produgdo cientifica dos ultimos cinco
anos acerca da contribui¢do do trabalho da APS na diminui¢ao das ICSAP. Foi feita uma revisao
integrativa da literatura, nas plataformas PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, Scientific Eletronic onLine e Portal de Periodicos
da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Dos 16 artigos analisados, em
sete, avaliou-se a cobertura da APS e sua relacdo com as ICSAP; em outros quatro, os investimentos
em saude e sua interferéncia no nimero de ICSAP; em outros trés artigos, o perfil das ICSAP; e por
fim, em dois artigos relacionou-se recursos humanos, estruturais e ICSAP. Concluiu-se que as ICSAP

estdo relacionadas a fatores inerentes a APS, revelando a importancia desse setor na reducao da
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superlotagdo da aten¢do secundaria dos servicos de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢ao Primaria a Satde. Hospitalizagdo. Pesquisa sobre Servicos de Saude.

HOSPITALIZATIONS CAUSED BY PRIMARY CARE-SENSITIVE CONDITIONS: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Primary Health Care (PHC), as the gateway to the health system, offers prevention,
promotion and health recovery services. However, when this level of care is not satisfactory,
Hospitalizations for Primary Care-Sensitive Conditions (HACSC) appear. This study aimed to analyze
the scientific production in the last five years on the contribution of PHC work to the reduction of
HACSC. An integrative literature review was carried out on PUBMED, LILACS, MEDLINE, SCIELO
AND CAPES databases. Among the 16 articles analysed, seven papers evaluated the relationship
between PHC coverage and HACSC; in another four, health investments and their influence on the
number of HACSC; in three other articles, the profile of ICSAP; and finally, in two articles, the
relationship on human and structural resources and HACSC. It was concluded that HACSC is related
to factors inherent to PHC, revealing the importance of this sector in reducing the overcrowding of

secondary health services.

KEY-WORDS: Primary Health Care. Hospitalization. Health services research.

INTRODUCAO

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da lei 8.080, ocorreu em setembro
de 1990. Essa lei relata acerca das formas de se promover, proteger e recuperar a saude, através da
coordenacdo e funcionamento dos servigos relacionados. Esses servicos formam um sistema que ¢

baseado nos principios de integralidade, universalidade e equidade (BRASIL, 1990).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser o meio de entrada do usudrio no SUS, com um
atendimento resolutivo ¢ de qualidade, baseado no compartilhamento de responsabilidades entre o
sistema de saude e os usuarios. Em determinados momentos, em que a APS, por diversos motivos,
ndo ¢ capaz de cumprir suas fungdes adequadamente, podem surgir as Internagdes por Condic¢des
Sensiveis a Atengao Primaria (ICSAP) (NEDEL et al., 2010; MENDES, 2015).

O termo ICSAP surgiu nos Estados Unidos da América, nos anos de 1980, com o intuito de
analisar as parcelas populacionais que, com a falta de atendimento em nivel ambulatorial, e suas
consequentes repercussdes, impactavam diretamente no orcamento do sistema de saude daquele
local. Atualmente, ¢ entendido como agravos em saude que normalmente seriam solucionados ou
amenizados na APS, mas que, devido a problemas nessa modalidade de cuidado a saude, pode
apresentar, como desfecho, internagdes ou hospitalizagdes (NEDEL et al., 2010; BRASIL, 2008).
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Nesse ambito, cuidados em satide que poderiam ocorrer na esfera da Atencao Bésica, com
resolutividade, ao serem direcionadas para a esfera hospitalar geram custos muito mais elevados, além
de estarem relacionados a um maior tempo despendido por essas pessoas, que buscam atendimento
(MENDES, 2015).

No ano de 2008, o Ministério da Saude definiu as enfermidades e agravos que seriam
enquadrados na categoria de ICSAP, categorizadas em 19 grupos, como, por exemplo, as doencas
preveniveis por imunizagdo ¢ condi¢des sensiveis ali relacionadas, além de hipertensdo, diabetes,
algumas doengas pulmonares e infecgdes, como faringite e salpingite (BRASIL, 2008a). Assim, a
importancia dos dados gerados a partir dessa classificagdo estaria relacionada a possibilidade de
avaliar a qualidade da Atencdo Basica e do uso dos recursos hospitalares, ao mensurar a eficacia
dos servigos prestados e das politicas publicas adotadas. Dessa forma, uma gestao mais condizente
com as necessidades populacionais poderia ser pensada, a partir de uma analise de menor amplitude,
municipal, até uma de abrangéncia nacional (MAIA et al., 2018; SANTOS, LIMA; FONTES, 2019).

Diante da necessidade de aprofundar os conteudos sobre as reflexdes e mudancas no papel da
APS na prevengao de internagdes, o presente estudo teve como objetivo analisar a produgao cientifica

dos ultimos cinco anos acerca da contribuicao do trabalho da APS na diminui¢ao das ICSAP no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura. Foi definido como tema a questao norteadora.
qual a abordagem da produgdo cientifica dos ultimos cinco anos acerca dos temas ICSAP e Saude

da Familia no Brasil?

Para a realizag¢do da busca, que ocorreu nos meses de julho e agosto de 2020, foram utilizadas
as plataformas: PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), Scientific Eletronic on Line (Scielo) e Portal de
Periodicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Os critérios de inclusdo foram: artigos, estudos epidemioldgicos realizados no Brasil sobre
a questdo norteadora, de 2016 a 2020, com idioma em portugués ou inglés. Os critérios de exclusio
foram estudos que se referiam a alguma populagdo especifica ou que ndo tinham um link de acesso

valido.

Foram pesquisadas as palavras-chave: aten¢do primdria a saude, hospitalizacao e satde da

familia, combinados através do uso da expressao booleana “and”.

Apos a sele¢do e leitura detalhada e exaustiva da produgdo encontrada, os dados foram
transcritos em uma planilha do Microsoft® Excel® versao 2019 através das seguintes variaveis: tema,
autores e ano, tipo de estudo, localizagdo no pais e principal resultado encontrado. Os artigos que se
repetiam entre as plataformas foram contabilizados uma tnica vez. Posteriormente foram agrupados
em quatro categorias: (7) Cobertura da ESF e ICSAP; (ii) Investimentos em saude e ICSAP; (iii) Perfil
das ICSAP e (iv) Recursos humanos ¢ estruturais ¢ ICSAP.
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RESULTADOS

Ao realizar a busca foram encontradas 87 publicagdes, conforme a Figura 1. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao foram identificados, no primeiro momento 65 artigos
e posteriormente, excluidos 44 artigos. Como havia nove artigos em comum entre as diferentes

plataformas, ao final da pesquisa foram avaliados 16 artigos (Tabela 1).

Para a sistematiza¢do do processo de avaliacdo, os resultados foram subdivididos em quatro
temas com o objetivo de organizar e facilitar a visualizacdo dos achados, bem como proporcionar

uma melhor analise e entendimento dos diferentes autores sobre uma mesma tematica.
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Figura 1: Fluxograma com a descricdo das etapas de busca e resultados da seleg¢do dos estudos, 2020.

1a Busca: Palavras-chave: Atengio primdria 4 salde; Hospitalizacio e Salde da familia
Encontrado 87 publicagtes

|

PUBMED - 2 LILACS - 10 Medline - 2 Scielo - 13 | CAPES - 60

-

Critérios de inclusao:

Tipo: Artigo
Limites: Humanos
Periodo: 2016 a 2020
Idioma: Portugués ou Inglas
Encontrado 65 artigos

!

Critérios de exclusio:

Referiam a alguma populacao especifica ou que nao tinham um link de acesso valido.
44 grtigos excluidos (9 artigos em comum entre as plataformas)

Tema Cobertura da Tema Investimentos Tema Perfil das Tema Recursos
ESF a ICSAP am salda & ICSAP ICsAP humanos &
estruturais e ICSAP
T artigos 4 artigos 3 artigos 2 artigos

Utilizadao no estudo: Total de 16 artigos

Fonte: claborado pelos autores.
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Tabela 1: Sintese dos estudos selecionados para a revisao integrativa

TEMA AUTORES Tipo de estudo | Regido  do | Resultados
pais
Scudese et al | Ecologico Petropolis/RJ | Ocorreu reducao de 54,4% nas ICSAP cor-
(2017) relacionada com o aumento da cobertura da
Cober-
ESF.
tura da
ESF e Pinto et al | Ecologico Distrito  Fe- | O DF nio apresentou a reducdo esperada na
ICSAP* (2019) deral proporcao de ICSAP, apesar do crescimen-
to da ateng@o primaria a partir 2016.
(DF)
Santos; Lima; | Descritivo Rondonia Mesmo com o pequeno aumento da cober-
Fontes (2019) tura da ESF, entre 2012 e 2016, houve au-
mento da frequéncia de ICSAP.
Alves et al |Quantitativo |Ceara Na maior parte das regides em que houve
(2018) transversal aumento ou manuten¢do em 100% da co-
bertura da ESF, houve redugdo do nimero
de ICSAP.
Santos et al | Ecologico Rio de Janei- | O aumento da cobertura da ESF levou a
(2018) ro/RJ uma redugdo na proporcdo de ICSAP.
Carneiro et al | Descritivo Marajo/PA Com o aumento da cobertura da ESF (de
(2018) L 10,9% para 42,8%), houve reducdo dos in-
Série historica . . . .
dices de mortalidade infantil e de ICSAP.
Sampaio et al | Ecolégico, des- | Andpolis/GO | O acréscimo da cobertura da ESF resultou
(2017) critivo e anali- na diminui¢do das ICSAP.
tico
Investi- Brasil;  Costa | Ecologico Florianépolis/ | A expansdo, tanto dos investimentos finan-
mentos (2016) SC ceiros quanto da ESF, ocasionou grandes
em sat- redugdes na frequéncia de ICSAP.
de e IC-
SAP Arruda; Costa | Ecologico Nova Ham- | Nao foi possivel associar a diminui¢ao das
(2017) burgo/RS ICSAP com o aumento da cobertura da
ESF, com o incremento do gasto per capita
em saude e com os investimento financeiro
em saude e em APS.
Morimoto; Cos- | Ecologico Sdo Leopol- | Mesmo com o aumento dos investimen-
ta (2017) do/RS tos financeiros em saude e no aumento da
cobertura populacional da ESF, ndo foram
alcangados niveis suficientes para garantir
cuidados em satde adequados a populagao.
Morimoto; | Ecolégico Sdo Leopol- | Apesar do recrudescimento dos gastos per
Costa (2019) do/RS capita com saude, ndo houve diminuigdo de

ICSAP.
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Perfil|3 Paz6 etal (2017) | Ecologico e tem- | Espirito San- | A maior quantidade de ICSAP esta relacio-
das IC- poral to nada a < de cinco anos ¢ a > de 60 anos de
SAP idade, sobremaneira em homens. Os princi-
pais grupos de causas foram gastroenterites
infecciosas e complicagdes, a infeccdo no

rim e trato urinario, e a insuficiéncia car-

diaca.
Rocha; Nunes; | Ecologico Brasil e Por- | Hd aglomerados de cidades com maio-
Santana (2019) tugal res indices de CSAP nas regides Sudeste,

Nordeste e regido central do Brasil. Exis-
te grande heterogeneidade entre os indices

municipais dessas internagdes.

Sousa et al | Descritivo Distrito  Fe- | As ICSAP apresentaram tendéncia de cres-
(2016) deral cimento, sobretudo devido doencas cere-
brovasculares, doengas pulmonares e infec-
¢Oes no rim e trato urinario. Pacientes do
sexo feminino e idosos apresentaram maior

frequéncia de internacdes.

Recur- |2 Pinto et al | Ecologico, re-|Parana O aumento da cobertura populacional do
sos hu- (2018) trospectivo e PACS, das ESF e da quantidade de NASF
manos analitico ndo apresentou correlagdo positiva com a
e estru- redu¢@o do numero de ICSAP.

turais e Aratjo et al | Ecologico Brasil Cidades com disponibilidade de vacinas > a
ICSAP (2016) 75% e em que as ESF funcionavam ao me-

nos em horario minimo foram correlacio-
nadas a menor incidéncia de ICSAP. Uma
maior abrangéncia do PACS e da ESF nao

foi associada a menores taxas desse tipo de

internagao.

N = Numero de publicacdes *= Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Aten¢ao PrimariaFonte: elaborado pelos autores.

DISCUSSAO
Cobertura da ESF e ICSAP

A ESF possui um papel importantissimo na influéncia das ICSAP através de diversos fatores.
Dentre esses fatores, podemos citar a Cobertura da ESF que, de acordo com Gusso; Dias & Lopes
(2019), ha uma relagdo entre as maiores coberturas de satide da familia com a redu¢do dessas

internacoes.

No estudo ecoldgico realizado por Scudese et al (2017), verificou-se a correlacdo entre a
cobertura da ESF e a taxa de ICSAP no municipio de Petropolis/RJ, no periodo de 1999 a 2013. A
analise dos dados mostrou um aumento significativo na cobertura da ESF no periodo pesquisado,
passando de 2,2% em 1999 para 40,2% em 2013. Proporcionalmente a esse aumento, houve uma
reducdo de 54,4% no nimero de ICSAP no municipio. Esse autor, ainda, enfatiza que as ICSAP

sdo importantes indicadores para a avaliagdo dos servigos prestados pela Atengdo Priméria, como a
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qualidade e a acessibilidade, e sdo instrumentos de gestdo para melhor manejo dos recursos financeiros.

Santos et al (2018) realizaram um estudo ecologico no municipio de Rio de Janeiro/RJ no
periodo de 2008 e 2015 avaliando os impactos da expansdo da cobertura da ESF nas ICSAP. Foi
constatado aumento da cobertura de 6,94% em janeiro de 2009 para 46,16% em dezembro de 2015,
em contrapartida com a reducdo das ICSAP de 43,80 para 30,95 por 10 mil habitantes. Da mesma
forma, foi realizado um estudo ecoldgico, descritivo e analitico por Sampaio et al (2018), o qual
avaliou os impactos da cobertura da ESF nas ICSAP em Anapolis/GO no periodo de 2001 a 2017.
Foi constatado um aumento da cobertura da ESF em cinco vezes, enquanto as ICSAP reduziram
em trés vezes em relacdo ao ano 2001. Logo, pode-se deduzir que ambos autores encontraram em
seus estudos repercussdes positivas do aumento da cobertura da ESF nas ICSAP. Esses resultados
também foram encontrados por Andrade (2016), Dourado et al/ (2011) e Macinko et al/(2011). Em
seus estudos, esses autores verificaram que o periodo de maior redugdo das ICSAP coincidiu com
o aumento da cobertura da ESF, o que pode levar a inferéncia de uma associa¢do inversa entre a
evolugdo da cobertura da APS e as ICSAP.

Concomitantemente, Carneiro ef al(2018) avaliaram os impactos do Programa Mais Médicos
nas ESF do municipio de Marajo/PA durante o periodo 2011 a 2015 através das variaveis cobertura
populacional estimada pelas equipes da APS, propor¢do de nascidos vivos para maes com/sem
consultas pré-natal, taxa de ICSAP e taxa de mortalidade infantil, permitindo uma avaliagao mais
ampla do desempenho da Atencao Basica. Havia em 2011, nos 10 municipios do Maraj6, 18 equipes
da ESF com cobertura de 10,9%. Com a chegada dos novos profissionais, foi constatado em 2015 o
aumento de 76 equipes e 42,8% de cobertura. Paralelamente ao aumento da cobertura, fora observado
tendéncia de queda dos parametros analisados: houve diminui¢do das ICSAP e diminui¢cdo da
mortalidade infantil. No estudo longitudinal realizado por Russo et a/(2020), também foi constatado
que o Programa Mais Médicos teve efeitos positivos na reducao das ICSAP, em todas as faixas etarias

analisadas pelo aumento das equipes de ESF.

Pinto et al(2019) realizaram um estudo ecoldgico no periodo de 2009 a 2018, a fim de verificar
os efeitos da expansdo da ateng@o primdria na reducdo de ICSAP no Distrito Federal (DF) e comparar
os seus resultados com outras capitais brasileiras. Segundo os autores, no DF, nos tltimos anos, houve
uma expressiva amplia¢do da cobertura da ESF que passou de 24,7% em 2015 para 69,10% em 2018.
Para o estudo foram comparados dois grupos: um contendo as capitais mais populosas das Regides
Sudeste e Sul do Brasil e outro apresentando as 27 capitais do pais. Em relacdo a distribui¢do das ICSAP
do nimero total de internagdes, o estudo mostra que o DF apresenta um dos piores comportamentos
entre as comparagoes realizadas com os dois grupos. No geral, os resultados apresentados evidenciam
que o estado ainda ndo demonstra os efeitos esperados de reducdo em ICSAP a medida em que

ocorreu a expansao da APS no estado.

No estudo ecologico realizado por Santos; Lima & Fontes (2019) foi avaliada a rela¢do entre
a frequéncia de ICSAP e a evolucdo da cobertura da ESF no periodo de 2012-2016 no estado de
Rondonia. A cobertura da ESF no estado foi de 60,4% em 2012 para 71,3% em 2016. No entanto, ha

uma despropor¢ao na distribui¢ao desses servigos quando se analisa separadamente os municipios do
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estado. Nos resultados do estudo, embora tenha ocorrido incremento discreto na cobertura da ESF entre
2012 e 2016, esse aumento nao foi acompanhado de mudanca significativa na frequéncia de ICSAP

que ainda apresentam alta taxa global no estado, com valores superiores a 50 internagdes/1.000 hab.

Alves et al(2018) realizaram um estudo sobre as ICSAP de pacientes residentes nas Regides de
Saude do estado do Ceara que ocorreram no periodo de 2010 a 2014. Os resultados demonstraram que
na maioria das Regides de Satude, a ampliagdo ou manutengdo em 100% da cobertura por ESF esteve
acompanhada de uma redu¢ao na propor¢ao de ICSAP no periodo analisado. Entretanto, percebe-se
que isso ndo se deu de modo uniforme em todas as Regides de Saude do estado, com algumas tendo
a expansao da cobertura de ESF, porém ainda apresentando um aumento das ICSAP. Segundo os
autores, a ampliagdo da ESF por si, sem o compromisso com a resolubilidade, a qualidade e o acesso,

nao gera impacto sobre as ICSAP.

Os resultados apresentados por Alves et al (2018), Santos; Lima; Fontes (2019) e Pinto et al
(2019) sao concordantes no que diz respeito a pouca efetividade da expansao da ESF tendo como
consequéncia a reducao nas ICSAP. Em contrapartida, Ceccon; Meneghel & Viecili(2014), revelaram
em seu estudo que, nos ultimos anos, a ampliacao da Atencao Basica e da cobertura de ESF no Brasil
contribuiu para a redugdo das internacdes por CSAP, o que coincide com os achados nos estudos de
Scudese et al (2017), Santos et al (2018), Sampaio et al (2018) e Carneiro et al (2018) que também

apresentaram a mesma correlagao.

Investimentos em saude e ICSAP

A atual politica de assisténcia a saude no pais tem priorizado o investimento e a reorganizagao
da APS, adotando como modelo preferencial a Estratégia Saude da Familia (ESF). Os sistemas de
saude orientados pela APS apresentam mais efetividade e eficiéncia e, além disso, existem evidéncias
do impacto positivo na satde das populagdes (PITILIN & PELLOSO, 2017). Assim, o reconhecimento
da importancia da APS no sistema de servigos de saude implica a necessidade de investimentos e de
avaliagdes continuas sobre seu grau de desempenho, relacionado ao cumprimento de seus principios
e ao alcance de seus objetivos (FERREIRA, 2014).

Brasil e Costa (2016), em um estudo ecoldgico, avaliaram a tendéncia do nimero de ICSAP
em Florianopolis, analisando a sua relagdo com os investimentos financeiros e a cobertura da ESF,
no periodo de 2001 a 2011, a partir de dados do Ministério da Saude e IBGE. Os autores analisaram
que, entre 2005 e 2011 houve uma reducdo de 38,1% no niumero de ICSAP, concomitantemente ao

aumento em oito vezes do investimento per capita em satde.

Os autores Arruda e Costa(2017) realizaram um estudo ecolégico com o intuito de compreender
atendéncia das ICSAP no municipio de Novo Hamburgo, entre 1998 a 2012, em comparagao ao estado
do Rio Grande do Sul, tendo em vista os gastos em saide. Em Novo Hamburgo, os investimentos em
satude aumentaram 300%, com acréscimo de 742,07% nos gastos per capita nessa area, relacionados

aum aumento de 20% na abrangéncia populacional da ESF. Em contrapartida, ocorreu uma tendéncia
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a estabilizacdo da quantidade de ICSAP em Nova Hamburgo. Os autores constataram que os aportes
financeiros em APS, a elevacdo do gasto per capita em satde e o aumento da cobertura da ESF
apresentaram associa¢do positiva fraca com a redug¢do de ICSAP, sem diferenga estatisticamente
significativa. No estado do Rio Grande do Sul, por sua vez, houve reducao de 45% no numero de

ICSAP ao longo dos anos do estudo, conforme coeficientes padronizados.

Nos estudos de Morimoto (2017) and Costa (2019) realizados na cidade de Sao Leopoldo do
Sul, foi analisada a tendéncia de ICSAP entre os anos de 2003 a 2012 associada aos gastos em satde
publica e a abrangéncia da ESF. Nesse periodo, houve aumento de mais de 50% das despesas per capita
em saude e acréscimo de aproximadamente 70% dos investimentos totais nessa area, com a cobertura
da ESF atingindo o percentual de 14,4%, frente a 1,7% em 2005. Paralelamente, houve aumento de
16,3% dos gastos com ICSAP, apesar de redugdo do numero total dessas internagdes em 7,8%. Foram

citados problemas no acesso e efetividade das acdes em saude, como possiveis justificativas para essa
situacdo, além da baixa cobertura da ESF (MORIMOTO, 2017; COSTA, 2019).

Deve-se destacar que os resultados encontrados nos estudos de Morimoto (2017) e Costa (2017) nao
sdo equivalentes aos resultados encontrados em outros estudos, em que o aumento dos investimentos
da APS resultou na diminuicao das ICSAP (DOURADO et al., 2011; MACINKO et al., 2011;
MENDONCA & ALBUQUERQUE, 2014; COSTA et al., 2016; MAIA et al., 2018). Avelino et
al (2015) também defenderam que as acdes adequadas da Estratégia da Saude da Familia (ESF)
possuem relacao com a diminui¢ao das ICSAP, visto que os recursos de baixa densidade tecnoldgica
disponiveis sdo, em muitos casos, suficientes para diagnosticar e tratar de forma precoce. Dessa
forma, considera-se o maior investimento na APS um método consistente de economia do sistema
de saude, aumentando, assim, a eficiéncia dos cuidados e diminuindo grandes gastos publicos com

internagdes evitaveis.

Perfil das ICSAP

As Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP) sao morbidades que podem ser atendidas
oportuna e efetivamente pela atengdo primaria, evitando o agravamento clinico do paciente e, portanto,
sua hospitalizacao (RIZZA et al., 2007). Nesse sentido, baseado em experiéncias internacionais € na
necessidade da criacdo de uma lista que refletisse a diversidade das condigdes de saude e doenca
no Brasil, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 221, de 17 de abril de 2008, definindo a
Lista Brasileira de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP). Essa lista ¢
composta por 19 grupos de causas de internacdes e 74 diagndsticos, de acordo com a Décima Revisao
da Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
(BRASIL, 2008b).

Destarte, ¢ importante a identificacdo dos grupos de doengas mais prevalentes entre as
populacdes, a fim de permitir a reestruturagdo de politicas e programas, bem como a reformulagdo de
acdes direcionadas as patologias em regides especificas. Isso ocorre uma vez que, o territorio brasileiro

apresenta, além de uma vasta extensdo, grande diversidade cultural, demografica e socioeconomica
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(PEREIRA; SILVA & LIMA NETO, 2015).

Em um hospital no Distrito Federal foi realizado um estudo descritivo por Sousa et a/(2016),
no periodo de 2008 a 2012, visando avaliar o perfil das ICSAP. Os resultados revelam prevaléncia
das ICSAP no sexo feminino (55,4%) e nas faixas etarias maiores de 65 anos (32,5%), seguida de
criangas entre um e quatro anos (10,1%). As doengas que mais prevaleceram foram internagdes por
doengas cronicas ndo transmissiveis, doengas cerebrovasculares, doengas pulmonares e infecgoes
no rim e trato urinario. Em contrapartida, houve redug¢des, no periodo estudado, de internagdes por

ulceras gastrointestinais e diabetes mellitus.

Pazé et al (2017) realizaram um estudo ecologico de séries temporais das ICSAP ocorridas
no estado do Espirito Santo, no periodo de 2000 a 2014. Os autores descreveram as ICSAP e sua
relagdo com varios fatores, sendo os principais: a cobertura da ESF, o sexo, a faixa etaria, os grupos
de causa, a disponibilidade de recursos de satude e os determinantes socioecondmicos. Os resultados
mostram que o aumento da cobertura da ESF, a maior propor¢ao de médicos por habitantes e o maior
percentual da populagdo com ensino médio diminuiram a ocorréncia das ICSAP. Por outro lado, a
maior oferta de leitos e a maior desigualdade social favoreceram o seu crescimento. A maioria das
ICSAP ocorreu entre menores de cinco anos € maiores de 60 anos e quanto a distribuicao por sexo,
a maioria das internagdes ocorreram em homens. Em relacdo aos grupos de causas que levaram as
ICSAP, os principais foram as gastroenterites infecciosas e complicagdes, a infec¢dao no rim e trato

urinario, a insuficiéncia cardiaca, as pneumonias bacterianas e as doencgas cerebrovasculares.

Na cidade de Goidnia um estudo conduzido por Magalhaes e Morais Neto (2017) corrobora
com os resultados de Paz6 ef al (2017). Os resultados demonstraram uma grande variabilidade no
perfil das ICSAP por regides de saude ao levar em consideragdo os niveis de alfabetizagdo por érea,
a organizacdo e oferta dos servicos publicos de satde e a renda. Assim, as regides com 0s piores
indicadores socioecondmicos € o menor de acesso aos servicos primarios de satde apresentaram

taxas de ICSAP mais elevadas.

As doengas relacionadas a maior prevaléncia das ICSAP, no estudo de Maia et al (2018),
realizado em Goids, foram infec¢des de ouvido, nariz e garganta, pele e tecido subcutaneo e relacionadas
ao pré-natal e parto, além de estabilidade nos indicadores acerca de doengas imunopreviniveis, mesmo
com intensificagdo dos investimentos nessa area. Também foi encontrado reducao nas internagdes por
gastroenterites, insuficiéncia cardiaca, doengas das vias aéreas inferiores, asma e infec¢do nos rins e

trato urinario, se contrapondo aos resultados encontrados por Sousa (2016) e Pazo6 (2017).

Rocha; Nunes & Santana (2019) realizaram um estudo ecoldgico, no ano de 2015, abordando
a variagdo geografica das taxas de hospitalizagdes evitaveis, tendo o Brasil como um dos focos.
Assim, foram feitas comparagdes entre as especificidades socioecondmicas das regides analisadas.
A definicdo das internacdes evitaveis foi realizada de acordo com a metodologia da US Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ), que corresponde a uma listagem menor do que a
preconizada pelo Ministério da Saude. Os resultados encontrados evidenciaram que existem grandes

variagoes nos indices de hospitalizagdes por CSAP entre os municipios, sendo encontrado maior risco
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naregido sudeste, nordeste e central do pais. Tal risco foi relacionado a maiores niveis de escolaridade,
maior propor¢ao de idosos e menores indices de ruralidade, contrastando com o resultado de Pazo et

al(2017), em que foi encontrado maior risco na populagdo com menor nivel de escolaridade.

Os resultados apontam, ainda, que, é imprescindivel analisar as caracteristicas de cada area
de maneira minuciosa, no intuito de planejar intervengdes em saude mais adequadas. Isso se deve a
existéncia de grandes diferencas nas especificidades de cada municipio, o que leva a distintos perfis
de internagdo (ROCHA; NUNES & SANTANA, 2019).

Recursos humanos e estruturais e ICSAP

De acordo com Ferreira et al (2014), implementacdes estruturais na APS, de forma integral,
com melhorias no acesso da populacdo, coordenagdo dos servigos prestados e constituicdo de
vinculos entre os servidores e os usuarios dessa modalidade de atencdo a saide podem colaborar para
a reducdo das ICSAP. Nesse ambito, o estudo de Pinto et a/(2018), de carater ecoldgico, foi realizado
a fim de compreender as correlagdes entre o aumento da APS e as ICSAP, entre 2007 e 2016, nas
cinco maiores cidades do estado do Parana. As andlises se voltaram, também, para o alcance das ESF,
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e a quantidade de Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Entre os anos do estudo, a cobertura média da ESF aumentou de 38,5% para
57,8%, dentre os municipios analisados. Por outro lado, a abrangéncia do PACS, somente apresentou
aumento em duas cidades. Acerca dos NASFs, analisou-se aumento do seu nimero em praticamente

todas as cidades.

Emrelacdo as ICSAP, Pinto e al(2018) analisaram a redu¢do da quantidade dessas internagdes
em trés cidades, enquanto houve um aumento em outros dois municipios. Contudo, ao realizar as
analises estatisticas, os autores concluiram que nao houve correlagdo positiva entre 0 aumento da
cobertura populacional do PACS, das ESF e da quantidade de NASF com a reducao do numero de
ICSAP. Foram sugeridas possiveis causas para isso, presentes em outros estudos, como a qualificagado
profissional, organizagdo do servigo de atendimento e composicao das equipes de saude (CASTRO;
TRAVASSOS & CARVALHO, 2005).

Ainda no ambito dos servidores das Unidades de Saude, Afonso et al (2017) constatou que
o trabalho de médicos especialistas em Medicina de Familia € Comunidade impacta diretamente na
quantidade de ICSAP. Isso porque o trabalho desses profissionais, em regime de 40 horas semanais,
se relaciona a reducdo de 1,1 caso de internacdes evitaveis a cada 10.000 habitantes, no municipio
de Curitiba, algo que foi estatisticamente significativo. Esse achado vai de encontro ao analisado por
Pinto et a/(2018), demonstrando as repercussdes dos recursos humanos nos indices dessa modalidade

de hospitalizagao.

O estudo de Araujo et al (2017) apresentou por objetivo avaliar se as condi¢des estruturais das
Unidades Basicas de Saude de municipios brasileiros, somadas a fatores relacionados aos servidores

dessas unidades, impactariam diretamente no niimero de ICSAP. Os locais em que as Unidades de
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Satde funcionavam, ao menos, em horario minimo e naqueles municipios com 75% ou mais de
disponibilidade de vacinas foram correlacionados a menor incidéncia de ICSAP. J& os municipios
que utilizaram mais o apoio matricial, no ano de 2013, apresentaram maiores taxas de [ICSAP. Nesse
estudo, a maior abrangéncia da ESF e do PACS nao foi associada a menores taxas de ICSAP. As
analises estatisticas evidenciaram, ainda, que os indices de ICSAP foram maiores nas cidades com
pelo menos 80% dos medicamentos do RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais)
disponiveis. Em contrapartida, em relagcdo ao funcionamento das Unidades de Saude, Nedel et a/(2008)
em um estudo acerca da modalidade de atendimento em satde usada pelos pacientes internados (PSF,
atencdo basica tradicional ou outra) antes da admissdo hospitalar, concluiram que houve maiores
taxas de ICSAP vinculadas aqueles pacientes que haviam utilizado a Unidade Basica de Saude (UBS),

revelando a nao associacdo entre o acesso a servicos de saude e a diminui¢ao das ICSAP.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo foi possivel perceber que as ICSAP sdo relacionadas a diversos fatores, os
quais sdo inerentes a8 APS e sua qualidade de acesso e cobertura. Nisso, pode-se destacar os recursos
humanos e estruturais da ESF, somados a sua cobertura, caracteristicas socioecondmicas da populagao
e investimentos financeiros na APS como os mais impactantes. Estes e demais fatores supracitados,

por sua vez, influenciam de forma direta e indireta nesse contexto.

Dado a relevancia do assunto, ratifica-se que a APS ¢ o alicerce do funcionamento do SUS.
Assim, sendo a ESF a prestadora de servigos nesse nivel de atengdo, € necessario que sua atuacao
seja ampla, oferecendo servigos de qualidade e que atenda as demandas populacionais. Assim, ao
considerar os fatores que influenciam esse nivel de saude, torna-se necessario aperfeicoar a alocacao
de recursos na APS de forma mais eficiente, a fim de reduzir as ICSAP ¢ a demanda na atengao

secundaria dos servigos de saude.
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RESUMO: A tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa transmitida pela Mycobacterium
tuberculosis, considerada um grave problema de saude publica no mundo e no Brasil. Mundialmente,
estima-se que 10 milhdes de pessoas desenvolveram tuberculose em 2019, sendo que o Brasil
se encontra entre os 30 paises com elevacdo de casos pela doencga. Objetivo: Analisar o perfil
epidemiologico dos casos de tuberculose no Brasil, no periodo de 2010 a 2020. Metodologia: Estudo
epidemiologico descritivo, de série temporal com dados do Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagao (2010-2020) dos casos confirmados de tuberculose no Brasil. Utilizou-se a metodologia
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média movel para atenuar a aleatoriedade e o modelo de regressdo Prais-Winsten para o célculo de
tendéncia. Resultados: Notificaram-se 969.591 casos de tuberculose no Brasil, com maior prevaléncia
no sexo masculino (68,81 %), na faixa etaria de 20 a 39 anos (45,61%), forma clinica pulmonar
(84,08%) e confirmacdo laboratorial (63,44%). O coeficiente de prevaléncia de todo o periodo de
estudo foi 43,33/100mil hab., a incidéncia 35,11/100mil hab. e a taxa de mortalidade especifica
por tuberculose correspondeu a 1,50/100mil hab. Em 2019, ocorreu uma prevaléncia de 46,56/100
mil hab. e de incidéncia 36,98/100 mil hab. No ano de 2020, a taxa de prevaléncia diminuiu para
40,63/100 mil hab. e a de incidéncia para 31,62/100 mil/hab. Observou-se tendéncia decrescente da
taxa de incidéncia de tuberculose com coeficiente de inclina¢do da reta b1=-0,55. E uma tendéncia
de decréscimo na taxa de mortalidade com o coeficiente de inclinac¢do da reta bl=-0,15. Conclusao:
O estudo constatou um comportamento diferenciado em relagdo a série histérica da tuberculose no
pais, com queda de incidéncia em 2020, o que pode ser reflexo de subnotifica¢des, revelando uma
necessidade de uma analise criteriosa sobre as agdes necessarias para dar continuidade as buscas

ativas dos casos dentro de um contexto de pandemia do coronavirus.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Mycobacterium tuberculosis. Epidemiologia.

TEMPORAL TREND AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
TUBERCULOSIS IN BRAZIL IN THE PERIOD FROM 2010 TO 2020.

ABSTRACT: Tuberculosis is an infectious disease transmitted by Mycobacterium tuberculosis,
considered a serious public health problem in the world and in Brazil. Worldwide, it is estimated
that 10 million people will develop tuberculosis in 2019, and Brazil is among the 30 countries with
an increase in cases of the disease. Objective: To analyze the epidemiological profile of tuberculosis
cases in Brazil, from 2010 to 2020. Methodology: Descriptive epidemiological study, time series with
data from the Notifiable Diseases Information System (2010-2020) of confirmed tuberculosis cases
in the Brazil. The moving average methodology was used to attenuate randomness and the Prais-
Winsten regression model to calculate the trend. Results: There were 969,591 cases of tuberculosis
reported in Brazil, with higher prevalence in males (68.81%), aged between 20 and 39 years (45.61%)),
pulmonary clinical form (84.08%) and Laboratory Vera (63.44%). The prevalence coefficient for
the entire study period was 43.33 / 100 thousand inhab., A 35.11 / 100 thousand inhab. and the
specific tuberculosis mortality rate corresponded to 1.50/100 thousand inhabitants. In 2019, there was
a prevalence of 46.56/100 thousand inhabitants. and incidence of 36.98/100 thousand inhabitants. In
2020, a prevalence taxon decreased to 40.63/100 thousand inhabitants. and the incidence to 31.62 /
100 thousand / inhab. A decreasing trend was observed in the incidence rate of tuberculosis with a
slope coefficient of the line bl = -0.55. And a decreasing trend in the mortality rate with the slope
coefficient of the line bl = -0,15. Conclusion: The study found a different behavior in relation to the
historical series of tuberculosis in the country, with a drop in 2020, which may be a reflection of

underreporting, revealing a need for a careful analysis of the actions needed to continue with active
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searches of cases within a coronavirus pandemic context.

KEY-WORDS: Tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis. Epidemiology.

INTRODUCAO

A tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa transmitida pelo Mycobacterium tuberculosis
e, se ndo tratada adequadamente pode causar importantes complicagdes e evoluir para a morte. Por
ser considerada como um grave problema de satide publica permanece na agenda prioritaria da
Organizag¢ao Mundial da Saude (BRASIL, 2021).

Mundialmente, estima-se que 10 milhdes de pessoas desenvolveram tuberculose em 2019, € o
Brasil encontra-se entre os 30 paises com elevacao destes casos (BRASIL, 2021). Assim, o controle
e a eliminagdo da tuberculose ainda ¢ prioridade no pais, como demonstra o Plano Nacional: Brasil
Livre da Tuberculose, que visa disseminar a informagao sobre a doenca e desenvolver mecanismos
para otimizar o tempo de diagnostico e tratamento precoce, contando com uma rede de atengao

descentralizada e estratégia de monitoramento do perfil epidemioldgico (BRASIL, 2017).

No intuito de conhecer a realidade deste agravo, com vistas a elimina-lo no Brasil, tracar o
perfil epidemioldgico € essencial para fortalecer o planejamento das agdes de combate a tuberculose,

assim como esclarecer o contexto de cada territorio (SOUSA et al, 2020).

Por meio do estudo epidemiologico de diversos agravos, ao longo do ano de 2020 foram
identificados declinio e atraso nas notificagdes e suspeita-se de que os dados de tuberculose tenham sido
impactados significativamente e alterado a realidade dos ntimeros acerca desta doenga (FURTADO;
AGUIAR; DUARTE, 2021).

Estudos do Ministério da saude vém demonstrando uma alta incidéncia de tuberculose em
todo territério brasileiro, sendo relevante ter o perfil destes casos atualizados, a fim de subsidiar a¢des
com medidas eficazes para a sua eliminagao (BRASIL, 2021). Considerando o contexto apresentado,
o estudo objetivou analisar o perfil epidemiologico dos casos de tuberculose no Brasil, no periodo de
2010 a 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, descritivo de abordagem quantitativa e
série temporal, com coleta de dados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao (SINAN),

no periodo de 2010 a 2020, dos casos de tuberculose no Brasil.

Para a coleta de dados, foram incluidas as variaveis da ficha de notificacdo de
tuberculose: sexo, faixa etaria, raga cor, escolaridade, tipo de entrada, HIV, AIDS, élcool, forma

clinica e encerramento.
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Na andlise dos dados, utilizou-se a metodologia média movel para atenuar a aleatoriedade
e o modelo de regressdo Prais-Winsten para calcular a tendéncia da incidéncia e mortalidade por
tuberculose no Brasil. Além disso, para construir o perfil epidemioldgico, os dados foram consolidados
e analisados no Microsoft Office Excel 2016®, com calculos das taxas de prevaléncia, incidéncia e
mortalidade; as frequéncias absolutas e relativas. Os dados foram apresentados na forma de gréficos e
tabelas. Em relagio a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), o estudo ndo necessitou por

utilizar dados de dominio publico.

RESULTADO E DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2020 foram registrados 969.591 casos de tuberculose no Brasil. Desses
68,81 % (n=667248) eram do sexo masculino e 31,17% (n=302278) do sexo feminino, sendo a faixa
etaria de maior ocorréncia de 20 a 39 anos (45,62%; 442274), adultos jovens economicamente ativos
(Tabela 1). Segundo Paixdo e Gontijo (2017), o sexo masculino foi visto com o maior risco para
doencas infectocontagiosas, tendo em vista a maior exposi¢ao ao tabagismo e alcoolismo, € 0 menor

grau de preocupacao para buscar os servigos em saude, quando comparado com as mulheres.

No que concerne a raga cor, as notificagdes foram mais prevalentes na raga parda com 46,09%
(Tabela 1). Tais achados corroboram com o estudo de Rodrigues e Tauil (2019) sobre tuberculose no
Distrito Federal, no qual o maior nimero de casos também ocorreu no sexo masculino (64,2%), e
na raga/cor parda ou preta (58,9%), uma vez que esses grupos populacionais sdo os que mais estdo
expostos as mas condi¢des de vida, o que aumenta o risco de adoecimento, possuem maior sofrimento
com relacdo a discriminagdo e tem maiores dificuldades no acesso aos servigos de satde (PINTO et
al., 2017).

Em relacdo a escolaridade, a maioria (36,3 %; 352398) possuiu o ensino fundamental incompleto
e 27% (n=262646) estdo ignorados (Tabela 1). Vale destacar, que no estudo de Santos e Martins
(2018), sobre o reingresso ap6s abandono do tratamento de tuberculose em Salvador, dos 1.611 casos,
54,6% possuiam o ensino fundamental incompleto e mais de 20% o nao preenchimento do campo
sobre o grau de escolaridade. Cortezi e Silva, no estudo em 2006, apresentaram que este ¢ um dado
importante para o abandono no tratamento da tuberculose, tendo em vista que aqueles que possuem
um baixo grau de escolaridade sdo os que representaram maior porcentagem dos casos de reingressos
no tratamento e a medida que o grau de escolaridade aumenta, a taxa de incidéncia de reingressos
diminui.
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Tabela 1: Casos de tuberculose no Brasil segundo sexo, faixa etaria, raga cor, e escolaridade de 2010 a 2020.

Sexo Notificacao

N %
Ignorado 65 0,0067
Feminino 302278 31,17
Masculino 667248 68,81
Faixa etaria Notificagdo

N %
Ignorado/Branco 2286 0,24
<1 Ano 4417 0,46
01-04 6254 0,65
05-09 5839 0,60
10-14 11354 1,17
15-19 53558 5,52
20-39 442274 45,62
40-59 309285 31,90
60-64 46719 4,82
65-69 32632 3,37
70-79 39207 4,04
80 e+ 15719 1,62

Notificacao
Raca/cor

N %
Ignorado/Branco 76827 7,92
Branca 301769 31,12
Preta 126948 13,09
Amarela 7069 0,72
Parda 446965 46,09
Indigena 10013 1,03
Escolaridade Notificagao

N %
Ignorado/Branco 262646 27,08
Ensino fundamental incompleto 352398 36,34
Ensino fundamental completo 51149 5,27
Ensino médio completo 82872 8,54
Ensino superior completo 2449 2,72
Analfabeto 41757 4,36

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Elaborada pelos autores.

Neste estudo, observou-se que o tipo de entrada com maior percentual s3o 0s casos novos com
81,03% (n=785642), seguida da reincidiva com 7,32% (n=70926) (Tabela 2). O estudo de Bastos et
al. (2020) realizado em Sao Paulo, também identificou que a maioria do tipo de entrada foi por casos
novos (63,3%). Com relagdo a forma clinica, a pulmonar foi a predominante com 84,08% (n=815321)
dos casos (Tabela 2), corroborando com estudo de Santos e Martins (2018) que também identificou a

forma pulmonar em 93,6% dos individuos.
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No que concerne ao teste de HIV, o virus da imunodeficiéncia humana, 64,7%, (n=626755)
foram negativos, 76,1%(n=737173) tiveram auséncia da manifestacdo de AIDS e a condi¢cdo de ndo
alcoolistas ocorreu em 74,62% (n=722853) (Tabela 2). Semelhante ao resultado do estudo de Santos
e Martins (2018), que obteve a maioria dos individuos com resultados negativos para o teste de HIV
(32,0%), auséncia de manifestacao de AIDS (44,1%) e a condi¢do de ndo alcoolistas (41,8%).

Tabela 2: Casos de tuberculose segundo tipo de entrada, HIV, AIDS, alcool e forma clinica entre 2010 a 2020.

Notificacao
Tipo de entrada

N %
Ignorado 212 0,02
Casos novos 785642 81,03
Reincidiva 70926 7,32

Notificacao
HIV

N %
Ignorado/Branco 2857 0,29
Positivo 106277 10,97
Negativo 626755 64,70

Notificacao
AIDS

n %
Ignorado/Branco 133991 13,83
Sim 97455 10,06
Nao 737173 76,10

. Notificacao

Alcoolismo

n %
Ignorado/Branco 78740 8,1
Sim 167026 17,24
Nao 722853 74,62

Notificacio
Forma Clinica

n %
Pulmonar 815321 84,08
Extrapulmonar 122863 12,67
Pulmonar+
Extrapulmonar 30729 3,16

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Elaborada pelos autores.

Com relagdo ao encerramento do caso, observou-se que 64,47% (n=625062) dos pacientes
se curaram; 11,97% (n=116055) abandonaram o tratamento; 6,38 % (n=61822) foram transferidos e
7,6% (n=74002) vieram a 6bito, sendo que os dbitos por tuberculose representam 3,46% (n=33580)
(Tabela 3). Tais achados corroboram com o estudo de Bastos et al. (2020), no qual dos 745 casos
notificados em sua pesquisa, 46,3% representaram o encerramento por cura; 22,8% por abandono
e 13,3% evoluiram para obito, e com o estudo de Rodrigues e Tauil (2019), no qual 81,5% das

notificagdes também foram encerrados por critério de cura.
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Tabela 3: Casos de tuberculose segundo encerramento no Brasil entre 2010 a 2020.

Encerramento Notificagdo
n %

Ignorado/Branco 75024 774
Cura 625062 64,47
Abandono 116055 11,97
Obito por tuberculose 33580 3,46
Obito por outras causas 40422 4,17
Transferéncia 61822 6,38
TB-DR 9153 0,94
Mudanga de Esquema 3498 0,36
Faléncia 496 0,05
Abandono Primario 4479 0,46

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Elaborada pelos autores.

Neste estudo, observou-se um declinio dos nimeros de casos novos notificados de 2019 para
2020, sendo que em 2019 ocorreu o maior registro de casos novos de tuberculose com 77706 casos
e em 2020 com 66955 casos. Também, identificou-se que o coeficiente de prevaléncia de todo o
periodo de estudo foi 43,33/100mil habitantes e a incidéncia de 35,11/100mil habitantes. Sendo que,
em 2019, ocorreu uma taxa de prevaléncia de 46,56/100 mil habitantes e de incidéncia 36,98/100
mil habitantes. E no ano de 2020, a taxa de prevaléncia diminuiu para 40,63/100 mil habitantes
e a de incidéncia para 31,62/100 mil/habitantes. No Grafico 1 abaixo, observou-se uma tendéncia
decrescente da taxa de incidéncia de tuberculose no Brasil, sendo o coeficiente de inclinagdo da reta
bl=-0,55, ou seja, entre os anos de 2010 e 2020 ocorreu uma diminui¢do média anual da taxa de
incidéncia tuberculose de 0,55/100.000 habitantes. O estudo de Allan et al. (2019) demonstrou que
apesar de existir variagdes anuais nas taxas, existe uma tendéncia decrescente de incidéncia de casos
de tuberculose no municipio de Lagarto/SE. Porém, ao observar os dados de tuberculose no ano
de 2020, pode-se identificar o declinio dos casos notificados, o que indica ter uma possibilidade de
relagdo com a pandemia do novo Coronavirus, pois o sistema de satde precisou se reorganizar por

causa desta emergéncia em satde publica direcionando maiores esforgos para o controle da Covid-19.
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Grafico 1- Tendéncia da taxa de incidéncia de tuberculose no Brasil segundo ano de notificagdo de 2010 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Elaborado pelos autores.

No que concerne a taxa média de mortalidade especifica por tuberculose, essa correspondeu a
1,50/100mil habitantes. Sendo que em 2019, ocorreu um aumento para 1,60/100 mil habitantes, e em
2020 diminuigdo para 1,17/100 mil habitantes. Assim, observou-se que a mortalidade por tuberculose
reduziu nos ultimos 10 anos, no Grafico 2 abaixo, notou-se uma tendéncia de decréscimo nesse
periodo, onde o coeficiente de inclinacdo da reta bl= -0,15, ou seja, entre os anos de 2010 e 2020
ocorreu uma redu¢do média da taxa de mortalidade por tuberculose de 0,15/100.000 habitantes. No
estudo Bierrenbach et al. (2007), também foi constatado que houve redugdo da taxa de mortalidade

por tuberculose em periodos anteriores a este estudo, 1980 a 2004.

Grafico 2- Tendéncia da taxa de prevaléncia de tuberculose no Brasil segundo ano de notificagdo de 2010 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Elaborado pelos autores.
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CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados, infere-se que a tuberculose ainda € um entrave dentro da
saude publica no Brasil. Constata-se que o agravo tem cura se ocorrer um tratamento oportuno e
entendimento sobre a doenga. Este estudo evidenciou um percentual consideravel de ignorados ou em
brancos nos campos das notificacdes em algumas variaveis analisadas, indicando lacunas no sistema
de vigilancia de cada municipio e impossibilitando obter uma real situagdo epidemiologica do pais.
Assim como, notou-se um comportamento diferenciado em relagdo a série historica da tuberculose
no pais, com queda de incidéncia em 2020, o que pode ser reflexo de subnotificagdes, revelando uma
necessidade de uma analise criteriosa sobre as agdes necessarias para dar continuidade as buscas

ativas dos casos dentro de um contexto de pandemia do Coronavirus.

Desta forma, ¢ fundamental investir em a¢des de prevengdo e acompanhamento do tratamento
na atencdo primaria, com o objetivo de corresponder a perspectiva da Organizacdo Mundial da Satde,
além de aprofundar o conhecimento dos profissionais sobre as fragilidades que as subnotificagdes

acarretam para o sistema de saude.
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CAPITULO 5

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM HANSENIASE: UMA ANALISE DOMINIO
FiSICO DO WHOQOL-BREF
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RESUMO: A qualidade de vida tornou-se um importante indicador para avaliar as condi¢des de saude
e socioecondmicas de individuos e coletividades. Na hanseniase, o comprometimento fisico causa
deformidades visiveis e deficiéncias que afetam a qualidade de vida dos pacientes. A dimensao fisica ¢
uma das mais afetadas. O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida, no dominio fisico do World
Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF) de pacientes com hanseniase. Trata-se
de estudo prospectivo e transversal de carater quantitativo. Foram incluidos pacientes diagnosticados
com hanseniase no periodo de julho de 2019 a julho de 2020, no municipio de Rondonépolis, MT. Para

coleta dos dados sociodemograficos aplicou-se um questionario estruturado e para avaliar a qualidade
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de vida utilizou-se as questdes do dominio fisico do instrumento WHOQOL-BREF. Participaram
do estudo 44 pacientes com hanseniase. O valor médio no dominio fisico do WHOQOL-BREF foi
14,45 (DP: 3,36, minimo 5,71 e maximo 18,86). As menores médias de qualidade de vida foram
observadas em homens, individuos com 60 anos ou mais, brancos, com companheiro(a), com menor
escolaridade, com renda de até 1 salario minimo, ndo trabalham, residem com até 3 pessoas e residem
em casa alugada. Nao se observou diferenca estatistica significativa entre os grupos estudados. Os
pacientes com hanseniase apresentaram baixos escores de qualidade de vida para o dominio fisico. Os
dados possibilitaram compreender os aspectos relacionados ao dominio fisico da qualidade de vida
desses pacientes e poderdo contribuir com a adoc¢ao de medidas de aten¢do a satde de individuos com

hanseniase.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Qualidade de vida. Epidemiologia.

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH HANSEN'S DISEASE: AN ANALYSIS OF
WHOQOL-BREF’'S PHYSICAL DOMAIN

ABSTRACT: Quality of life has become an important indicator for the assessment of social and
economic and health conditions of people and communities. In the case of people with Hansen's
Disease, physical impairment causes visible deformities and deficiencies that jeopardize the patients’
quality of life. The physical domain is particularly affected. Current prospective, transversal and
quantitative investigation evaluates the quality of life within the WHOQOL-BREF s physical domain
of patients with Hansen’s Disease. Study comprises patients diagnosed with Hansen’s Disease
in Rondonopolis, Brazil, between July 2019 and July 2020. To collect sociodemographic data, a
structured questionnaire was applied and to assess the quality of life, questions from the physical
domain of the WHOQOL-BREF instrument were used. A total 44 leprosy patients participated in
the study. The mean value in the physical domain of the WHOQOL-BREF was 14.45 (SD: 3.36,
minimum 5.71 and maximum 18.86). The lowest quality of life means were observed in men,
individuals aged 60 years or more, whites, with a partner, with less education, with an income of up
to 1 minimum wage, do not work, live with up to 3 people and live in rented house. There was no
statistically significant difference between the studied groups. Leprosy patients had low quality of
life scores for the physical domain. The data made it possible to understand the aspects related to the
physical domain of the quality of life of these patients and may contribute to the adoption of health

care measures for individuals with leprosy.

KEY-WORDS: Leprosy. Quality of Life. Epidemiology.
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INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga crdnica e infectocontagiosa que causa lesdes na pele e danos ao
sistema nervoso periférico, e o seu agente etiologico € o bacilo Mycobacterium leprae. Caracterizada
como um problema de satide publica pela sua gravidade e rapida transmissdo, quando nado tratada
precocemente, pode ocasionar deformidades e incapacidades fisicas irreversiveis (AMORIM et al.,
2016; BRASIL, 2017).

Em 2017, foram registrados na regido Centro Oeste 5.337 novos casos, que representam
19,99% dos novos casos registrados no pais. Neste mesmo ano, o estado de Mato Grosso registrou
3.431 novos casos, totalizando 105,89/100 mil habitantes, e em Rondonodpolis 84 novos casos,
resultando em 37,78/100 mil habitantes, caracterizando o municipio como hiperendémico para
hanseniase (DATASUS, 2017).

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) define a qualidade de vida (QV) como ““a percepcao
do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valor nos quais
ele vive e em relag@o a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes” (WHO, 2019). A QV
tornou-se um importante indicador para avaliar a condi¢ao de saude, social e economica do sujeito.
Com a evolugdo das agdes de saude, bem como, o advento do Sistema Unico de Satde (SUS), a QV

passou a ser amplamente discutida no ambito da satide (PEREIRA et al., 2012).

A hanseniase pode afetar a QV através de repercussdes na vida pessoal, profissional e social
das pessoas. A doenga pode causar desconforto fisico e dores pelo corpo, limitando o individuo a
trabalhar e realizar tarefas do cotidiano. Ainda nos dias atuais, o preconceito e estigmas devido as
alteragdes dermatologicas e as deficiéncias fisicas, geram sentimentos de baixa autoestima, vergonha,
rejei¢do e isolamento no meio familiar, social, académico e profissional (BENEDICTO, et al., 2017;
VIANA, et al., 2017).

O World Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF) ¢ uma das estratégias
mais utilizadas para avaliar a QV de populagdes, € originado a partirdo WHOQOL-100, constituido por
26 perguntas que abarcam os quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente.
As multiplas versdes do instrumento, adaptadas a diferentes idiomas e contextos culturais, permitem

comparagdes diretas entre estudos e cobrem multiplas dimensdes de uma forma culturalmente
adaptada (WHO, 1998; SKEVINGTON et al., 2004).

Nos individuos com hanseniase, o dominio fisico ¢ a dimens3o da QV mais impactada (EL-
REFAETI et al,, 2018). Esse dominio ¢ formado por questdes sobre energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos e capacidade
de trabalho (WHO, 1998). Conhecer os aspectos relacionados a QV em pacientes com hanseniase
podera auxiliar na adog¢do de medidas de promocao a saude mais eficazes e com vistas a um cuidado
integral, abordando n3o apenas os aspectos clinicos, mas os sociais. Nesse contexto, o presente
estudo objetivou avaliar a QV no dominio fisico do WHOQOL-BREF de pacientes com hanseniase

de um municipio do sul de Mato Grosso.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo prospectivo e transversal de carater quantitativo. A populacao alvo
deste estudo foi constituida por pacientes diagnosticados com hanseniase no periodo de julho de 2019
a julho de 2020, no municipio de Rondonopolis, MT. Foram excluidos individuos menores de 18
anos, que nao possuiam condi¢des fisicas ou cognitivas para responder o questionario, aqueles que a
Secretaria de Saude nao soube informar o nimero telefonico para contato, que se recusassem e que

nao fossem localizados ap6s 3 tentativas de ligacao.
O estudo foi dividido em duas etapas:

Etapa 1- Busca dos casos de hanseniase: a Secretaria Municipal de Saiude disponibilizou as
informagdes sobre nome, data de nascimento e nimero telefénico dos individuos notificados com

hanseniase no periodo estudado.

Etapa 2- Contato com os pacientes: os individuos foram contatados por telefone, informados
sobre a realizacao da pesquisa e os objetivos desta, aqueles que concordavam em participar recebiam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No periodo estudado, foram notificados 107 casos de hanseniase, foram excluidos 63
individuos, 54 nao foram localizados ou por mudanca de numero telefonico ou por ndo responderem
apos 3 tentativas de ligacdo em dias e horarios diferentes, 4 eram menores de 18 anos, 4 ndo possuiam
condi¢cdes cognitivas para responder o estudo e 1 se recusou a participar da pesquisa. A figura 1

apresenta essas informagdes.

Figura 1: Selecdo dos participantes da pesquisa.

54 nao localizados

107 casos notificados

4 menores de 18 anos

/

63 excluidos

4 nio apresentavam
condicdes cognitivas

1 recusa

44 participantes

Fonte: os autores.
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Devido ao contexto atual da pandemia de COVID-19, os participantes do estudo foram
abordados via telefone. Os dados foram coletados do dia 26 de setembro ao dia 02 de outubro de
2020. As informagdes sobre os aspectos sociodemograficos foram obtidas através de um questionario
estruturado. Para avaliar a QV, utilizou-se o instrumento WHOQOL-BREF em sua versio em
portugués, disponivel em https://www.ufrgs.br/qualidep/qualidade-de-vida/projeto-whoqol-bref/50-
whoqol-bref.

Foram utilizadas apenas as questdes Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17 e Q18 que correspondem
ao dominio fisico do instrumento. Os valores do questionario WHOQOL-BREF foram analisados
inicialmente, conforme descrito por Pedroso et al., (2010) utilizando a plataforma disponivel em
http://www.brunopedroso.com.br/whoqol-bref.html. Nas questdes do WHOQOL-BREF, as médias

mais altas sugerem melhor percepgao de QV.

As informagdes coletadas foram digitalizadas e tabuladas no programa Excel 2010. As
variaveis estudadas foram: a) sexo, b) idade, c¢) cor autodeclarada, d) estado civil, e) escolaridade, f)
renda familiar, g) situagdo de trabalho, h) nimero de pessoas que moram na mesma casa, 1) tipo de

moradia e j) QV no dominio fisico.

Aplicou-se a estatistica descritiva e para comparar as médias de QV entre as varidveis
estudadas utilizou-se os testes de Mann-Whitney e Kruskal Wallis, conforme apropriado. O nivel
de significancia adotado foi de p < 0,05. Para as andlises estatisticas, foram utilizados os programas
Excel do Office 365 e o IBM Statistical Package for Social Science (SPSS) 26.0 for Windows.

Este presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Rondondpolis e aprovado com o CAE 97441618.2.0000.8088. Desta maneira, foram respeitados
todos os aspectos éticos de pesquisa com seres humanos, de acordo com a Resolugio n. 466/2012.
Todos os participantes receberam o termo de consentimento livre e esclarecido via aplicativo de

mensagem.

RESULTADOS

Dentre os 44 pacientes incluidos no estudo, observou-se uma prevaléncia do sexo masculino
(54,55%); faixa etaria menores de 60 anos (70,45%); raga/cor parda (40,90%); com companheiro
(a) (68,00%); escolaridade menor de 8 anos (59,10%); a renda familiar igual ou maior a 2 salarios
minimos (54,55%); possui emprego (54,55%); reside com até 3 pessoas (56,82%) e residéncia propria

(72,72%). A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes estudados.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos individuos com hanseniase. Rondondpolis, MT. 2020.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 20 45,45
Masculino 24 54,55

Idade em anos

<60 31 70,45
>60 13 29,55
Raca/Cor
Branca 12 27,28
Parda 18 40,90
Amarela 01 02,27
Outra 13 29,55

Situacio conjugal

Com companheiro 30 68,00
Sem companheiro 14 32,00
Escolaridade

< 8 anos 26 59,10
> 8 anos 18 40,90
Renda

Até 1 salario minimo 20 45,45
> 2 salario minimo 24 54,55
Trabalha

Nao 19 43,19
Sim 24 54,55
N/R 01 02,27

NP° de pessoas na residéncia

<3 25 56,82
>3 19 43,18
Casa

Alugada 04 09,10
Propria 32 72,72
Outra 08 18,18

N/R: néo respondeu

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




A analise da QV do dominio fisico revelou um valor médio de 14,45 (DP: 3,36, minimo 5,71

e maximo 18,86) para a populagdo estudada.

As menores médias de QV foram observadas em homens (14,02), individuos com 60 anos ou
mais (13,05), brancos (13,19), com companheiro(a) (14,17), com menor escolaridade (14,00), com
renda de até 1 salario minimo (13,68), ndo trabalham (13,46), residem com até 3 pessoas (14,33) e
possuem casa alugada (12,57). Apds analise estatistica, ndo se observou diferenga significativa entre

os grupos estudados. A tabela 2 demonstra esses resultados.

Tabela 2: Distribuigdo dos escores médios da qualidade de vida no dominio fisico do World Health Organization
Quality of Life Bref para os pacientes com hanseniase de acordo com suas caracteristicas sociodemograficas.
Rondondpolis, MT. 2020.

Variaveis Média (DP) Valor de p
Sexo

Feminino 14,97 (3,32)

Masculino 14,02 (3,40) 0,287 2
Idade

60 ou mais 13,05 (4,40)

Menos de 60 15,04 (2,68) 0,180%
Raca/Cor

Branca 13,19 (3,01)

Outra 15,75 (1,88) 0,154°
Parda 14,28 (4,17)

Situac¢io conjugal

Com companheiro 14,17 (3,50)

Sem companheiro 15,06(3,05) 0,527?
Escolaridade

8 ou mais 14,00 (3,51)

Menos de 8 14,77 (3,28) 0,443+
Renda

2 ou mais 15,09 (2,93)

Até 1 13,68 (3,75) 0,309
Trabalha

Niao 13,46 (4,11)

Sim 15,28 (2,35) 0,189
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N°de pessoas na residéncia

4a6 14,61 (2,93)

Até 3 14,33 (3,71) 0,887
Casa

Alugada 12,57 (2,76)

Outra 16,07 (2,05) 0,149°
Propria 14,28 (3,58)

*Teste Mann-Whitney; * Teste Kruskal Wallis; DP: desvio padrdo

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos pacientes com hanseniase no municipio de Rondonopolis-MT,
revelou predominio de homens, adultos, pardos, com idade inferior a 60 anos, de baixa escolaridade,
casados, economicamente ativos. Esses dados estao de acordo com pesquisas ja realizadas (MARTINS,
et al., 2019; OLIVEIRA, et al., 2020). Oliveira et al., (2020), observaram que os pacientes com
hanseniase do municipio de Cajazeiras-PB eram em sua maioria do género masculino, casados, de
baixa escolaridade. Os autores concluiram que a diferencga na porcentagem entre homens e mulheres
se da pela divergéncia na procura pelo sistema de satde e com o cuidado da propria. Além disso,
pontuaram a importancia do estado civil no tratamento da doenga, indicando que os casados por
contarem com uma base familiar estariam mais motivados a realizar o acompanhamento de
forma correta (OLIVEIRA, et al., 2020). Martins et al., (2019), verificaram o
perfil sociodemografico dos pacientes diagnosticados com hanseniase em um centro universitario
localizado em Patos de Minas-MG e descreveram um predominio do sexo masculino, pardos e
de baixa escolaridade. Os autores relacionaram a baixa escolaridade como um empecilho para o
entendimento da doenca e na adogao das praticas que a previnem, também relacionaram a doenga com
questoes étnicas, devido ao predominio de pardos (MARTINS, et al., 2019). Gaudenci et al., (2018),
ao analisarem os pacientes com hanseniase em um centro especializado localizado em Uberaba-MG,
verificaram que a maioria dos individuos era do género masculino, pardos, economicamente ativos.
No estudo concluiu-se que os individuos inseridos no mercado de trabalho se contaminam e acabam
nao realizando o tratamento corretamente, esse fato acarreta o agravamento da doenga (GAUDENCI,
et al., 2018). Conhecer o perfil sociodemografico dos pacientes com hanseniase, podera
contribuir no planejamento das agcdes de controle e prevencao da doencga e orientar a busca ativa a fim
de promover um diagndstico e tratamento precoce. Somado a isso, o conhecimento do comportamento
epidemiologico da hanseniase também possibilita a identificagdo das areas de maior gravidade da

doenca.

A hanseniase pode ocasionar prejuizos para a vida diaria e as relagdes interpessoais, devido ao
seu alto poder incapacitante, causando um sofrimento que excede a dor e o mal-estar que interferem
diretamente na QV dos portadores da doenga (ARAUIJO, et al., 2016). No presente estudo, o valor
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médio de QV para o dominio fisico foi 14,45, sendo inferior & média de outras pesquisas com
pacientes de hanseniase realizadas na India e no Brasil as quais apontaram para escores de 26,43
e 50,50, respectivamente (D’AZEVEDO ET AL., 2019; PATIL e MAYUR, 2021). O WHOQOL-
BREEF possui carater intercultural, permitindo assim estudar a mesma patologia em diversos centros
e culturas, resultando em médias superiores ou inferiores nos seus dominios para populagdes e paises
diferentes (WHO, 1997).

A pesquisa de Dolenz et al. (2014) avaliou a QV dos pacientes durante o tratamento de
hanseniase e verificou que 87,5% dos participantes acreditavam que sua que sua dor fisica lhes
impede de fazerem o que necessitam e que 87,5% relataram que a dor € um fator que atrapalha a sua
qualidade de vida, pois dificulta na realizagao das tarefas diarias. O estudo de SOUZA, et al., (2011)
portadores de hanseniase constatou que a limitagdo fisica ¢ o aspecto mais afetado pelos pacientes,
com valor médio nesse dominio de 42,2. Segundo os autores, a limitagdo fisica interfere na QV geral
pois interfere nos outros dominios estudados. Um estudo realizado com 30 portadores de hanseniase
cronica em duas coldnias da regido nordeste, onde a maioria dos pacientes eram idosos, notificou que
a doenga compromete a QV desses pacientes. O dominio fisico apresentou a segunda menor média,
no valor de 34,64, onde todos os pacientes apresentaram incapacidade fisica, com a presenca de
dores. Foi associado a esse achado o fato de eles ndo serem contemplados com a antibioticoterapia, o

que pode ter contribuido para o agravamento das incapacidades fisicas (LEITE, et al., 2015).

Nesta pesquisa, as menores médias de QV foram observadas nos individuos que residem
em casa alugada e em idosos. De modo contrario, um estudo prévio que avaliou a QV de pacientes
com hanseniase acompanhados em um servigo de referéncia de Rondondpolis, MT, verificou que os
individuos que residiam em casa propria apresentavam menores médias de QV para esse dominio
(PINTO e NICACIO, 2020). Outros fatores além do tipo de moradia devem estar interferindo
nesse resultado, segundo PASTENARK e BOGUS (2014), deve-se analisar outros fatores, como
a localizagdo ¢ a estrutura do domicilio. A menor média encontrada em i1dosos esta relacionada aos
fatores bioldgicos, que englobam associacdo de comorbidades, decadéncia do sistema imune, uso
recorrente de medicamentos, declinio das fungdes fisiologicas e ao envelhecimento, fatores que
impactam negativamente na QV desse grupo etario (VIANA, et al., 2017; ROCHA, et al., 2020).

Quanto as limitacdes do estudo pode-se citar que os dados foram coletados por via telefonica,
o que pode interferir no entendimento dos entrevistados sobre as perguntas do instrumento de coleta
de dados. As informagdes foram autorrelatadas, o que pode estar sujeito a viés de memoria. Outra
limitacdo, refere-se ao reduzido niimero de pacientes que participaram do estudo, principalmente
por muitos ndo terem sido localizados. Logo, nota-se, a necessidade da realizacdo de estudos com
uma popula¢do mais representativa e que busquem avaliar outras caracteristicas dos pacientes, além

daquelas apresentadas nesse trabalho.
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CONCLUSAO

O estudo demonstra que os pacientes analisados no municipio de Rondonopolis apresentam
baixos indices na qualidade de vida para o dominio fisico do WHOQOL-BREF. Os resultados indicam
a necessidade de implementagdo de estratégias que busquem contribuir com a melhora da QV dos
portadores de hanseniase, sobretudo para os fatores que interferem no domino fisico como fadiga,

qualidade de sono, deformidades e uso de medicamentos.
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CAPITULO 6

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE HOMENS ACERCA DA SIFILIS PRIMARIA EM
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA AMAZONIA OCIDENTAL BRASILEIRA
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RESUMO: Introducao: A sifilis ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema
pallidum, possui caracteristicas clinicas e diferentes estagios, sendo transmitida, principalmente, pelo
contato sexual. Objetivo: Identificar o conhecimento de homens atendidos em uma unidade basica de
saude acerca da sifilis primaria. Materiais e Método: Trata-se de um estudo observacional descritivo,
de corte transversal, com abordagem quantitativa que foi realizado com 55 homens que realizaram o
acompanhamento do pré-natal de suas parceiras em uma unidade de saude de Rio Branco, Acre, por
meio de um questionario sobre as caracteristicas sociodemograficas e acerca de seus conhecimentos
sobre a sifilis primaria. Os dados foram digitados e revisados em programa editor de planilhas e
analisados em programa estatistico, onde foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis de interesse. Resultados: Observou-se que 38,2% dos homens estavam na faixa etaria de
18 a 24 anos, 61,9% tinham cursado ou cursavam o ensino médio, 65,5% eram da cor parda, 63,6%
possuiam trabalho remunerado e 63,3% detinham renda familiar de at¢ um salario minimo mensal,
sendo que 60,0% nao tinham conhecimento adequado sobre a sintomatologia, 72,8% apresentaram
conhecimento inadequado sobre tratamento e 63,6% tiveram dificuldades em reconhecer as medidas
preventivas acerca da sifilis. Consideragdes finais: De modo geral, os homens apresentaram um
conhecimento inadequado quanto a sifilis, sobretudo aspectos relacionados a sintomatologia,
tratamento ¢ medidas de prevencao.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso a informagao. Infecgdes por Treponema. Satide do homem.
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ABSTRACT: Introduction: Syphilis is an infectious disease caused by the bacterium Treponema
pallidum, has clinical characteristics and different stages, being transmitted mainly by sexual contact.
Objective: Identify the knowledge of men assisted in a basic health unit about primary syphilis.
Materials and Method: This is a descriptive observational study, cross-sectional, with a quantitative
approach, which was carried out with 55 men who underwent prenatal monitoring of their partners
in a health unit in Rio Branco, Acre, through a questionnaire about sociodemographic characteristics
and about their knowledge of primary syphilis. Data were entered and revised in a spreadsheet editor
program and analyzed in a statistical program, where the absolute and relative frequencies of the
variables of interest were calculated. Results: It was observed that 38.2% of men were in the age group
of 18 to 24 years, 61.9% had attended or attended high school, 65.5% were of brown color, 63.6%
had paid work and 63.3% had a family income of up to one minimum monthly wage, with 60.0% not
having adequate knowledge about the symptoms, 72.8% had inadequate knowledge about treatment
and 63.6% had difficulties in recognizing preventive measures about syphilis. Final considerations:
In general, men presented inadequate knowledge regarding syphilis, especially aspects related to

symptoms, treatment and preventive measures.

KEY-WORDS: Access to information. Treponema infections. Men’s health.

INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema pallidum, possui
caracteristicas clinicas e diferentes estagios, podendo se apresentar como sifilis primaria, secundaria
latente e tercidria, sendo que sua transmissao ocorre, principalmente, pelo contato sexual e de forma
vertical (BRASIL, 2016).

Mundialmente, a prevaléncia estimada de sifilis € de 0,5% da populagdo mundial entre homens
e mulheres (WHO, 2020). Entretanto, no Brasil ha constante preocupagdo com o elevado niimero de
casos, no ano de 2018, foram notificados no Sistema de informagao de agravo de notificagao (SINAN)
158.051 casos de sifilis adquirida (taxa de detecgdo de 75,8 casos/100.000habitantes). Por sua vez, o
estado do Acre apresentou uma taxa de sifilis adquirida de 56,4/100.000 habitantes (BRASIL, 2019).

A maioria dos individuos infectados por sifilis sdo assintomaticos, principalmente, os homens,
porém quando apresentam sinais € sintomas, muitas vezes nao os percebem, e podem, sem saber,
transmitir a infec¢do as suas parcerias sexuais. Todavia, quando ndo tratada, a sifilis pode evoluir para
formas mais graves, comprometendo especialmente o sistema nervoso e o cardiovascular (BRASIL,
2020a).

A sifilis se constitui como um importante e persistente problema de saude publica, pois
ocasiona sérias complicacdes aos individuos acometidos e mesmo com tratamento de facil acesso
ainda hd um grande do numero de casos, sobretudo, devido a falta de conhecimento adequado sobre
a infec¢ao (BRASIL, 2016).
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Dessa forma, o objetivo foi identificar o conhecimento de homens atendidos em uma unidade

basica de saude acerca da sifilis primaria.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, de corte transversal, com abordagem
quantitativa em uma unidade de satide de Rio Branco, Acre, Brasil, na qual ha uma equipe

multidisciplinar e que atende uma area de abrangéncia ampla no seu territdrio adscrito.

A capital do estado Acre, Rio Branco, estd localizado na Amazdénia Sul Ocidental, com
uma area territorial aproximadamente de 8.834,942 km? e uma estimativa populacional de 407.319
habitantes no ano de 2019 (BRASIL, 2020b).

A amostra de estudo foi composta por 55 individuos, com idade igual ou superior a 18 anos,
que foram incluidos, por conveniéncia, dentre os homens que realizavam acompanhamento do pré-
natal de suas parceiras na referida unidade e que voluntariamente aceitaram participar das atividades e
acoes propostas, assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Por sua vez, foram

excluidos os que nao tiveram condigdes fisicas ou psicologicas para responderem o questionario.

A coleta de dado foi realizada na unidade de saude no momento da procura por atendimento,
nos meses de janeiro e fevereiro de 2020, por meio da aplicagdo de um questionario semiestruturado
com perguntas sobre as caracteristicas sociodemograficas e sobre o conhecimento dos homens sobre

a sifilis.

Para avaliar o conhecimento, foram utilizadas as seguintes defini¢cdes: conhecimento
adequado: quando o homem ja tinha ouvido falar sobre e tinha informagdes corretas sobre os aspectos
relativos a infecgdo e conhecimento inadequado: quando o individuo nunca tinha ouvido falar ou ja
tinha ouvido, mas ndo sabia discorrer corretamente acerca dos aspectos relacionados a infec¢ao pelo

T pallidum.

Os dados foram digitados e revisados no programa Microsoft® Olffice Excel 2016 e analisados
no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, onde foram

calculadas as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis de interesse.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINORTE
e aprovado com o parecer nimero 3.777.821 e CAAE 24103619.4.0000.8028

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1, 38,2% dos homens estavam na faixa etaria de 18 a 24 anos de idade
(n=21). De modo similar, uma pesquisa feita no Rio de Janeiro (RJ) também identificou que a maioria
dos entrevistados se encontrava na faixa etaria entre 18 e 23 anos (55,0%), sendo a idade considerada

um fator de grande relevancia quanto ao conhecimento dos homens acerca da sifilis, pois individuos
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jovens possuem uma vida sexual ativa, com multiplos parceiros e sexo sem o uso de preservativo,
deste modo contribuem de maneira significativa no aumento dos numeros de casos de sifilis (NEVES
etal.,2019).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de homens atendidos em uma unidade de satude. Rio Branco, Acre, Bra-

sil, 2020.
Variavel N %
Faixa etdria (anos)
18-24 21 38,2
25-29 14 25,5
35-40 14 25,5
>40 06 10,8
Cor/ Raga
Parda 36 65,5
Negra 07 12,7
Branca 07 12,7
Amarela 05 9,1
Escolaridade
Ensino Fundamental 13 23,6
Ensino Médio 34 61,9
Ensino Superior 08 14,5
Atividade remunerada
Sim 35 63,6
Nao 20 36,4
Renda familiar mensal*
Sem renda 10 18,3
Até 1 SM 35 63,6
2-3SM 08 14,5
>4 SM 02 3,6
Total 55 100,0

Notas: *Valor do Salario Minimo (SM) em 2020 = R$ 1.045,00. |

Ja no que se refere a escolaridade, 61,9% dos homens tinham cursado ou cursavam o ensino
médio (n=34), de acordo com a tabela 1. Este resultado ¢ semelhante ao do estudo realizado na cidade
de Fortaleza (CE) por Oliveira e Luiz (2019), no qual a porcentagem de sujeitos que ndo concluiram
o ensino médio foi de 60,0%. A baixa escolaridade ¢ uma das causas que dificultam o entendimento,

compreensdo e tratamento dos individuos sobre a sifilis (TEBET et al., 2019).

Concernente a cor ou raga, 65,5% dos entrevistados era da cor parda (n=36), conforme a tabela
1. De acordo com estudo realizado por Oliveira e Luiz (2019) sobre densidade racial realizado no
Brasil entre os anos 2000 a 2010 apontam que mais da metade da populacao brasileira, principalmente
nas regioes Norte e Nordeste, se autodeclara como da raga parda ou misto. Contudo a densidade racial
com predominio pardo apresenta piores condi¢des de vida e saude. Portanto, a etnia se configura

como um fator importante para o nivel de conhecimento sobre as doengas, inclusive a sifilis.
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No que diz respeito a atividade laboral e renda, 63,6% possuiam trabalho remunerado (n=35)
e 63,3% recebiam renda de até um salario minimo mensal (n=35), conforme a tabela 1. De igual
modo, no um estudo realizado no Ceara identificou que a maioria dos homens dos individuos ganham
entre 1 e 2 salarios minimos (78,1%) (BASTOS et al., 2018).

As condigdes socioecondmicas e educacionais sdo fatores determinantes para a adesao, ou nao,
do tratamento da sifilis por parte dos parceiros, esses fatores, também, interferem no conhecimento
sobre a doenca por esses homens, ja que esses aspectos multifatoriais tendem a indicar barreiras sobre
o conhecimento adquirido (FIGUEIREDO et al., 2015).

De acordo com a tabela 2, a maioria dos homens apresentou um nivel de conhecimento
considerado inadequado sobre a sintomatologia (60,0%), tratamento (72,8%) e medidas preventivas
(63,6%) da sifilis.

Tabela 2: Conhecimento de homens atendidos em uma unidade de satude sobre aspectos relacionados a sifilis prima-
ria. Rio Branco, Acre, Brasil, 2020.

Conhecimento
Aspectos Adequado Inadequado

N % N %
Transmissao 28 51,0 27 49,0
| Sintomatologia | 22 | 40,0 | 33 | 60,0 |
|Tratamento | 15 | 27,2 | 40 | 72,8 |
Medidas preventivas 20 36,4 35 63,6

Dentre os principais sinais e sintomas da sifilis nos homens, destacam-se: lesdes (cancro duro)
na regido de inoculacdo, depois de trés semanas evolui para uma papula de cor résea, mas sem
manifestacdo de infec¢do, apoés uma ou duas semanas surge uma reagdo dos ganglios na regido, que
de 90% a 95% se encontra na genitalia, sendo mais comum no sulco balanoprepucial, prepucio,
meato uretral ou mais raramente intra-uretral, porém a maioria dos homens desconhecem tais sinais
(SANTOS; ANJOS, 2009).

Resultado semelhante, também foi identificado em um estudo qualitativo envolvendo 20
homens no qual a maioria dos entrevistados tinha um nivel de conhecimento superficial sobre a sifilis,
sendo que apenas 1 dos 20 entrevistados sabia a forma correta de tratamento da doenga (NEVES ef
al., 2019).

No Brasil, o Ministério da Satde preconiza que o medicamento para tratamento da sifilis ¢ a
Penicilina G benzatina (Benzetacil) com a seguinte posologia: sifilis primaria é apenas dose Unica,
nos casos de sifilis secundaria sao duas doses, sendo a segunda apos sete dias da primeira, para sifilis
terciaria sao 3 doses a cada 7 dias (BRASIL, 2016).
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Com relagdo a prevengdo, o uso do preservativo, tanto masculino quanto feminino, ¢
considerado a principal medida preventiva, ndo apenas depois do diagnostico da doenga ou posterior
ao tratamento, a camisinha ¢ a prote¢do individual para qualquer IST. Outra medida de prevencao
importante ¢ a realizagdo de exames de triagem que devem ser feitos regularmente, mesmo sem
historico de IST, pois o diagnostico precoce possibilita o tratamento oportuno da doenca e individuos
que estdo em tratamento devem manter a realizagcdo de exames necessarios para 0 monitoramento da
infeccdo (CAIRES; SANTOS; PEREIRA, 2018).

Uma pesquisa nacional apontou que grande parte dos homens entrevistados relatou que ao
terem sido acometidos por uma infec¢do sexualmente transmissivel ndo receberam orientagdes sobre
as infecgdes, indicando um déficit no papel dos profissionais de satde quanto a educagdo sexual da

populacao contribuindo para a deficiéncia de conhecimento sobre a sifilis (BRASIL, 2011).

Aliado a este fator, os homens também apresentam consideravel constrangimento ao tratar
da tematica, isso se da em virtude da pressdo cultural e social exercida nos homens para que nao
abordem e/ou expressem questdes relacionadas a sua sexualidade e doengas, sendo muitas vezes
julgados por “demonstrar fraqueza”, por isso eles tendem a ter um afastamento dos servigos de saude
e dificuldades de obterem informagdes importantes (NEVES et al., 2019).

A sifilis ¢ uma doenca, muitas vezes, assintomadtica, fator que contribui para que casos
permanecam sem diagnostico, sem tratamento e sem notificacdo. Essa doenga se ndo tratada pode
acarretar inimeras complicac¢des na vida dos individuos, comprometendo o quadro de satde, contudo
a falta de conhecimento dos homens sobre a sifilis contribui consideravelmente para esse agravamento
(FREITAS, 2018).

Neste contexto, o baixo nivel de conhecimento acerca da sifilis ¢ um dos grandes fatores
que ajudam na manuten¢do do nimero de casos devido a ndo terem informagdes suficientes sobre
as medidas preventivas e terapéuticas, gerando assim uma falta de cuidado e atengdo com qualquer
habito de preven¢do (NEVES et al., 2019).

O fato de a populagdo masculina ter conhecimento limitado sobre a sifilis faz com que os
homens sejam mais expostos a ela e adquiram a infec¢ao e consequentemente demorarem a procurar o
servico de saude para o tratamento efetivo, e mesmo quando procuram podem ter uma descontinuidade
no tratamento por acharem que com o desaparecimento dos sintomas eles nao necessitem terminar o
tratamento (PEREIRA et al., 2020)

CONCLUSAO

Perante o exposto, os homens apresentaram um conhecimento inadequado quanto a sifilis,
sobretudo aspectos relacionados a sintomatologia, tratamento e medidas de prevencao. Neste
contexto, a baixa escolaridade e menores condigdes socioecondmicas podem ser determinantes, uma
vez que influenciam no modo como os homens compreendem o processo saude-doenga. Deste modo,

se fazem necessarias agoes direcionadas para prevencao e controle da doencga, sendo fundamental que
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o publico masculino receba informagdes adequadas para que compreendam sobre a importancia da
pratica sexual segura, do autocuidado, do diagnostico precoce e tratamento eficaz da sifilis no intuito

de reduzir a ocorréncia de novos casos.
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RESUMO: Introducfo: As infecgdes sexualmente transmissiveis sdo um importante problema de
saude publica entre os adolescentes que cumprem medidas socioeducativas privativas de liberdade.
Objetivo: Avaliar o conhecimento de adolescentes internos de uma unidade socioeducativa da cidade
de Rio Branco-Acre sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis. Materiais e Método: Trata-se
de um estudo descritivo observacional, de corte transversal, com abordagem quantitativa que foi
realizado com 33 adolescentes por meio da aplicagdo de um questionario sobre as caracteristicas
sociodemograficas e acerca de seus conhecimentos sobre as ISTs. Resultados: Todos os adolescentes
estavam na faixa etaria de 15 a 17 anos de idade (100,0%), 48,5% se declararam pardos, 54,5%
tinham o ensino fundamental incompleto e renda familiar mensal de até um salario minimo. As ISTs
mais conhecidas pelos adolescentes foram sifilis, (93,9%), HIV/AIDS (63,7%), gonorreia (36,6%),
sendo que nenhum dos participantes conhecia a tricomoniase e o cancro mole. Consideracdes finais:
Os socioeducandos possuem um déficit de conhecimento e/ou desconhecem importantes ISTs.
Portanto, sdo necessarias acoes ¢ atividades de educagdo em satide dentro do sistema socioeducativo

que foquem nas vulnerabilidades existentes visando a prevengdo das ISTs.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Jovem. Doengas Infecciosas. Populacao Privada de Liberdade.

KNOWLEDGE OF ADOLESCENTS DEPRIVED OF LIBERTY ABOUT SEXUALLY
TRANSMITTED INFECTIONS

ABSTRACT: Introduction: Sexually Transmitted Infections (STIs) are an important public health
problem in all life cycles, including during adolescence. Objective: To analyze the knowledge of
adolescents interned in a socio-educational unit in Acre about STIs. Materials and Method: This is a
descriptive observational, cross-sectional study with a quantitative approach that was carried out with
33 adolescents through a questionnaire about sociodemographic characteristics and about knowledge
about STIs. Results: All adolescents were over 15 years of age (100.0%), 48.5% declared themselves
to be brown, 54.5% had incomplete primary education and monthly family income of up to one
minimum wage. The STIs most known to adolescents were syphilis (93.9%), HIV / AIDS (63.7%),
gonorrhea (36.6%), and none of the participants knew about trichomoniasis and the soft cranium.
Final considerations: Given the above, it is concluded that adolescents have a lack of knowledge and
/ or are unaware of some STIs. Therefore, health education actions and activities are needed within

the socio-educational system that focus on existing vulnerabilities in order to prevent STIs.

KEY-WORDS: Youth Health. Infectius Diseases. Liberty Deprived Population.
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INTRODUCAO

No Brasil, adolescentes entre 12 e 18 anos incompletos que cometem atos infracionais
previstos em lei podem, dependendo da gravidade, ser submetidos a a¢des socioeducativas privativas
de liberdade. Estes jovens, uma vez privados de liberdade, apresentam dificuldades de acesso aos
servigos sanitarios que favorecem o surgimento de vulnerabilidades que impactam, diretamente, em
diversos aspectos da sua saude (SILVA; GUISANDE; CARDOSO, 2018).

Dentre os agravos a saude dos socioeducandos, destacam-se as infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) que além do contato sexual, também podem ser disseminadas pelo contato de

mucosas ou pele ndo integra com secregdes contaminadas (BRASIL, 2021a).

As principais ISTs sdo: herpes genital, sifilis, gonorreia, tricomoniase, cancro mole, hepatites
B e C, infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e papilomavirus humano (HPV),
dentre outras. Estas, por sua vez, apresentam trés manifestagcdes clinicas basicas: corrimento, feridas
e verrugas anogenitais. Contudo, dor pélvica, distria, lesdes de pele e infarto de linfonodos também
podem aparecer (BRASIL, 2021b).

Neste contexto, o inicio precoce da vida sexual, a falta ou pouca informacdo sobre o ato
sexual e ISTs, ndo utilizacdo de preservativo, desigualdade de gé€nero, baixa renda e escolaridade
se configuram como relevantes fatores de risco para ISTs na adolescéncia, sendo necessarias agoes

educativas que visem a prevencio e a boa qualidade d vida sexual (SA ef al., 2015).

No que tange aos fatores de risco para ISTs entre jovens privados de liberdade, para além
dos fatores ligados a faixa etaria, ¢ necessario considerar também que estes jovens apresentam uma
maior dificuldade de acesso aos servigos de saude, possuem multiplos parceiros sexuais, ndo fazem
uso frequente de preservativo e realizam o compartilhamento de utensilios de higiene pessoal e intima
(AGUIAR et al., 2021).

Portanto, as ISTs sdo um importante problema entre jovens privados de liberdade, uma vez
que se encontram expostos a fatores de riscos condicionantes e agravantes para o desenvolvimento
dessas enfermidades. Dessa forma, ¢ preciso avaliar o conhecimento destes individuos acerca das
ISTs a fim de contribuir para a constru¢do de uma base tedrica que possa auxiliar na elaboragdo de
medidas mais efetivas de combate a estas infecgoes.

Diante ao exposto, o objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento de adolescentes internos
de uma unidade socioeducativa da cidade de Rio Branco-Acre sobre as infec¢des sexualmente

transmissiveis.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo observacional, de corte transversal, com abordagem
quantitativa que foi realizado com adolescentes internos em uma unidade socioeducativa localizada

no municipio de Rio Branco-Acre, Brasil.
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A amostra foi composta por 33 dentre os 35 adolescentes que cumpriam regime privado de
liberdade durante o periodo de coleta dos dados. Foram incluidos adolescentes do sexo masculino
com idade entre 12 e 17 anos. Por sua vez, foram excluidos aqueles que ndo tinham condig¢des fisicas

ou psicoldgicas para responder o questiondrio de pesquisa.

Para realizagdo da coleta dos dados, inicialmente, os pesquisadores visitaram a unidade,
informaram os participantes sobre o estudo e a sua importancia, objetivo, metodologia e, em seguida,
convidaram os responsaveis a assinarem Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). E os
adolescentes a participarem voluntariamente da pesquisa disponibilizando o Termo de Assentimento
(TA).

A aplicacao do questionario pelos pesquisadores ocorreu no més de outubro de 2020 na propria
unidade, com o tempo médio de 20 minutos para preenchimento, realizada em sala climatizada e
previamente reservada para essa finalidade, em um local sem interferéncia de outras pessoas, sendo
coletados dados referentes as caracteristicas sociodemograficas e acerca dos conhecimentos sobre as
ISTs.

Os dados foram digitados e revisados no programa Microsoft® Office Excel 2016 e analisados
pelo Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0, onde foram calculadas

as frequéncias absolutas e relativas para as varidveis de interesse.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINORTE
e aprovado com o parecer nimero 4.263.160 e CAAE 36550220.1.0000.8028.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1, todos os adolescentes entrevistados possuiam idade maior do que
15 anos (100%). Resultado semelhante foi evidenciado no estudo de Menezes e Moulin (2013) em
que a idade média dos adolescentes variava entre 16 ¢ 17 anos. Do mesmo modo, em uma pesquisa
sobre os aspectos sociodemograficos de adolescentes com privagao da liberdade, foi verificado que
a maior parte dos jovens tinha entre 15 e 17 anos, representando 83,1% dos internos (DAVOGLIO;
GAUER, 2011).

No que se refere a cor ou raga, 66,6% dos entrevistados se autodeclararam negros ou pardos.
De forma similar, em pesquisa realizada por Davoglio e Gauer (2011) com adolescentes do sistema
nacional de atendimento socioeducativo do Nordeste brasileiro, foi observada prevaléncia superior
a 50,0% de adolescentes autodeclarados pardos. Assim como, em um estudo realizado por Silva,
Guisande e Cardoso (2018), envolvendo 43 socioeducandos, 81,4% dos jovens se autodeclararam

negros ou pardos.

Em relacdo a escolaridade, 54,5% dos adolescentes tinham o ensino fundamental incompleto.
De igual modo, em uma pesquisa sobre a escolarizagdo de jovens privados de liberdade realizada
por Avilar e Zanella (2020), revelou que 58,08% dos jovens possuiam escolaridade inferior a média

nacional para a faixa etaria. Baixos indices de escolaridade também foram encontrados em um estudo
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realizado com adolescentes privados de liberdade no interior do Estado de Sao Paulo. Apenas 37,4%
dos participantes tinham completado o ensino fundamental e somente 5,3% possuiam ensino médio
completo (PENACCI; JULIANI; BARBOSA, 2019).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes internos em uma institui¢ao socioeducativa do munici-
pio de Rio Branco, Acre, Brasil, 2020.

Variavel N %
Faixa etdria

15a 17 anos 33 100,0
Cor/ Raga

Negra ou parda 22 66,6
Branca 09 27,3
Amarela 02 6,1
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto/completo 18 54,5
Ensino médio incompleto/completo 15 45,5
Renda familiar mensal*

Sem renda 09 27,3
Até 1 SM 18 54,5
2a3SM 04 12,1
>4 SM 02 6,1
Total 33 100,0

Notas: SM = Salario Minimo; *Valor do SM em 2020 = RS 1.045,00. |

No que diz respeito a renda, 54,5% dos adolescentes tinham renda familiar mensal de até um
salario minimo. No estudo de Penacci, Juliani e Barbosa (2019), 53% dos adolescentes moravam
com os pais antes de serem privados de liberdade e a renda familiar média era de aproximadamente
R$1.576,00 quando acrescentados beneficios sociais. Ja na analise de Silva, Guisande e Cardoso
(2018), foi evidenciado que 45,2% dos jovens possuiam renda média familiar entre um e dois salarios

minimos.

Os fatores sociodemograficos, sobretudo o baixo grau de escolaridade e as condigdes
socioeconOmicas, estdo relacionados a um menor nivel de instrugdo acerca das ISTs. Neste contexto,
tais aspectos podem contribuir para o reduzido conhecimento dos adolescentes que favorece para o
aumento do nimero de casos. Uma vez que, quanto menos conhecimento sobre as vulnerabilidades a

que estdo expostos, menores serdo as chances e a preocupagao em se proteger (COSTA et al., 2017).

Com base na figura 1, as ISTs mais conhecidas pelos os adolescentes foram sifilis, (93,9%),
HIV/AIDS (63,7%) e gonorreia (36,6%), sendo que nenhum dos entrevistados referiu conhecer o

cancro mole e a tricomoniase.
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Figura 1: Frequéncia das infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) conhecidas pelos adolescentes internos em uma

institui¢do socioeducativa do municipio de Rio Branco, Acre, Brasil, 2020.
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Infeccdes sexualmente transmissiveis

Estudos brasileiros realizados com adolescentes que ndo cumprem medidas privativas de
liberdade destacam e chamam ateng¢do para o baixo nivel de conhecimento dos jovens de diferentes

regides brasileiras acerca das ISTs.

Em estudo desenvolvido com adolescentes escolares no estado de Goiania (GO), foi observado
que mais de 50,0% tinham conhecimento apenas sobre HIV e Hepatite B. Porém, grande parte era
leiga quanto as outras ISTs, principalmente sobre sifilis, herpes e HPV (OLIVEIRA et al.,, 2017). De
igual modo, uma pesquisa envolvendo jovens de escolas publicas do municipio de Caxias (MA), foi
verificado que apenas 10,8% dos participantes tinham conhecimento acerca do cancro mole e 8,7%
sobre tricomoniase. Contudo, as ISTs mais conhecidas foram o HIV/AIDS (73,3%), seguida da sifilis
(42,1%) e gonorreia (33,8%) (CARVALHO; PINTO; SANTOS, 2018).

Por sua vez, estudos acerca do conhecimento de adolescentes que cumprem medidas privativas
de liberdade frente as ISTs sdo escassos, sendo que as poucas pesquisas existentes abordam somente

caracteristicas pontuais relacionadas aos aspectos da sexualidade dos adolescentes.

Neste contexto, em um estudo realizado em unidades socioeducativas do estado do Rio de
Janeiro foi evidenciada a falta de vinculo entre os adolescentes, os agentes socioeducadores e a equipe
técnica em saude contribuindo para o distanciamento dos adolescentes das a¢des de saude ofertadas
nas unidades e, assim favorecendo o baixo conhecimento dos adolescentes acerca das ISTs e outros
agravos a saude (GARCIA, 2019).

De igual modo, em uma pesquisa realizada com adolescentes do sistema socioeducativo de
Fortaleza (CE) foi observado que os socioeducandos tinham muitas davidas relacionadas aos sintomas

e meios de prevengao das ISTs e estavam mais vulneraveis as infecgdes pelas condigdes do proprio
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encarceramento, muitas vezes, associada a superlotagdo, compartilhamento de materiais de higiene
pessoal e pelo sexo desprotegido (NOGUEIRA, 2019).

Dentro do encarceramento, os adolescentes apresentam comportamentos que os colocam em
risco de contrair ISTs, pois demonstram conhecimento precario sobre o tema e a sexualidade nao
deixava de ser vivenciada e praticada quando em unidade de internagdo, mesmo que a visita intima
nao fosse permitida (SILVA; GUISANDE; CARDOSO, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, os adolescentes apresentaram um déficit de conhecimento e/ou desconhecem
algumas importantes ISTs, sobretudo tricomoniase e cancro mole, fato que pode favorecer a
susceptibilidade ao desenvolvimento dessas infecgdes. Portanto, sdo necessarias agdes de saude que
para além de fornecer informagdes sobre as doengas, também proporcionem aos jovens privados de
liberdade o acesso facilitado aos servigos de satde nas unidades, acesso as medidas de prevencao,
espacos de interagdo, atividades e orienta¢des de educacdo sexual e a reinser¢do dos jovens no ensino

escolar.
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CAPITULO 8

EPIDEMIOLOGIA GLOBAL DE Candida auris: UM PATOGENO EMERGENTE
MULTIRRESITENTE
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RESUMO: Descrita pela primeira vez em 2009 no Japao, Candida auris ¢ uma ameaga a saude publica
mundial. Tem atraido aten¢do consideravel devido a sua rapida emergéncia e disseminacao ao longo
da ultima década. Apresenta diversos desafios, entre eles: dificuldade diagnoéstica, sendo identificado
com ferramentas adequadas, persisténcia em ambiente hospitalar ¢ como agente colonizante em
humanos, e dificil tratamento, sendo resistente as 3 principais classes de antifungicos (poli€nos, azdis
e em alguns casos equinocandinas). Além disso, representa altos custos aos sistemas de satide. Surgiu
separadamente, mas simultaneamente em diferentes partes do mundo, e possui até o momento quatro

clados filogenéticos com distribuicao geografica distinta. Casos individuais ou surtos foram relatados
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em mais de 47 paises em cinco continentes, desde o seu descobrimento em 2009 até o presente
momento. Aqui, fazemos um levantamento clinico-epidemiologico detalhado dos principais surtos,
bem como paises com descri¢des de casos isolados de C. auris nos continentes asiatico, europeu,
africano, americano e Oceania. C. auris continua a causar surtos em todo o mundo, sendo dificil
identifica-la usando métodos tradicionais de identificagdo de leveduras. Diante do panorama atual,
novas técnicas de identificagdo, novos antifingicos e métodos para controle de infec¢do permitirdo
melhores resultados clinicos no manejo e controle dessa doenca fingica invasiva, especialmente em

periodos de superlotacdo de hospitais e servigos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Candida auris. Epidemiologia. Surtos

GLOBAL EPIDEMIOLOGY OF Candida auris: AN EMERGING MULTIRESISTANT
PATHOGEN

ABSTRACT: First described in 2009 in Japan, Candida auris is a threat to public health worldwide.
It has attracted considerable attention due to its rapid emergence and spread over the last decade. It
presents several challenges, including difficulty diagnostic, requiring adequate tools, persistence in a
hospital environment and as a colonizing agent in humans, and difficult treatment, being resistant to the
3 main classes of antifungal agents (polyenes, azoles and in some cases echinocandins). In addition,
it represents high costs to health systems. It appeared separately, but simultaneously in different
parts of the world, and has so far four phylogenetic clades with distinct geographic distribution.
Individual cases or outbreaks have been reported in more than 47 countries on five continents since
their discovery in 2009 to date. Here, we performed a detailed clinical and epidemiological survey of
the main outbreaks, as well as countries with descriptions of isolated cases of C. auris in the Asian,
European, African, American and Oceania continents. C. auris continues to cause outbreaks around
the world and is difficult to identify using traditional yeast identification methods. Given the current
scenario, new identification techniques, new antifungals and infection control methods will allow
better clinical results in the management and control of this invasive fungal disease, especially in

periods of overcrowding of hospitals and health services.

KEY-WORDS: Candida auris. Epidemiology. Outbreaks.

INTRODUCAO

O género Candida corresponde a quarta causa mais comum de infec¢des hospitalares de
corrente sanguinea (WISPLINGHOFF et al., 2004). Estima-se que a cada ano ocorram mais de 400
mil novos casos de infec¢des por Candida spp, cuja mortalidade varia entre 46% e 75%. (BROWN et
al.,2012). Candida auris, foi inicialmente relatada no Japao, em 2009 (SATOH et al., 2009) e em um
curto periodo de tempo, se disseminou por diversos paises, especialmente em unidades de tratamento
intensivo (UTIs).
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C. auris possui como principal desafio a resisténcia antifiungica (JEFFERY-SMITH et al.,2018).
Além disso, apresenta como fatores de risco: imunossupressao, tratamento prévio com antiflingicos
de amplo espectro, procedimentos cirurgicos recentes e uso de dispositivos médicos invasivos. Logo,
evidencia-se a predisposicao de C. auris por pacientes debilitados, exigindo vigilancia constante nas
UTIs (JEFFERY-SMITH et al., 2018).

Neste capitulo, abordaremos aspectos epidemiologicos de C. auris, em relagdo a cada
continente (Asia, Europa, Africa, América e Oceania), descrevendo casos isolados e surtos, além
de destacar determinadas questdes de relevancia clinica quando necessario. Visamos contribuir na
problematica emergente de C. auris viabilizando o conhecimento de distribuicdo e as caracteristicas

da disseminagao do patégeno em cada regido analisada.

METODOLOGIA

Nesse estudo de revisao bibliografica buscou-se analisar dados epidemiolédgicos de infecgdo e
colonizacdo por C. auris no mundo. Foram realizadas buscas nas bases de dados do Pubmed, com os
seguintes descritores: “Epidemiology and C. auris”. Cerca de 147 artigos cientificos contemplando
essa tematica foram encontrados (pesquisa realizada no dia 12 de julho de 2021). Foram definidos
como critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo de 2009 a 2021 no idioma inglés. Como
critérios de exclusdo: artigos em outros idiomas diferentes do inglés, metodologias pouco claras e que
nao se adequavam ao tema proposto pelo nosso estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Epidemiologia de Candida auris no continente Asiatico

O primeiro caso de C. auris foi descrito no Japao, em 2009, a partir de secre¢ao proveniente
do meato acustico externo de uma mulher de 70 anos (SATOH et al., 2009). Entretanto, estudos

retrospectivos revelaram que ja em 1996 esse patogeno havia sido identificado incorretamente e nao
detectado na Coreia do Sul (OSEI SEKYERE, 2018).

De acordo com Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2021) foram relatados
casos isolados ou de surtos (ADEME; GIRMA, 2020) de C. auris em pelo menos 18 paises asiaticos,
sendo eles: Bangladesh, China, India, Ird, Israel, Japao, Kuwait, Libano, Malésia, Oma, Paquistao,
Catar, Arabia Saudita, Cingapura, Coreia do Sul, Taiwan, Tailandia e Emirados Arabes Unidos (Figura

).
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Figura 1: Distribuigdo dos casos de C. auris na Asia.
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Apbs a 1* descri¢do de C. auris no Japdo, entre 2009 ¢ 2015, a India descreveu o 1° caso de
candidemia devido a esse patogeno. Os isolados clinicos obtidos apresentaram multirresisténcia a
varios farmacos antifungicos (LEE et al., 2011). Além disso, um estudo caso-controle indiano que
comparou casos de fungemia por C. auris em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (n = 74) e nao
auris (n = 1087) mostrou que pacientes com doenca respiratdria, cirurgia vascular e exposi¢ao de
30 dias a antifungicos sao mais propensos a desenvolver infec¢ao por C. auris (RUDRAMURTHY
et al.,2017). Ja no Paquistao, Sayeed ef al. (2020) sugeriram que tratamento prévio com fluconazol,
bem como historico prévio de cirurgia e isolamento de bactérias multirresistentes antes do isolamento
de C. auris sao fatores de risco associados ao desenvolvimento de infec¢ao por essa levedura. Além
disso, ao verificar a susceptibilidade antifungica de 27 isolados, os autores encontraram pacientes que
eram resistentes a fluconazol, voriconazol e anfotericina B, enquanto nenhum apresentou resisténcia

a equinocandina.

O surto de candidemia no Kuwait, iniciado em 2018, revelou 71 pacientes afetados (17
infectados e 54 colonizados). Emrelagdo aos infectados, a maioria apresentava multiplas comorbidades,
como diabetes mellitus, hipertensdo e doencas cardiovasculares. Ademais, de 16 isolados da corrente
sanguinea de 15 pacientes, um total de 15 isolados apresentou resisténcia a fluconazol e voriconazol,
porém todos foram suscetiveis a anidulafungina e micafungina (ALFOUZAND et al., 2020).
Recentemente, Allaw et al. (2021) descreveram no final de 2020 o primeiro surto de C. auris no
Libano. Foram 14 pacientes infectados e/ou colonizados pelo patdégeno. Todos os pacientes receberam
previamente antibidticos de amplo espectro, incluindo piperacilina-tazobactam, carbapenémicos
e ceftolozano-tazobactam. Além disso, 7 pacientes (50%) possuiam COVID-19 grave, todos eles

estavam utilizando cateteres venosos e cateteres de Foley (ALLAW et al., 2021).
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Epidemiologia de Candida auris no continente Europeu

Segundo Kohlenberg et. al (2018) e Plachouras et. al (2020), entre 2013 e maio de 2019,
foram confirmados 970 casos de C. auris. Casos estes distribuidos geograficamente da seguinte
forma: 679 na Espanha, 269 na Inglaterra, 10 na Alemanha, 3 na Franga, 2 na Noruega, 2 na Holanda,
1 na Bélgica, 1 na Austria, 1 na Polonia, 1 na Grécia e 1 na Suica (Figura 2). Apos o levantamento de
Plachouras et. al (2020), em setembro de 2019, foi registrado o primeiro caso na Italia, ndo incluido
na contagem. Dentre as nagdes europeias com elevado numero de casos, destacam-se Espanha e
Inglaterra, onde ocorreram surtos de C. auris. Na figura 1, apresenta-se a distribui¢do geografica dos
casos no continente europeu. Elevadas taxas de colonizacao e infec¢do foram observadas: 75,2% e
24,2%, respectivamente entre 2013 € 2017 e 73,6% e 24,1%, respectivamente, entre 2018 e 2019.

Figura 2: Distribuicao dos casos de C. auris na Europa.
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O primeiro surto de C. auris no continente europeu ocorreu na Inglaterra, em um centro
especializado em cirurgias cardiotoracicas (SCHELENZ et. al, 2016). Foram relatados 50 casos
entre abril de 2015 e julho de 2016, com 22 (44%) dos casos sendo infec¢des, dentre os quais 9
foram categorizados como candidemia. As amostras coletadas foram suscetiveis a equinocandinas,
5-flucitosina, e apresentaram suscetibilidade variavel para anfotericina B. Todos os isolados de C.

auris apresentaram resisténcia para fluconazol (SCHELENZ et. al, 2016).

Entre fevereiro de 2015 e agosto de 2017, outro surto de C. auris foi relatado na Inglaterra.
Este ocorreu na ala de UTIs neuroldgica em um dos hospitais de Oxford, englobando 70 pacientes,
dos quais 7 desenvolveram infec¢des invasivas. Quanto a resisténcia antifingica, todas as amostras
clinicas apresentaram resisténcia a fluconazol, 98% apresentaram resisténcia a voriconazol e 90% a
posaconazol, além disso, 18% desses isolados foram resistentes a anfotericina B. Nenhum isolado
clinico revelou ser resistente a micafungina e 5-flucitosina. A genotipagem das amostras enquadrou
todas dentro do clado sul-africano (EYRE et. al, 2018).
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Na Espanha, Ruiz-Gaitan et. al, 2018 descreveram um surto de C. auris com 140 pacientes
colonizados e 41 infectados entre abril de 2016 e janeiro de 2017. A totalidade das infeccdes se
encontrava na corrente sanguinea, caracterizando a candidemia. Nesse relato, todos os pacientes
eram adultos, e a mortalidade em 30 dias foi de 41.4%. Todas as amostras coletadas demonstraram
susceptibilidade a anfotericina B e equinocandina, enquanto tiveram resisténcia a fluconazol e

voriconazol.

Os surtos apresentados demonstraram que os principais empecilhos no enfrentamento de C.
auris eram a resisténcia a antifingicos e a propagacao facilitada no ambiente hospitalar (inclusive
através de dispositivos de monitoramento). Ademais, nos estudos de Kohlenberg et. al (2018) e
Plachouras et. a/ (2020), foram demonstradas dificuldades relacionadas a capacidade de identificagao
laboratorial, que apesar de melhorar entre os periodos analisados por cada autor, ainda exigem

aprimoramento.

Epidemiologia de Candida auris no continente Africano

Os paises africanos onde C. auris foi descrita sdo: Africa do Sul, Quénia, Egito e Suddo
(CDC, 2021; LONE; AHMAD, 2019). O primeiro caso de C. auris no continente africano ocorreu
na Africa do Sul em 2009. Inicialmente, o caso foi identificado de forma errdnea como Candida
haemulonii, mas, em 2014, foi retificada a informag¢ao por meio de técnicas mais precisas de deteccao
do patogeno. Entre outubro de 2012 e novembro de 2016, 1692 casos confirmados ou provaveis de
C. auris foram detectados no pais, sendo 1578 casos (93%) admitidos em hospitais particulares.
Consoante a Govender et al. (2018), dos pacientes do setor privado de saude, 647 casos foram a
principio erroneamente identificados como C. haemulonii. De 1579 amostras coletadas, 29% eram
provenientes de formas invasivas, e positivaram em amostras de sangue, enquanto os outros 71%
foram descritos como formas colonizantes, com maior presen¢a em urina e em cateter venoso central.
A regido mais afetada foi a provincia de Gauteng, centro econdmico, turistico e densamente povoado,
sendo a origem de 92% dos casos com localizagdo identificada (GOVENDER et al., 2018; LONE;
AHMAD, 2019).

Um estudo realizado, entre 2016 e 2017, na Africa do Sul, retrata a mudanca do perfil
epidemiologico implementado por C. auris no pais, o qual, nesse periodo, teve esta espécie fungica
como responsavel por cerca de 14% dos casos de candidemia diagnosticados. Vale salientar que, ao
final do ano 2016, C. auris ja era considerada uma das maiores causadoras de candidemia, tanto na
rede privada quanto no sistema publico de satide da Africa do Sul (GOVENDER et al., 2018; LONE;
AHMAD, 2019; VAN SCHALKWYK et al., 2019).

No Quénia, um estudo de centro unico, no periodo de setembro de 2010 e junho de 2013,
identificou que as candidemias corresponderam a mais de um ter¢o das infecgdes hospitalares, sendo C.
auris responsavel por 38% (LONE; AHMAD, 2019). Em outro estudo que contemplou 201 pacientes
afetados por candidemias, conduzido no hospital universitdrio Aga Khan em Nairobi, no Quénia,

de setembro de 2010 a dezembro de 2016, C. auris foi o patdgeno que predominou nos pacientes.
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Neste estudo, os fatores de risco e morbidades variaram pouco entre os casos de Candida sp., porém
¢ possivel destacar que, entre os pacientes afetados por C. auris, 39% possuiam insuficiéncia renal
antes da admissdo, 79% precisou de cuidados intensivos e 84% utilizou de Cateter Venoso Central
(CVC) (ADAM et al., 2019).

Apesar da possibilidade de existéncia de mais casos de C. auris no continente africano, a
baixa notificacdo e os escassos estudos nessa regido limitam o panorama epidemioldgico desse
continente. Um dos fatores relacionados sdo a limitagdo tecnoldgica que impossibilita o diagndstico
preciso e especifico, haja vista as semelhangas fenotipicas do género Candida sp. No entanto, existem
casos notificados em outros paises, nos quais existe, na historia clinica do paciente, a passagem pelo
continente, em paises como o Quénia, inclusive com internagdes em instituigdes de saude deste pais
(BROOKS et al., 2019; GHAZI et al., 2019; LONE; AHMAD, 2019).

Figura 3: Distribuicdo de casos de C. auris no continente africano.
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Epidemiologia de Candida auris no continente Americano

O primeiro pais do continente americano a notificar casos de C. auris foi a Venezuela, no
ano de 2012. Segundo Calvo et. al (2016) a infec¢ao fungica acometeu principalmente a populacao
pediatrica, e os isolados mostraram-se resistentes aos antifingicos azdlicos. Em seguida, a Colémbia
relatou o primeiro caso de C. auris em 2013. O pais passou por varios surtos durante os anos de
2015 a 2016, alarmando as autoridades competentes. Vale destacar que foram observadas diferengas
regionais na susceptibilidade frente a anfotericina B, sendo que os isolados da regido norte foram
mais resistentes ao antifungico do que os da regido central do pais (ESCANDON et. al, 2019).
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Consoante Moreno et. al (2019), o Chile teve relato de apenas um caso da infec¢ao fungica no ano de
2018 em um paciente do sexo masculino com 65 anos, portador de diabetes mellitus tipo II. Ademais,
segundo Almeida et. al (2021), o Brasil notificou pela 1* vez C. auris em dezembro de 2020 e a
identificagdo foi feita utilizando uma cultura proveniente da amostra obtida da ponta do cateter do
paciente, que se encontrava internado em UTI devido a complicagdes relacionadas a COVID-19. O
teste de suscetibilidade aos antifingicos apontou as concentragdes inibitorias minimas de 0,5 mg/mL

para anfotericina, 0,6 mg/mL para anidulafungina e 2 mg/mL para fluconazol.

Além do Brasil, Peru também apontou os primeiros casos de C. auris em 2020. Dois pacientes
confirmaram o diagnoéstico, os testes de susceptibilidade a antiflingicos demonstraram resisténcia a
fluconazol (ALERTA EPIDEMIOLOGICA, 2020).

O primeiro caso de C. auris na América do Norte foi nos Estados Unidos da América em 2013.
Desde entao o nimero de casos aumentou significativamente, e em 2020 o pais relatou cerca de 1.092
casos (SIKORA et. al, 2020). Outrossim, a maioria das amostras sujeitas ao teste de suscetibilidade aos
antifingicos se mostraram resistentes a anfotericina B e a fluconazol e susceptiveis as equinocandinas
(ARENSMAN et. al, 2020). Os primeiros casos relatados de C. auris no Canada foram em 2017,
cuja maioria dos pacientes contaminados eram do sexo masculino e com idade média de 64 anos
(SCHWARTZ et. al, 2017).

Em 2020, o México notificou seu primeiro caso de infec¢@o fungica por C. auris em um paciente
hospitalizado com complicagdes provocadas pela COVID-19. Trés meses apds essa 1? confirmacgado a
infecc¢do espalhou-se acometendo 12 pacientes da UTI. Além disso, amostras coletadas no ambiente
hospitalar também demonstraram a presenca de C. auris. O teste de suscetibilidade aos antifungicos
mostrou que todos os isolados eram resistentes a anfotericina B, sendo oito resistentes ao fluconazol,
um isolado foi resistente a anidulafungina e um caso resistente a caspofungina. (VILLANUEVA-
LOZANO et. al, 2021).

Na América Central, o primeiro pais a notificar casos de C. auris foi o Panama no ano de 2016.
Todos os pacientes encontravam-se hospitalizados em UTI, estavam sendo ventilados mecanicamente
e internados por longos periodos (ARAUZ et. al, 2018). Vale destacar que inicialmente C. auris foi
erroneamente identificado com o C. duobushaemulonii, entretanto apds a utilizagdo de MALDI-TOF
e sequenciamento, foi possivel a correta identificacdo (RAMOS et. al, 2018). A Costa Rica, notificou
um caso isolado da infecgdo fingica por C. auris no ano de 2019, e medidas foram tomadas para
que a doenga nao se espalhasse pelo pais (MADRID, 2020). O ultimo pais da América Central a ser
acometido por C. auris foi a Guatemala em 2020, sendo um paciente do sexo masculino de 32 anos,
internado para tratamento de uma infecgdo na tibia direita (ALERTA EPIDEMIOLOGICA, 2021).
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Figura 4: Distribuicdo de casos de C. auris no continente americano.
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Fonte: mapchart.net.

Epidemiologia de Candida auris na Oceania

Na Oceania, até o presente momento, apenas a Australia relatou casos de C. auris
(CHAKRABARTI et. al, 2020).

De acordo com Christopher et. al (2019) e Lane et. al (2020), o primeiro caso relatado ocorreu
em Perth na Australia Ocidental, em julho de 2015, de um paciente que apresentava secre¢ao cronica
do seio esternal havia mais de um ano. O paciente apresentava um historico de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) grave com hipertensdo pulmonar, coracdo isquémico e insuficiéncia
renal cronica. Previamente, em 2012, em viagem ao Quénia, Africa Oriental, apresentou uma angina
instavel, sendo submetido a implante de stent coronario, que apresentou complicagdes resultando em
parada cardiopulmonar. Durante as manobras de ressuscitagdo ocorreu o lesionamento do esterno,

requerendo uma interna¢ao na UTIL.

No retorno a Australia, durante a admissao hospitalar, observou-se um aglomerado subcutaneo
de 3,3 cm e alteragdes Osseas provocadas por osteomielite esternal cronica. O desbridamento cirtrgico
detectou osteomielite esternal com abscessos paraesternais com suspeita de infeccdo fungica.
Em seguida foi iniciada a terapia oral com posaconazol. O paciente veio a Obito por insuficiéncia
cardiorrespiratoria progressiva apos 3 meses de admissdo. A confirmagdo da infeccdo por C. auris
ocorreu por MALDI-TOF (HEATH et. a/, 2019).

Ja em julho de 2018, C. auris foi cultivada a partir de um paciente hospitalizado em uma
unidade de saude no estado de Victoria. Nos meses subsequentes, foram relatados 4 casos de infec¢ao
por C. auris, sendo que todos foram previamente internados em outros paises (LANE et. al, 2020).

Segundo Ong et. al (2019), casos também foram descritos nos estados de New South Wales (3
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pacientes) e Western Australia (1 paciente).

Figura 5: Distribui¢ao dos casos da C. auris na Oceania (por estados).
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Fonte: mapchart.net.

No territorio australiano apenas esses casos foram relatados e nenhum outro pais da Oceania
apresentou caso até o presente momento (CHAKRABARTI et. al, 2020). Em virtude da ocorréncia
desses casos, a Nova Zelandia junto a Australia elaboraram protocolos para identificagcdo de pacientes

colonizados com C. auris, a fim de evitar que ocorra surtos nesses paises (ONG, 2019).

CONCLUSAO

Os estudos epidemiologicos de C. auris revelam a sua presencga e propagacdo por todos os
continentes do mundo, sendo mais notificadas em paises mais desenvolvidos. Por ser um patégeno
de dificil deteccdo, com os métodos usualmente empregados, ¢ certo que os dados vistos ndo sdao
um retrato exato do contagio por C. auris. E necessario, portanto, que se desenvolvam testes mais
eficientes e acessiveis para a detec¢do dessa espécie fungica, especialmente aos paises mais pobres
que carecem de recursos sanitarios, uma vez que ¢ importante detecta-la precocemente para evitar sua
propagacao e surtos por meio de acdes de vigilancia. Por outro lado, tendo em vista as dificuldades
terapéuticas contra a infeccdo por C. auris, € preciso que se desenvolvam novos farmacos capazes
de superar o aparato de resisténcia fingica em relacdo aos medicamentos ja existentes. Além disso,
deve haver a elaborag¢do e atualizagdo de diretrizes para o manejo dessas infecgdes, haja vista que isto
podera evitar o uso inapropriado dos meios farmacologicos de tratamento, um melhor isolamentos

desses microrganismos e, consequentemente, um melhor controle do espalhamento de C. auris em
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meio aos paises.
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CAPITULO 9

INFECCOES POR Pseudomonas aeruginosa E PERFIL DE RESISTENCIA EM PACIENTES
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ONCOLOGICA
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RESUMO: Objetivo: Investigar a ocorréncia e o perfil de resisténcia de Pseudomonas aeruginosa
em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital oncologico em Belém/
Para. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa sobre infec¢do por
P aeruginosa e o perfil de resisténcia, no periodo de 2015 a 2018. Foram analisadas 92 fichas
de notificacdo de infeccdo hospitalar com dados epidemiologicos e clinicos, bem com o perfil de
suscetibilidade antimicrobiana pelo métodoVITEK-2. Os dados foram tabulados em planilha
Microsoft Excel e analisados no programa Bioestat 5.4 adotando-se nivel de significancia de 5%
e aplicagdo dos testes do Qui-Quadrado ou Binomial, teste G de independéncia ou Exato de Fishe,
Kolmogorov-Smirnov e teste de Mann-Whitney. Resultados: Observou-se maior significancia dos
casos em 2017, sendo 48,9% (45/92) em que p<0,0001, maior prevaléncia no sexo masculino, com
> 50 anos. Maior recorréncia de infecgdes do trato respiratorio (67,3%) e urinario (20,6%), com taxa
de obito geral de 60,5%. Houve maior resisténcia antimicrobiana aos firmacos imipenem (n=47) e
meropenem (n=41) entre os pacientes com traqueostomia. Conclusdo: A P. aeruginosa causou elevado
numero de Obitos e resisténcia expressiva aos f-lactamicos, tornando necessario haver maior adesao

aos protocolos assistenciais e controle do uso desses antimicrobianos.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva. Controle de Infeccdo. Farmacorresisténcia

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




Bacteriana.

Pseudomonas aeruginosa INFECTIONS AND RESISTANCE PROFILE IN PATIENTS IN AN
ONCOLOGY INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Objective: To investigate the occurrence and resistance profile of Pseudomonas
aeruginosa in patients admitted to the intensive care unit of an oncology hospital in Belém/Para.
Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative approach on P. aeruginosa infection and
the resistance profile in the period 2015-2018. Ninety-two hospital infection notification forms with
epidemiological and clinical data were analyzed, as well the susceptibility profile antimicrobialto by
the VITEK-2 method. The data were tabulated in a Microsoft Excel spreadsheet and analyzed using
the Bioestat 5.4 Program adopting a significance level of 5% and applying the Chi-Square or Binomial
tests, G test of independence or Fishe Exact, Kolmogorov-Smirnov and Mann-Whitney test. Results:
There was a greater significance of cases in 2017, with 48.9% (45/92) in which p<0.0001, the highest
prevalence in males aged > 50 years. And higher recurrence of respiratory tract infection (67,3%),
urinary tract infections (20,6%), with an overall a death rate of 60.5%. Were observe that among
patients with a tracheostomy, there was a higher antimicrobial resistance to the drugs Imipenem
and Meropenem. Conclusion: P. aeruginosa caused an increased number of deaths and significant
resistance to B-lactams, requiring greater adherence to care protocols and control of the use these

antimicrobials.

KEY-WORDS: Intensive Care Unit. Infection Control. Bacterial Drug Resistance.

INTRODUCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo definidas como aquelas adquiridas
ap6s a admissdo do paciente e que se manifestam durante a internagdo ou logo apds o episddio
de alta (ANVISA,2017). Tais infec¢des t€ém impacto direto nas taxas de mortalidade, no aumento
do tempo de internagdo e dos custos hospitalares, especialmente quando ha elevada resisténcia aos
antimicrobianos (SOARES et al., 2019).

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) as IRAS sdo consideradas mais graves, por tratar-se
de um local com maior necessidade de suporte intensivo a vida através de procedimentos invasivos
na rotina (cirurgias, ventilacdo mecanica, sonda vesical, cateter venoso central e tubo endotraqueal),
além do uso de imunossupressores e da elevada taxa de microrganismos multirresistentes (BASTOS
et al., 2019).

Neste contexto, as infec¢des por Pseudomonas aeruginosa sdo consideradas um importante
problema nas UTI e, por vezes, associadas a alta mortalidade. Sabe-se que a pratica da terapia empirica

inadequada ¢ um dos fatores de risco que contribuem para a mortalidade. Em pacientes oncologicos,

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




as infeccdes de corrente sanguinea e do trato respiratorio sdo recorrentes € os principais agentes
bacterianos associados sdo: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, P.
aeruginosa e Staphylococcus aureus (BIEHL et al., 2019; RIBEIRO et al., 2019; LOPES et al., 2020).

A resisténcia bacteriana tem sido considerada um dos principais problemas hospitalares,
especialmente em UTI, e nesse cendrio a P. aeruginosa tem gerado consequéncias graves pela
falta de opcao terapéutica (QUILES et al., 2017; SOARES et al., 2019; LOPES et al., 2020). Além
disso, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) considera este agente como prioridade critica para

desenvolvimento de antimicrobianos devido a alta taxa de resisténcia (WHO, 2017).

Diante disso, torna-se necessario conhecer a prevaléncia e o perfil de resisténcia de P.
aeruginosa ¢ manter rigorosa vigilancia epidemioldgica para prevenir e controlar a disseminagao
de microrganismos multidrogaresistentes e pan-resistentes nos diferentes ambientes do hospital, em
particular nas UTI. (MATOS et al., 2018; CDC, 2011). O objetivo desse trabalho foi investigar a
ocorréncia de infecgdes por P. aeruginosa e o perfil de resisténcia bacteriana em pacientes internados

nas UTI de um hospital oncoldgico em Belém, Par4, regido Norte do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado em um hospital
escola de referéncia em oncologia em Belém do Para. A estrutura da institui¢ao conta com 236 leitos,
sendo 29 de UTI, e 44 consultorios ambulatoriais, com atendimento exclusivo pelo Sistema Unicos
de Saude (SUS).

Foram analisadas 92 fichas de notificagdo de infeccdo hospitalar de pacientes acometidos
por P. aeruginosa internados em UTI no periodo de 2015 a 2018. Adotou-se incluir todos os casos
de pacientes que apresentaram pelo menos uma cultura positiva para o microrganismo em estudo e

excluiu-se aqueles relacionados a cultura de swab anal e/ou repetidas.

Foram coletados dados epidemiologicos (sexo, idade) e clinicos (uso de dispositivos invasivos,
topografia da infeccdo, desfecho do paciente, periodo de internacao, tipo de UTI, espécime clinico
coletado, etc.), além de informagdes sobre o perfil de suscetibilidade das amostras, determinado por

Concentracao Inibitoéria Minima (CIM) pelo método automatizado VITEK 2.

As amostras foram testadas para os seguintes antibidticos: Ampicilina, Ampicilina/Sulbactam,
Piperacilina/Tazobactam, Ceftazidima, Ceftriaxona, Cefepime, Aztreonam, Imipenem, Meropenen,
Amicacina, Ciprofloxacina, Gentamicina, Colistina, Tigeciclina, adotados como antibioticoterapia
pelo hospital em estudo. Foi considerado como leitura padrao do antibiograma os parametros Sensiveis
(S), Intermediarios (I) ou Resistentes (R) aos antimicrobianos testados. Foi considerado como

multirresistente o isolado que apresentou resisténcia para trés ou mais classes de antimicrobianos.
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Os dados obtidos a partir da consulta as fichas de notificacdo de infec¢do hospitalar e
antibiogramas arquivados pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) foram
organizados em planilha Microsoft Excel e analisados pelo programa Bioestat 5.4, adotando-se nivel
de significancia de 5%. Para a investigacdo da aderéncia foram utilizados os testes do Qui-Quadrado
ou Binomial e a associacdo foi testada com o auxilio do teste G de independéncia ou Exato de Fisher. A
normalidade da distribuicdo foi testada pelo Kolmogorov-Smirnov e a comparagao entre distribui¢des

numéricas assimétricas entre amostras independentes foi feita pelo teste de Mann-Whitney.

Este projeto foi aprovado sob o edital 069/2017 da Pro-reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao
da Universidade do Estado do Para e pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional do hospital, sob
CAAE n° 83081318.4.3002.5550.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a série histérica investigada, foram confirmados 92 casos de infeccdo por P
aeruginosa, observando-se prevaléncia anual igual a 17,4% (16/92) em 2015, 14,1% (13/92) em
2016,48,9% (45/92) em 2017 ¢ 19,6% (18/92) em 2018, sendo significativamente maior no penultimo
ano do periodo investigado (p<0,0001). A distribui¢ao dos casos segundo as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas esté ilustrada na Tabela 01 e Figura 01, onde pode ser observado que a maioria era
do sexo masculino, tinham 50 anos ou mais, adquiriu infec¢do em CTI, teve a secre¢do traqueal como

espécime clinico analisado e fez uso de quatro ou mais dispositivos invasivos.

Quanto ao uso isolado ou combinado de dispositivo invasivos, 93,5% (86/92) dos pacientes
utilizaram cateter venoso central, 90,2% (83/92) fizeram uso de sonda vesical, 78,3% (72/62)
utilizaram tubo endotraqueal, 68,5% (63/92) utilizaram tubo de traqueostomia, 50,0% utilizaram

ventilagdo mecanica e 9,8% (09/92) fizeram didlise.
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Tabela 1: Distribui¢do dos casos de infecgdo por Pseudomonas aeruginosa em pacientes internados em UTI de um

hospital oncoldgico, segundo caracteristicas clinicas e epidemioldgicas. Belém/PA, 2015— 2018.

Variavel n/N % p*
Sexo
Masculino 56/92 60,9
-~ 0,03717
Feminino 36/92 39,1
Material biolégico
Secrecao traqueal 59/90 65,6
Urina 22/90 24,4
<0,00017
Sangue 05/90 5,6
Secregdo bronquica 04/90 4,4
Topografia de Infeccio
Trato Respiratorio 62 67,3
Trato Urinario 19 20,6
Corrente sanguinea 02 2,2
Trato Gastrointestinal 01 1,1
Sitio Cirtirgico 01 1,1
Infec¢io Adquirida em UTI
Sim 10/11 90,9 0.0117
Nao 01/11 9,10 ’
Tipo de UTI'"
Clinico 49/92 53,3
. 0,5321
Cirurgico 13/92 14,1
Neurocirurgico 30/92 32,6
Isolamento
Sim 43/73 58,9
0,1282
Nao 30/73 41,1
Numero de dispositivos invasivos utilizados
0H3 22/92 23,9
<0,0001%
4 He 70/92 76,1

Fonte: Fichas de Notificagdo de Infecgdo Hospitalar. *Qui-Quadrado de aderéncia ou teste Binomial. {Estatisticamente

significativo. TTUnidade de Terapia Intensiva.
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Figura 1: Distribui¢do cumulativa dos casos de infecgdo por Pseudomonas aeruginosa em pacientes internados em UTI
de um hospital oncologico, segundo a idade. Belém/PA, 2015 — 2018.
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Fonte: Fichas de Notificagdo de Infeccdo Hospitalar. TEstatisticamente significativo (Kolmogorov-Smirnov). Belém,
PA, Brasil, 2018.

Durante o periodo avaliado a taxa de 6bito foi de 60,5% (46/76), sendo que 45,7% (21/46)
destas ocorreram em 2017, ndo havendo diferenca, entretanto em relacao aos demais desfechos e
periodos (permaneceram internados: 22,4%, 17/76; alta: 17,1%, 13/76; p=0,5054); para 16 pacientes
ndo foi possivel confirmar o desfecho (sem informagdes: 14; transferidos: 02).

Das 92 fichas de notificagcdo de infeccdo analisadas, 46 foram de pacientes que evoluiram a
obito. Logo, pode-se afirmar que a taxa de mortalidade foi alta entre os pacientes da UTI do hospital
oncologico. Nesse contexto, a Organizacao Mundial de Saude calcula que o desfecho seja desfavoravel
em até 30% dos pacientes acometidos por IRAS em UTI (WHO, 2017).

Quanto ao contexto da UTI oncoldgica, observou-se que a taxa de Pseudomonas aeruginona,
¢ semelhante com o estudo desenvolvido com pacientes internados no Hospital Universitario de
Uberlandia, no qual a maioria dos pacientes também eram do sexo masculino (66,8%), com idade
média de 52,01 + 20,24 anos ¢ internacao média de 63,2 + 80,17 dias (GONCALVES et al., 2017).

Ademais, o tempo médio de internagdo variou entre cinco e 404 dias, sendo que ao menos
50% dos pacientes permaneceram sob cuidados hospitalares por no minimo 47 dias e ao menos 25%
ficaram internados por 68 dias ou mais (IC95% 31 — 57). Amédia em dias de internacao foi considerada

elevada, o que gera maior risco de infecgdes por patdgenos multirresistentes aos pacientes.

Segundo a Sociedade Brasileira de Microbiologia 2017, anualmente cerca de 700 mil obitos
sdo ocasionados por infecgoes derivadas de bactérias multirresistentes e estima-se que até 2050
ocorram cerca de 10 milhdes de mortes por ano. As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
comumente agravam o estado clinico de pacientes criticos e podem ser mais nocivas em pacientes
oncoldgicos, dependendo das variagdes tumorais, ambiente e procedimentos em que a assisténcia ¢
realizada (CDC, 2011).
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A Tabela 02 apresenta o perfil de resisténcia dos isolados de P. aeruginosa as principais
drogas de escolha para o tratamento da infec¢do. Os resultados encontrados evidenciaram importante
resisténcia a uma gama de B-lactamicos, dentre os quais destacamos os carbapenémicos imipenem
(n=47) e meropenem (n=41). Dentre as drogas com boa taxa de sensibilidade se destacaram a colistina,

uma polimixina, os aminoglicosideos gentamicina e amicacina e a quinolona ciprofloxacina.

Tabela 02: Perfil de resisténcia de Pseudomonas aeruginosa isolados de pacientes internados em UTI de um hospital

oncologico. Belém/PA, 2015 — 2018.

Sensivel Intermediario Resistente Total
Antimicrobiano o % 0 % N % o
Ampicilina/ Tazobactam 25 324 10 12,9 42 54,5 77
Cefitazidima 31 39,2 07 8,8 41 51,8 79
Ceftriaxona 02 2,4 NRT NRY 80 97,5 82
Cefepime 4 53,6 02 2,4 36 43,9 82
Imipenem 33 40,2 02 2.4 47 57,3 82
Meropenem 37 44,6 05 6 41 49.4 83
Ciprofloxacina 42 50,6 02 2.4 39 47,0 83
Colistina 73 96,0 01 1,3 02 2,6 76
Amicacina 59 74,6 02 2,5 18 22,7 79
Gentamicina 50 61,7 04 49 27 333 81
Tigeciclina 01 1,9 NRT NR* 50 98,0 51

Fonte: Fichas de Notificacao de Infeccdo Hospitalar. 1NR: ndo realizado.

Quando analisada a associagdo entre os dispositivos invasivos e o perfil de susceptibilidade as
principais drogas utilizadas para tratamento das infecgdes por P. aeruginosa, verificou-se que pacientes
com traqueostomia apresentaram elevado perfil resistente e intermedidrio aos carbapenémicos
imipenem € meropenem e consequentemente maior risco de evoluir a 0bito, conforme demonstrado
na Tabela 03.

A associacdo entre topografia de infeccdo e taxa de isolamento frente a suscetibilidade do
antibiograma demostrou que pacientes com infec¢do do trato respiratdrio também apresentaram maior
resisténcia as carbapenémicos imipenem e meropenem e consequentemente maior taxa de isolamento
(p<0,0001), conforme ilustra a Tabela 04.

As topografias de infeccdo por P. aeruginosa, as infecgdes do trato respiratério tiveram
destaque expressivo seguidas pelas infec¢des de trato urinario. Sendo esses dados semelhante ao
estudo desenvolvido em uma UTI-Clinica, do Complexo Hospitalar Universitario Walter Cantidio
(CHUWCQ), da Universidade Federal do Ceara e estudo realizado pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC, 2011; PEREIRA et al., 2016).

Além disso, ter infecgdes associadas a algum tipo de cancer agrava o quadro do paciente
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e torna o tratamento mais complexo, de acordo com Ministério da Satde 2018. A nivel mundial,
o cancer de maior frequéncia ¢ o de pulmao (2,1 milhdes), mama (2,1 milhdes), cdlon e reto (1,8
milhdo) e prostata (1,3 milhdo)14. Sendo que nos homens, os mais constantes sdo pulmao (14,5%),
prostata (13,5%). E nas mulheres, sdo: o cancer de mama (24,2%), co6lon e reto (9,5%), pulmao
(8,4%) e colo do utero (6,6%) (BRASIL, 2019; BRAY et. al, 2018).

Tabela 03 - Distribuigdo dos casos de infec¢do por Pseudomonas aeruginosa em pacientes internados em UTI de um

hospital oncoldgico, segundo o uso de dispositivos invasivos o perfil de susceptibilidade aos carbapenémicos imipenem

e meropenem. Belém/PA, 2015 — 2018

Droga e perfil de susceptibilidade

Va- . Meropenem
., Imipenem
riavel
« 0
Sn/N; % R/An/N; %  p-alor*  SVNi% Ryn/N: 9% povalor*
Tipo de sonda
Enteral - 03/49; 6,1 - 03/46; 6,5
Vesical 12/33; 36,4 15/49; 30,6 00,4683 14/37; 12/46; 26,1
Enteral e ve-
) 19/33; 57,6 28/49; 57,2 20/37 28/46; 60,9
sical
Enteral, vesi-
o - 01/49; 2,0 - 01/46;2,2 0,2659
cal e géstrica
Nenhuma 02/33; 6,0 03/49; 6,1 3/37 02/46; 4,3
Dispositivos
invasivos
Tubo de tra-
. 17/33; 51,5 38/49; 77,6 20/37; 54,1 36/46; 78,3
queostomia
Cateter veno- 0,03297
31/33; 93,9 45/49;91,8 0,0177"  34/37;91,9 43/46; 93,5
so central
Tubo endo- 1,0000 1,0000
26/33; 78,8 37/49; 75,5 29/37;,78,4  36/46; 78,3
traqueal
Dreno abdo- 0,7948 1,0000
. 02/33; 6,1 01/49; 2,0 02/37; 5,4 01/46; 2,2
minal
Dialise 02/33; 6,1 07/49; 14,3  0,5618  02/37;5.,4 07/46; 15,2 00,5832
Derivagao 0,3018 0,1794
. - 01/49; 2,0 - 02/46; 4,3
ventricular
Ventilagao 1,0000 1,0000
. 19/27; 70,4 25/40; 62,5 23/30; 76,7  22/38; 57,9
mecanica
Desfecho 0,6038 0,1269
Alta 07/19; 36,8 06/31;19,4 06/20; 30,0 06/31; 19,4
Obito 12/19;63,2  25/31;80,6  0,1991  14/20; 70,0 25/31; 80,6 0,5024
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Tempo de

internacio
(dias)
Mediana ¢ §(39.0)  55.0 (73.0) 31,0(39,0)  51,5(61,3)
(DIQ) b 9 b b 9 b b b
P25/75 17,8/56,8  30,0/103,0  00317" 20,0/59,0  288-90,0 0,2063

Fonte: Fichas de Notifica¢do de Infeccdo Hospitalar *Teste G de independéncia, Teste Exato de Fisher ou Teste de

Mann-Whitney. "Estatisticamente significativo. S, sensivel. R/I, resistente/intermediario. DIQ, desvio interquartilico.

P25/P75, percentis 25/75.

Tabela 04 - Distribuigdo dos casos de infec¢do por Pseudomonas aeruginosa em pacientes internados em UTI de um

hospital oncologico, segundo a topografia da infecgdo e o perfil de susceptibilidade aos carbapenémicos imipenem e

meropenem. Belém/PA, 2015 — 2018

Droga e perfil de susceptibilidade

Imipenem Meropenem
Variavel S R/ p- S R/ p-
n/N; % n/N; % valor* n/N; % n/N; % valor*
Sitio de in-
feccao
25/29; 29/32;
1.TR 33/47;70,3 29/45; 64,5
86,2 90,6
2.TU 4/29; 13,8 9/47; 19,2 0,6878  3/32;9.4  11/45;24.,5
3.1CS
IPCS - 1/47; 2,1 - 1/45;22
IAVP - 1/47; 2,1 - 1/45;22
4.TGI - 1/47; 2,1 - 1/45;22 0,3535
5.8C - 1/47; 2,1 - 1/45;22
6.Sepse - 1/47; 2,1 - 1/45;22
Isolamento 4/27;14,8 32/36; 88,9 <0,00017 6/29;20,7 31/35; 88,6 <0,00017

Fonte: Fichas de Notificacao de Infeccao Hospitalar. Teste G de independéncia ou Teste Exato de Fisher.
TEstatisticamente significativo. TR, trato respiratorio. TU, Trato Urinario. ICS, Infecg¢do de Corrente Sanguinea; IPCS,

Infecg@o Primaria de Corrente Sanguinea; IAVP, Infec¢ao de Acesso Venoso Periférico. TGI, Trato Gastrointestinal. SC,

sitio cirtirgico.

Diante desse cenario, varios estudos evidenciam que as infecgdes sdo totalmente preveniveis
se as equipes de saude seguirem as recomendacdes de prevengdo e controle através dos bundles, ja
que dispositivos invasivos sao amplamente utilizados para garantir cuidado efetivo e continuo, mas
também constituem fatores de risco e porta de entrada de uma gama de patégenos. (PEREIRA et al.,
2016; ANVISA, 2017; VEIRA et al., 2018).

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




Entre as principais medidas de prevencao e controle de quaisquer IRAS, incluindo aquelas
causadas por P. aeruginosa, esta o procedimento de higienizagdo das maos, avalia¢do da necessidade
de uso e sitio de inser¢do de dispositivos invasivos, selecdo de materiais e ambientes adequados,
preparacdo do paciente, paramentagdo do profissional com equipamentos de prote¢do individual, e
a realizacdo procedimento com técnicas assépticas, todos esses itens podem sem organizados em
Procedimentos Operacionais Padrao, protocolos e checklist adaptados a realidade de cada instituicao
(ANVISA,2017; DAMASCO, 2017;VIEIRA E BERETTA,2018).

Ataxaderesisténcia bacteriana da P. aeruginosa e aprescrigao inadequada de antimicrobianos
pode se tornar oneroso para o hospital, pois farmacos de amplo espectro, como imipenem e meropenem
sao utilizados como ultimo recurso no tratamento de tais infeccdes. No Brasil, esse problema ¢ ainda
mais significativo, pelo amplo consumo de antibioticos, especialmente B-lactadmicos, carbapenémicos
e fluoroquinolonas, podendo gerar resisténcia de até 60% em alguns hospitais do pais e aumentar
significativamente os custos de manutengdo do paciente em UTI (SANTOS; NOGUEIRA;
MENDONCA; 2015; GONCALVES et al., 2017; MATOS et al., 2018).

De acordo com estudos realizados, a P. aeruginosa € um agente patogénico prioritario para o
desenvolvimento de novos farmacos, pela potencialidade evolutiva a multirresisténcia aos antibidticos
disponiveis atualmente, ou seja, essas bactérias tém capacidades inatas de descobrir novos meios de
resistir ao tratamento e també&m transmitir material genético multirresistente a outras bactérias (CDC,
2011; RIBEIRO et al., 2015; OPAS, 2017; HART et al., 2017). Esse fator ¢ agravado quando se
trata de pacientes criticos, que estdo com o organismo debilitado, demandam de cuidados intensivos
por maior tempo, além de altos investimentos em farmacoterapia e suporte de vida, causando assim
elevado impacto financeiro aos hospitais, bem como nas taxas de morbimortalidade (OPAS, 2017,
HART et al., 2017).

Nesse estudo, as ITR por P. aeruginosa foram recorrentes e associada a dispositivos como
ventilador mecénico, traqueostomia e tubo endotraqueal. Entre as principais medidas de prevengao e
controle estdo: higienizagdo das maos, higienizacdo da cavidade oral com gluconato de clorexidina a
0,12% ou 0,2%, elevacdo da cabeceira entre 30° e 45°, interrupcao da sedagdo para avaliar extubacao
, aspiracdo da secrecdo subglotica rotineiramente, manter sistema de aspiragdo fechado, com troca a
cada 72h ou quando necessario, evitar extubacdo ndo programada e reintubac¢do, manuten¢do da
correta pressdo de cuff, manter o circuito do ventilador livre do acimulo de 4gua ou condensagdes,
entre outros (RIBEIRO et al., 2016; EBSERH, 2017; CHAGAS et al., 2018).

Portanto, se faz indispensavel adotar as medidas simples de monitoramento, de adesdo aos
bundles e também de investigacdo continua dos mecanismos de resisténcia aos carbapenémicos
dentro dos hospitais, para assim contribuir na formulag¢ao adequada de terapias mais eficazes para as
infecgdes hospitalares. (ANVISA, 2017; CHAGAS et al., 2018).

Outro ponto relevante, ¢ a irregularidade encontrada nos registros de infeccao hospitalar,
assim como em outros estudos realizados (ALMEIDA; MIRANDA; MARQUES, 2011, VIEIRA
E BERETTA,2018; BITTAR et al., 2018). Um hospital de grande porte, assim como qualquer
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unidade prestadora de servigcos de saude, tem extrema necessidade de integracdo e informatizagao
dos sistemas de registro, afim de garantir a quantificagdo e a qualificacdo do atendimento, integracao
dos dados clinicos e administrativos, bem como levantamento do perfil de saide da populacdo
assistida e processos de trabalho (VIEIRA E BERETTA,2018; SAX et al., 2018; RIBEIRO; ELIAS;
DOURADO,2018).

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a P. aeruginosa ainda ¢ um dos principais patdogenos com
potencial de multirresisténcia e mortalidade nas UTIs do hospital. No periodo avaliado a resisténcia
a B-lactamicos foi expressiva e requer monitoramento continuo quanto a prescri¢do adequada e
mecanismos de resisténcia e relagdo entre estrutura, equipe e adesdo aos protocolos assistenciais
na UTIL. Como fator limitante, ressalta-se a pesquisa baseada em fontes secundarias, por gerarem
dificuldade de obten¢do de dados completos e maiores informagdes clinicas, refor¢ando assim a

necessidade de registro adequado de tais documentos.

Estudos como esse permitem estimar o impacto das infec¢des por P. aeruginosa e outros
patdgenos em pacientes criticos, além de dinamizar orienta¢des de vigilancia e seguranga do paciente,
recursos humanos, financeiros, ¢ as agdes em prol da prevengdo ou controle de infecgdes e suas

complicagdes.
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RESUMO: O presente trabalho tem como objetivo promover uma revisao integrativa a respeito
da emergéncia de microrganismos portadores de resisténcia a diversos antibioticos modernos e/
ou convencionais, fornecendo enfoque ao procarionte Klebsiella pneumoniae, apresentando
caracteristicas internas ao microrganismo, e fatores externos, relacionados a a¢do humana, que
contribuem com a intensificagdo da pandemia de bactérias farmaco-resistentes. Além disso, visa
apresentar dados estatisticos e nominais que demonstram a importancia clinico-epidemiologica
de procariontes resistentes, especialmente da bactéria citada, objetivando a realizacdo de esforgos
globais de conteng¢do, fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, eliminagdo correta de produtos
farmacéuticos ativos, padronizacdo de culturas celulares e antibiogramas, além da realizacdo
constante e incisiva de praticas de assepsia e antissepsia em ambientes hospitalares, todas no contexto

da contencao e mitigacdo de infec¢des por microrganismos portadores de resisténcia farmacologica.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, nota-se uma elevacao, a nivel global, do nimero de microrganismos que
portam resisténcia a diversos antimicrobianos. Tal realidade apresenta-se como um grave problema
de satde publica, resultando na ocorréncia de infeccdoes de complexo tratamento, caracterizadas
por ndo responderem a a¢do de fArmacos convencionais e possuirem elevada morbimortalidade. A
crise mundial de resisténcia aos antibioticos ¢ causada, em grande parte, por patogenos oportunistas
responsaveis pela maioria das infec¢des hospitalares, como: Enterococcus faecium; Staphylococcus
aureus;, Acinetobacter baumannii; Pseudomonas aeruginosa; com destaque para o procarionte gram-
negativo, Klebisiella pneumoniae (Kp). AKp € uma bactéria de elevada importancia clinica, conhecida
por sua multirresisténcia, viruléncia e afetar, principalmente, individuos diabéticos, dependentes
alcoodlicos, imunocomprometidos e pessoas internadas por longos periodos. A infeccao e colonizagao
por esse patdgeno esta relacionada a casos de pneumonia, bacteremia, infec¢des do trato urinario (ITU),
abscessos no figado e sepse severa, com alta letalidade, levando diversos individuos a 6bito, todos os
anos. Portanto, o presente trabalho tem por objetivo apresentar uma revisao integrativa a respeito da
bactéria Klebsiella pneumoniae, contextualizando e fornecendo dados a respeito dos mecanismos de
viruléncia, multirresisténcia e expondo fatores que intensificam o surgimento, ademais, disseminagao

dos procariontes resistentes, em sociedade e no meio hospitalar.

METODOLOGIA

Na presente revisdo integrativa, foram analisados artigos cientificos que tratam sobre a
ocorréncia de infec¢oes por Klebsiella pneumoniae, destacando-se a elevada resisténcia farmacologica
do patogeno, diversidade de cepas, importancia epidemioldgica, danos a satide humana, além
da relacdo entre a propagagdao no meio hospitalar e auséncia de praticas adequadas de assepsia e
antissepsia incisivas. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, focado na abordagem qualitativa
de 22 pesquisas, das quais 5 baseiam a atual revisdo. Foram realizadas analises nos bancos de dados
de pesquisa a nivel internacional, sendo os escolhidos: PubMed, Microsoft Academic e SciELO.
O estudo ocorreu entre maio e junho de 2021 e utilizou como descritores em ciéncias da satde:
Klebsiella pneumoniae; Klebsiella pneumoniae resistance; Klebsiella pneumoniae Brazil; Infec¢ao

Hospitalar; Farmacorresisténcia Bacteriana Multipla.

Algumas etapas se sucederam durante o processo de escolha dos artigos que iriam compor a

base da presente revisao:

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




1. Busca e identificacdo dos trabalhos, por meio do uso de descritores em inglés
e portugués, pesquisando da seguinte maneira: Klebsiella pneumoniae;
Klebsiella pneumoniae resistance; Infeccdo Hospitalar; Farmacorresisténcia

Bacteriana Multipla; Klebsiella pneumoniae Brazil.

2. Avaliagdo dos titulos e resumos presentes nos trabalhos, ocorrendo exclusao
daqueles que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo da presente

revisao.

3. Anadlise com posterior avaliacao completa dos estudos selecionados de acordo

com os critérios de inclusdo.

Nessa pesquisa foram utilizados como critérios de inclusdo: trabalhos com originalidade
cientifica e revisoes da literatura que abordaram a ocorréncia, global ou regional, de estirpes virulentas
e/ou multirresistentes de Klebsiella pneumoniae, como também de fatores externos e internos aos
procariontes que intensificam o surgimento de cepas resistentes, publicados nos idiomas inglés e
portugués. Dentre as pesquisas encontradas foram excluidas aquelas que nao apresentaram um titulo
ou resumo de interesse para a presente revisao. Dentre os trabalhos selecionados foram avaliadas as
seguintes caracteristicas: relevancia, contextualizagdo, tipo de estudo, ferramentas metodologicas e

dados estatisticos apresentados, estruturacao textual, resultados e conclusdes.

RESULTADOS

Na busca inicial pelos estudos que iriam compor essa pesquisa, foi encontrada uma elevada
diversidade de artigos cientificos que tratavam sobre o tema ou semelhante. A PubMed possuia,
aproximadamente, 2250 pesquisas; Microsoft Academic, apresentava cerca de 24.982 resultados.
Seguindo os critérios citados que foram adotados para inclusdo dos estudos, houve a selecao de
22 artigos, dos quais 5 baseiam a atual revisdo, como ilustra a figura 1. Todas as caracteristicas
metodoldgicas e resultados encontrados pelos autores dos estudos estdo presentes na tabela 2, visando

a apresentacao, de forma resumida, dos achados das pesquisas.
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Figura 1: Fluxograma do trabalho de busca

Publicacdes identificadas
nas bases de dados a
partir dos descritores

utilizados(n = +2700)

Artigos analisados e

Estudos escolhidos para a
pesquisa apos analise dos
titulos (n = 28)

selecionados apos leitura Estudos selecionados
dos resumos e exclusdo apos leitura integral do
dos inapropriados para a texto (n=10)

pesquisa (n =22)

Artigos escolhidos por
apresentarem
adequabilidade aos
critérios de inclusdo da
pesquisa (n =35)

Tabela 2: Caracteristicas dos principais artigos escolhidos e analisados.

Autor/ano | Tipo de estudo/ objetivos | Materiais utilizados Resultados

Ashurst, | Revisdo de literatura. Revisdao de 14 artigos | Hoje, a pneumonia por Kleb-
John V. cientificos presentes no | siella pneumoniae ¢ a causa
and Adam banco de dados Pub-|mais comum de pneumonia
Dawson. | Descrever a fisiopatologia | Med. hospitalar nos EUA. Infecg¢des
(2021) da Klebisiella; identificar por Klebsiella pneumoniae po-

a causa mais comum de
pneumonia hospitalar nos
Estados Unidos; apresentar
0s pacientes mais susceti-
veis a infecdo pelo proca-
rionte; revisar a avaliacdo,
o tratamento e o papel da
equipe multiprofissional de

saude.

dem carregar um elevado grau
de resisténcia farmacolégica e
levar uma quantidade significa-
tiva de individuos a 6bito. A an-
tissepsia das maos ¢ crucial para
profissionais de satde e visitan-
tes. Enfermeiras devem garantir
que dispositivos invasivos se-
jam utilizados apenas uma vez,
para minimizar a transmissao.
Farmacéuticos devem garantir
que o tratamento empirico nao
seja conduzido, uma vez que o
mesmo leva ao desenvolvimen-
to da resisténcia farmacoldgica

pelos procariontes.
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Martin,
R. M. and
Bachman,
M. A.
(2018)

Revisao sistematica.

Descrever a epidemiologia
de estirpes de Klebsiella
pneumoniae  oportunistas
endémicas, epidémicas far-
maco-resistentes, ¢ cepas
hipervirulentas  emergen-
tes, ¢ o papel do genoma
acessOrio em cada uma.
Busca compreender como
essas cepas emergentes e
espécies sdo semelhantes e
como elas diferenciam-se

umas das outras.

Revisao de 197 artigos

cientificos.

Embora classicamente conside-
rado um patdégeno oportunista
que infecta apenas hospedeiros
imunocomprometidos, em hos-
pitais, dois tipos adicionais de
K. pneumoniae surgiram: resis-
tentes aos carbapenemas e estir-
pes hipervirulentas. Entre esses
trés tipos, as taxas de coloniza-
¢do intestinal sdo significativas
e servem como reservatorio
para isolados capazes de causar
infeccdo. Para infecgdes hospi-
talares, a associacao entre colo-
nizagdo e infeccdo subsequente
estabelecida ¢ forte. O genoma
acessorio €, provavelmente,
critico para determinar as di-
ferencas no risco de infeccao
e resultados de K. pneumoniae
endémica, resistente a antibioti-

cos ¢ hipervirulenta.

Tang, M.,
Kong, X.,
Hao, ],
& Liu, J.
(2020)

Revisao sistematica

Objetiva uma melhor com-
preensao a respeito dos
microrganismos farmaco-
-resistentes, focando em
resumir e discutir as carac-
teristicas epidemiologicas,
além dos possiveis meca-
nismos que garantem essas
caracteristicas aos proca-

riontes.

Revisao de 67 artigos
cientificos presentes no
banco de dados Pub-
Med.

Identifica-se o importante pa-
pel da transmissao horizontal
de genes, processo mediado,
principalmente, por plasmideos
bacterianos. Demonstra-se a
convergéncia de caracteristicas
de hiperviruléncia e multirre-
sisténcia em estirpes de Kle-
bsiella pneumoniae, um sério

problema de satide publica.
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Wyres,|Revisdo sistematica Revisao de 85 artigos | A Klebsiella pneumoniae tem
Kelly L, cientificos. os meios de capturar plasmi-
and Kath- deos de populagdes microbia-
ryn E Holt. | Objetiva apresentar a ver- nas do ambiente; sobreviver e
(2018) satilidade presente na Kleb- se mover entre multiplos am-
siella pneumoniae, além do bientes e nichos animais asso-
seu papel como procarionte ciados; manter plasmideos de
amplificador da dissemina- resisténcia por longos periodos;
¢ao de genes relacionados a além de transmitir seus plas-
resisténcia a outros proca- mideos para outras bactérias
riontes gram-negativos. gram-negativas de importincia
clinica. A Klebsiella pneumo-
niae intensifica a disseminacao
de genes de resisténcia.
Sampaio, | Revisao de literatura Revisao de 98 artigos | A resisténcia farmacologica
Jorge Luiz cientificos. apresentada por Enterobacte-
Mello, and riaceae no Brasil ¢ um proble-
Ana Cris- | Fornecer uma revisdo de ma sério que necessita de agoes
tina Gales. | literatura a respeito da re- urgentes.  Enterobacteriaceae
(2016) sisténcia a antimicrobianos produtoras de KPC-2 dissemi-
em Enterobacteriaceae no naram-se por todo o pais, mas
Brasil, focando nos f-lacta- a bactéria Kp ¢ a espécie mais
micos e polimixinas. frequente. Em um estudo con-
duzido em 10 hospitais priva-
dos, no estado de Sao Paulo,
entre janeiro de 2011 e dezem-
bro de 2015, 3085 Klebsiella
pneumoniae foram isoladas e
uma quantidade preocupante
apresentou resisténcia a polimi-
xina-B, em conjunto com pro-
ducao de KPC.
DISCUSSAO

Com o advento da descoberta de compostos quimicos com propriedades antimicrobianas,
feito realizado, primeiramente, pelo médico inglés Alexander Fleming, um elevado niimero de
doencas causadas por procariontes passou a ter tratamento disponivel. Dessa maneira, enfermidades
bacterianas, que antes apresentavam alta morbimortalidade, expressaram uma queda significativa

do indice de Obitos e casos graves, revolucionando a medicina. Atualmente, porém, apresenta-se
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uma situagdo preocupante, na qual os microrganismos portadores de resisténcia farmacoldgica sao
uma realidade global, tornando grande parte dos firmacos convencionais € modernos ineficazes.
Tal conjuntura pode ter sido ocasionada e intensificada por fatores como: acesso facilitado a drogas
antimicrobianas, seu uso de maneira abusiva por seres humanos e emprego em animais, eliminacao
incorreta, ademais, tratamento inadequado de esgoto, promovendo contaminagdo ambiental pelo

descarte de produtos farmacéuticos ativos.

Comisso, houve umaexposi¢ao constante dos microrganismos aos antibioticos, proporcionando
a realiza¢do de uma elevada pressao seletiva, que removeu grande parte das bactérias suscetiveis
e selecionou estirpes portadoras de caracteristicas que lhes fornecesse resisténcia. Esses seres se
multiplicaram e disseminaram tal propriedade genética de maneira intraespecifica, entre a mesma
espécie, e interespecifica, procariontes de espécies diferentes. O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), agéncia de saude publica dos Estados Unidos da América (EUA), estima que mais
de 2 milhdes de pessoas contraem infecgdes por microrganismos farmaco-resistentes no pais, levando
aproximadamente 23 mil individuos a o6bito, anualmente. Além disso, segundo dados divulgados
pela Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), até o ano de 2050, um elevado niimero de 6bitos seria
causado por infec¢des associadas a microrganismos farmaco-resistentes, dentre os quais inclui-se a

Kp. Na figura 3 ¢ possivel visualizar a mortalidade que seria apresentada por cada continente.

Figura 3: Mortes atribuidas a microrganismos farmaco-resistentes todo ano até 2050.
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Fonte: Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
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Diante da emergéncia mundial de estirpes microbianas resistentes, destaca-se a Klebsiella
pneumoniae, cuja descoberta remonta o ano de 1882, no qual Carl Friedlander a isolou dos pulmdes
de individuos que haviam falecido de pneumonia, descrevendo-a como um bacilo encapsulado. Tal
microrganismo ¢ uma bactéria gram-negativa, ndo-movel e encapsulada. A mesma esta presente no
meio ambiente, podendo ser encontrada em corpos hidricos, esgoto, solo, vegetagdo, como também
nas mucosas e trato gastrointestinal humano e animal, colonizando essas regides e fazendo parte da

microbiota local. Os seres humanos apresentam-se como a espécie-reservatorio principal da Kp.

A versatilidade desta espécie tem garantido a sua disseminagdo, como também seu sucesso
reprodutivo, uma vez que apresenta elevada capacidade de adaptacdo e mobilidade entre multiplos
ambientes e nichos animais, como foi apresentado anteriormente. Embora tal microrganismo faga
parte da flora gastrointestinal humana, ele carrega consigo uma ampla gama de genes relacionados a
viruléncia e a capacidade de adquirir resisténcia aos antibioticos. Como resultado, a Kp pode causar
infecgdes localizadas e/ou disseminadas com diversas configuragdes, gerando multiplos casos e
tipos de doengas. Assim, certas cepas do procarionte apresentam alta morbimortalidade e expressam

significativa importancia clinico-epidemioldgica, tornando-se necessaria sua notificagao.

Cabe ressaltar, que nem todas as Kp causam doencas em seres humanos ou animais, tal
bactéria comporta-se, geralmente, como um patdégeno oportunista, avirulento e comensal. Contudo,
em ambientes hospitalares, manifesta-se como um procarionte de alta relevancia, causando diversas
infeccdes em individuos hospitalizados e/ou imunologicamente comprometidos. Uma vez que,
nesses locais, apresenta ampliada resisténcia farmacologica, capacidade de sobreviver em objetos
inanimados, fomites ou instrumentos contaminados e formar biofilme, intensificando sua capacidade
de contagio. Destacando-se a sua transmissao, realizada, especialmente, pelo contato pessoa-pessoa,
no qual os profissionais de saude apresentam-se como principais veiculos de disseminagdo para os

pacientes, devido a elevada carga microbiana presente nas suas maos.

A Klebsiella pneumoniae tem a capacidade de formar biofilme, dando origem a uma grande
quantidade de bactérias aderidas em uma superficie por meio da produ¢do de uma matriz polimérica
extracelular, formada por uma estrutura complexa. A maior parcela de tal matriz ¢ produzida no interior
de cateteres e superficies internas de dispositivos, podendo estar presente em objetos inanimados,
levando ao desenvolvimento de infecgdes invasivas. A ocorréncia do biofilme esta diretamente

relacionada a ineficiéncia de praticas de assepsia.

Além disso, a Klebsiella pneumoniae ¢ extremamente propensa a adquirir multiplos
determinantes genéticos de resisténcia, tais como a producao de pB-lactamases de amplo espectro
(ESBLs) e/ou carbapenemases, ambas moléculas responsaveis por inativar ou destruir
enzimaticamente substancias antimicrobianas especificas. Tais procariontes gram-negativos também
podem apresentar como fatores de resisténcia: modificagcdes na abertura das porinas, restringindo a
absorc¢ao de moléculas, de modo que os antibidticos sdo incapazes de penetrar na regido intracelular;
pequenas alteragdes nos sitios-alvo da droga, como nos ribossomos, neutralizando os efeitos da
mesma; além de proteinas transmembranares, as quais agem como bombas, expelindo os farmacos e

evitando que alcancem concentragdes elevadas, letais a bactéria, processo conhecido como “efluxo
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rapido”.

E notavel a presenca de diversos mecanismos na Kp, porém, a resisténcia a B-lactimicos,
presenga de carbapenemases e fatores de viruléncia sdo frequentes e denotam um panorama critico
no tocante a antibioticoterapia. Uma vez que, limitam o tratamento ¢ 0s genes que portam tais
individualidades podem se disseminar para outras bactérias, principalmente por meio de transferéncia
horizontal de genes (HGT), processo mediado por elementos genéticos moveis, como plasmideos,

transposons, integrons e inser¢ao de sequéncias.

Mais evidéncias diretas a respeito da realizagdo de HGT podem ser encontradas em
comparagdes genomicas recentes de Enterobacteriaceae em hospitais, que apresentaram plasmideos
bacterianos idénticos ou semelhantes aos presentes nas estirpes de Klebsiella pneumoniae. As cepas
que apresentam algumas das caracteristicas citadas e/ou multipla resisténcia tornam o processo
infeccioso complexo, revertendo a eficacia antibiodtica e elevando a mortalidade da infec¢do, devido

a escassez de farmacos com ag¢ao plena.

Nos EUA, por exemplo, as espécies do género Klebsiella t€ém sido responsaveis por cerca
de 10% de todas as infeccdes nosocomiais, estando atrds apenas de bactérias como Clostridium
difficile e Staphylococcus aureus. Dentre as infecgdes causadas por Kp, destacam-se: as ITU, que
representam o maior numero de casos e estdo associadas a formagao de biofilme no interior de cateteres
urinarios; pulmonares, que apresentam mortalidade de aproximadamente 50%, ainda que com terapia
optimizada e correspondem a maior causa de pneumonia hospitalar nos EUA; sanguineas, quando
0 microrganismo acessa e dissemina-se pela corrente sanguinea, podendo levar a casos severos de
sepse, manifestando mortalidade de 20% a 30%; tal patdgeno também estéd associado a infec¢des em

feridas ou durante procedimentos cirtirgicos.

No Brasil, durante os tiltimos 30 anos tem ocorrido uma disseminagao progressiva de plasmideos
bacterianos contendo genes relativos a producdo de B-lactamases e ESBLs em Enterobactérias. Em
1997, surgiu nesta nac¢ao a primeira confirmag¢ao de Enterobactérias produtoras de ESBLs e os autores
do estudo documentaram a presenca de -lactamases de amplo espectro em 72 isolados clinicos de K.
pneumoniae, de hospitais publicos e privados localizados no Rio de Janeiro (RJ) e em Sao Paulo (SP).
Eles reportaram também, baixos indices de susceptibilidade do microrganismo para antibioticos como
amicacina (41.4%) e gentamicina (29.6%), mas todas ainda eram suscetiveis ao imipenem, antibiotico
betalactamico de amplo espectro, resistente a acdo de betalactamases. Na Figura 4 apresentam-se
dados estatisticos, divulgados em 2016 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), na
qual demonstra-se o percentual de resisténcia manifestado por procariontes comuns em hospitais
no pais. Destaca-se a Klebsiella pneumoniae, principal causa de infecgdes sanguineas em pacientes

internados em unidades de terapia intensiva, e que vem apresentando ampla farmaco-resisténcia.
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Figura 4: Percentual de resisténcia apresentado por bactérias comuns em infecgdes nosocomiais no

Brasil e a familia de antibidticos a qual elas ndo respondem.

7r4

Acinetobacter K. pneumoniae P aeruginosa E. coli Enterobacter E coli
Spp. (cefalosporinas (carbapenems) (cefalosporinas spp- (cefalosporinas
(carbapenems) 3" e 4" geraghes Fed (cefalosporinas e carbapenems)
e carbapenems) geraghes) 4" geragao)

Fonte: Anvisa. “Boletim de seguranca do paciente e qualidade em servicos de saude”, 2016.

Além disso, o primeiro caso detectado e reportado no Brasil de Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemase (KPC) foi publicado em 2009, e descreveu a deteccdo de KPC-2, um
tipo de enzima que impossibilita a agao de carbapenémicos e inibidores de B-lactamases, em 2006,
apenas 10 anos apo6s a descoberta da enzima no mundo. Desde entdo, Enterobacteriaceae produtoras

de KPC-2 disseminaram-se por todo o pais, mas a Klebsiella pneumoniae € a espécie mais frequente.

A polimixina ¢ um antibiotico seletivamente toxico a bactérias gram-negativas, apresentando-
se como uma das ultimas opg¢des para o tratamento de infec¢des causadas por Kp produtoras de
KPC e outras bactérias multirresistentes. Trata-se de um farmaco amplamente utilizado em hospitais
brasileiros, porém, o seu uso, muitas vezes realizado em tratamentos empiricos, tem sido associado
ao aumento progressivo de Klebsiella pneumoniae resistente ao medicamento, de 1,8% em 2009,
para 15% em 2013 e 35,5% em 2015. Embora tal antimicrobiano seja efetivo para uma variedade
de infecgdes, a emergéncia e disseminagdo de Kp resistente a polimixina manifesta-se como um
elevado risco, podendo potencializar as chances de surgimento e disseminagdo de procariontes pan-

resistentes.

A bactéria penetra no hospedeiro por inoculacio direta ou inalagdo orofaringea e a confirmagao
de sua presenca se da pela analise laboratorial, com realiza¢do de cultura celular de sangue ou escarro
do paciente. Diante disso, ¢ possivel citar alguns fatores internos e externos ao hospedeiro que
potencializam as chances de colonizagdo com posterior infeccdo por Klebsiella pneumoniae, tais
como: o uso prolongado de dispositivos invasivos; ampliacdo do tempo de internagdo; a ineficacia

das estratégias de controle de infec¢do; comprometimento imunolédgico, especialmente individuos
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diabéticos e dependentes alcoolicos; idade avancada; portadores de doengas cronicas; além do uso
de antibioticos de amplo espectro. Nesses pacientes, a possibilidade de ocorréncia de complicagdes
(como bacteremia, empiemas, pneumonia, abscessos no figado e sepse) torna-se mais elevada e
mesmo dentre os individuos que sobreviveram, ha a presenca de sequelas cuja recuperagdo pode

levar meses.

Vale ressaltar, que muitos estudos tém apontado a relagio entre o uso exacerbado de antibioticos
na medicina veterinaria a transferéncia de resisténcia para bactérias emergentes humanas. Tal situacao
estd condicionada a realidade na qual diversos farmacos utilizados em animais, seja para tratamento
de enfermidades ou na sua alimentacdo, também o sdo em seres humanos, intensificando o processo
de obtenc¢ao e disseminagdo de resisténcia farmacolédgica pelos procariontes. Nos EUA, por exemplo,
ha a realizacdo de uma pratica comum, na qual pelo menos mais de 50% dos antibiéticos produzidos
no pais sdo usados em animais, visando evitar doengas, manter a qualidade da carne e, especialmente,

promover o ganho de peso por parte do animal, pratica condenavel por diversos pesquisadores.

E importante destacar que tratamentos malconduzidos e o uso imprudente de antibidticos, além
da pratica constante da terapia empirica, caracterizada pelo uso inicial de antimicrobianos baseado nos
agentes etiologicos mais provaveis da infec¢ao, também estao associados, de maneira significativa, ao
desenvolvimento de resisténcias farmacoldgicas pelos microrganismos. Tal realidade esta presente,
principalmente, em paises pobres e/ou em desenvolvimento, locais caracterizados pela auséncia de
profissionais bem treinados e qualificados, o que permite o acesso aos farmacos antimicrobianos de

forma quase universal, muitas vezes sem prescri¢ao médica.

As caracteristicas intrinsecas da Klebsiella pneumoniae e a diversidade de situagdes externas
que possibilitam a obtengdo de resisténcia, ambas citadas de maneira superficial na presente revisao,
em conjunto, apresentam-se como agentes intensificadores da multirresisténcia manifestada pelo
patdgeno. Tal realidade aplica-se, também, para outros microrganismos, ressaltando-se a importancia

das a¢des humanas no surgimento e disseminacgao de cepas resistentes.

Diante dessa situacdo, torna-se necessario a realizacdo de investimentos laboratoriais e
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, visando a rapida identificagio de novas cepas e
diagndstico, ndo apenas de infecgdes por Kp, mas também por outros procariontes que expressam
alta viruléncia e/ou multirresisténcia, devido a elevada morbimortalidade e importancia clinica

comumente associada aos mesmos.

A realizagdo de boas praticas no ambiente hospitalar, tais como a higienizacdo das maos;
isolamento de pacientes colonizados ou infectados por cepas resistentes; correta descontaminagao de
dispositivos; limpeza e desinfec¢ao do ambiente, incluindo superficies, paredes, chao, janelas, moveis
e equipamento médico reutilizavel; uso de equipamentos de protecao individual (EPIs); descarte e
troca de luvas, antes e apds contato com pacientes; além da presenga de locais de isolamento, sao de
elevada necessidade para que ocorra uma minimizagao da disseminacdo da Klebsiella pneumoniae
e as infecgdes causadas pelo patogeno sejam mitigadas. Tendo em vista a elevada carga microbiana

presente nas maos de profissionais de saude, pacientes, visitantes, superficies, objetos e no interior de
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dispositivos especificos.

Além disso, o uso correto de antibidticos em seres humanos e animais, seu acesso dificultado
e sua eliminagdo adequada, em contexto global, apresentam-se como pontos-chave para que haja um

maior controle do surgimento de estirpes resistentes.

CONCLUSAO

Em sintese, portanto, a Klebisiella pneumoniae ¢ um microrganismo altamente versatil, que
apesar de ser, comumente, um patdégeno oportunista € comensal, tem se tornado um notorio fator
virulento e de multirresisténcia aos farmacos antimicrobianos disponiveis, causando um aumento
progressivo do numero de pacientes que desenvolvem complicagdes severas, com poucos farmacos
alternativos para uso. E responsavel por causar multiplas infecgdes, sendo associada a casos de
pneumonia, abscessos hepaticos, bacteremia e formacdo de empiemas. O aciimulo constante de
determinantes genéticos que garantem resisténcia, expresso pelo procarionte, pode resultar em estirpes
pan-resistentes, que ndo possuem tratamento, e potencializar a dissemina¢do de tais propriedades
a outras bactérias gram-negativas, caracterizando-se como o pior cendrio relacionado a resisténcia
antimicrobiana. Diante dessa realidade, esfor¢os globais de contengdo sdo de grande importancia,
tendo em vista o elevado potencial de propagacao dos microrganismos resistentes. Sao necessarios
o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e das comissoes de controle de infeccdo hospitalar
(CCIHs), padronizagdo da realizagdo de culturas celulares e antibiogramas, visando tratamento
eficaz e acompanhamento da resisténcia do patégeno, além da realiza¢do constante e incisiva de
praticas de assepsia e antissepsia, ressaltando-se a elevada importancia clinico-epidemioldgica que

os microrganismos farmaco-resistentes representam.
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CAPITULO 11

OCORRENCIA DE ORTHOPOXVIRUS EM ANIMAIS NO BRASIL: REVISAO DE
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RESUMO: Por consequéncia do virus do género Orthopoxvirus, a variola humana foi uma doenca
viral altamente transmissivel, mortal em 30% da populagdao, muito temida, combatida, e estudada
por vérias geracdes no mundo, passados mais de 40 anos de sua erradicag@o e perda de imunidade
em populacdes, a familia Poxviridae emergem em novas enfermidades em animais e prospeccao de
zoonoses ocupacionais. Considerando a importancia dessas enfermidades o presente estudo objetivou
ressaltar o perfil epidemiologico dos surtos e detecgao de Orthopoxvirus em animais que ocorreram no
Brasil e propor adequagdes de manejo nas propriedades, educagao as comunidades rurais, criadores
e técnicos. O levantamento bibliografico foi embasado em trabalhos cientificos contidos nas bases
de dados eletronicos: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Académico (Google
Scholar), Biblioteca Virtual de Satide (BVS), e U. S. National Library of Medicine (PubMed). Os
descritores utilizados nas pesquisas foram “Poxvirus”, “Orthopoxvirus ”, “Cowpox’ e “Poxviruses in
animals’, e “Poxviruses in Brazil”. A coletanea de dados no Brasil traz registros de 1804, isolados de
Orthopoxvirus a partir da década de sessenta até julho de 2021. Pela andlise documental percebe-se
que filogeneticamente existem 02 (dois) clados de Vaccinia virus brasileiros, o Grupo 1 com 92% dos
isolados e o Grupo 2 com 8%, ambos com varios reservatérios animais (silvestres e domésticos) e com

grande potencial de transmissao e infec¢do em humanos pela ocupacgao funcional. O estudo mostrou
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que pelas falhas de manejo, faz-se necessario tragar programas higiénicos-sanitarios, adotar medidas
de biosseguridade e a¢des que visem a sanidade e bem-estar dos animais, evitando risco a saude, em
progressdo, hd necessidade, ainda, de aumentar a conscientizagdo das pessoas nas comunidades rurais

e industrias de lacteos, além dos criadores, tratadores e profissionais das ciéncias agrarias.

PALAVRAS-CHAVE: Poxvirus. Variola bovina. Ordenhador.

OCCURRENCE OF ORTHOPOXVIRUS IN ANIMALS IN BRAZIL: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: As a result of the genus Orthopoxvirus, smallpox was a highly transmissible viral
disease, deadly in 30% of the population, much feared, fought, and studied for several generations in
the world, more than 40 years after its eradication and loss of immunity in populations, the Poxviridae
family emerge in new diseases in animals and prospect of occupational zoonoses. Considering
the importance of these diseases, the present study aimed to highlight the epidemiological profile
of outbreaks and detection of Orthopoxvirus in animals that occurred in Brazil and to propose
adjustments to management on properties, education for rural communities, breeders and technicians.
The bibliographic survey was based on scientific papers contained in electronic databases: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Google Académico (Google Scholar), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), and U.S. National Library of Medicine (PubMed). The descriptors used in the research were

299

“Poxvirus”, “Orthopoxvirus”, “Cowpox, “Poxviruses in animals’” and “Poxviruses in Brazil”. The
data collection in Brazil brings records from 1804, isolated of Orthopoxvirus from the sixties to July
2021. From the documental analysis it is clear that phylogenetically there are 02 (two) clades of
Brazilian Vaccinia virus, Group 1 with 92% of the isolates and Group 2 with 8%, both with several
animal reservoirs (wild and domestic) and with great potential for transmission and infection in
humans due to their functional occupation. The study showed that due to management failures, it
is necessary to draw up hygienic-sanitary programs, adopt biosafety measures and actions aimed at
the health and welfare of animals, avoiding health risks, in progress, there is also a need for raise
awareness of people in rural communities and dairy industries, as well as farmers, handlers and

agricultural science professionals.

KEY-WORDS: Poxvirus. Cowpox. Milker.

INTRODUCAO

A palavra “variola” deriva-se de uma palavra em inglés “smallpox”, que significa “pequenas
pustulas” (TALAVERA, 2008). Existem indicagdes da temida enfermidade nos restos do farao
Ramsés V de 1.157 a.C. (GARCIA, 2016). Com a variola humana, em média, 30% das pessoas
morriam, e aqueles que sobreviviam eram geralmente deixados com cicatrizes e marginalizados pela
sociedade (CDC, 2021).
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A primeira pratica humana destinada a combater o virus da variola humana foi o uso do
proprio virus (Variola virus - VARV) como agente de imunizagdo. A variolizacdo era uma pratica
que nasceu com monges na antiga China por volta do 1.000 d.C., e consistia em inalacdo do material
pulverizado de crostas recolhida de uma pessoa infectada (PAEZ-MARTINEZ et al., 2018).

O inicio da vacina¢ao humana comegou em 1796 na Inglaterra, com cepas diferentes, quando
Edward Jenner observou que uma ordenhadora, Sarah Nelmes, havia se contaminado com a variola
bovina (Cowpox virus) € ndo apresentava sintomas da variola humana (Variola virus). Para testar sua

teoria sobre a imunizagdo, envolveu James Phipps, filho de seu jardineiro (CDC, 2021).

As expedigoes reais filantropicas promovidas pelo Rei Carlos V, entre 1803 e 1806, levaram
as praticas para o Novo Mundo, usando a técnica chamada “brago a brago”, que consistia em fazer
uma primeira inoculagao no brago do paciente com variola bovina de animal e seguindo uma cadeia
de pessoa a pessoa (OLORTEGUI-YZU, 2017). Com o tempo, a técnica da vacinagdo mudou
novamente, ora era utilizado o virus da variola bovina ou ora do virus da variola equina, assim, foram
também transmitidas a outras espécies domésticas, como bovinos, equideos e coelhos, espalhando-
se os experimentos de vacinagdo por todo o mundo (GARCIA, 2016). A vacina humana chegou ao
Brasil em 1804 pelo porto da Bahia, nos bragos dos escravos, ocasido que retornavam de Lisboa, a
colonia de Portugal (TRINDADE et al, 2007).

Foi importada no ano de 1887, para o Instituto de Vacina no Rio de Janeiro, atual Instituto
Oswaldo Cruz - IOC, a primeira vacina produzida oriundas de lesdes pustulares de bezerros (Vaccinia
virus - Paris), do Instituto Chambon de Paris (FERNANDES, 1999; TRINDADE et al., 2007). As
amostras Paris, Lister ¢ Nycbh foram usadas no Brasil no periodo de 1968 a 1971 (PERES et al,
2018).

Algumas complicagdes com a cepa Vaccinia virus (VACV) foram descritas ao longo do
processo de erradicagdo, seja por uma variola generalizada e eczematosa, por vezes, distirbios
neuroldgicos (encefalites), miocardites e/ou complicagdes oculares (CDC, 2021). Casos de VACV
em ruminantes, suinos e outros animais domésticos, ocorreram durante as campanhas de vacinacao
por contato com criangas recém-vacinadas (GOMEZ-PANDO et al., 1967).

O ultimo caso de variola humana descrito no mundo foi na Somalia em 1977 e a erradicagao
ocorreu em 1980 (SILVA et al., 2018). A protegao especifica e cruzada contra o Variola virus - VARV,
mediada por anticorpos e células T, trazem protecdo que podem chegar de 25 a 75 anos apos a
vacinacdo (HAMMARLUND et al., 2003).

O Variola virus - VARV, foi o primeiro e Unico patdogeno humano erradicado do planeta,
incluindo também as principais a¢des preventivas publica aplicadas, como, a quarentena, isolamento
empiricos completo de cidades usando-se muralhas e portas custodiadas militarmente (PAEZ-
MARTINEZ et al., 2018).
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O objetivo deste levantamento bibliografico foi apresentar uma atualizagdo de aspectos
epidemioldgicos e clinicos dos surtos e a deteccdo de Orthopoxvirus em animais que ocorreram
no Brasil e propor adequagdes de manejo higiénicos-sanitarios as propriedades, medidas de
biosseguridade, educag¢do as comunidades rurais, criadores e técnicos, a fim de trazer informagdes

preventivas uteis.

METODOLOGIA

Realizou-se revisdo da literatura nas fontes de base de dados Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Google Académico (Google Scholar), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e U. S.
National Library of Medicine (PubMed), até a data de 27 de julho de 2021. Foram consultados,
também, foram consultados, dissertacdes, teses e livros. Nas pesquisas foram usados os seguintes
descritores: “Poxvirus”, “Orthopoxvirus”, “Cowpox”, “Poxviruses in animals” e “Poxviruses in
Brazil”. Foram incluidos textos completos gratuitos, publicados em qualquer idioma entre os anos de
1990 e 2021.

REFERENCIAL TEORICO
Familia Poxviridae, e o género Orthopoxvirus

O virus desta familia tem carater epiteliotropico, e a enfermidade evolui, de uma macula,
para uma papula, posteriormente vesicula e depois Ulcera, a cicatrizagdo ocorre espontaneamente
entre dias ou semanas. Atualmente, as infecgdes em humanos sdo geralmente adquiridas de animais,
pelo carater ocupacional (LEWIS-JONES et al., 2019). Os poxvirus existem em todo o mundo e

causam doengas em seres humanos e animais (CDC, 2021).

A familia estd subdividida em duas subfamilias de acordo com os hospedeiros, ou seja,
vertebrados (Chordopoxvirinae) ou invertebrados (Entomopoxvirinae) (AMORA, 2013). A subfamilia
Chordopoxvirinae, esta dividida em 52 espécies e 18 géneros (CDC, 2021). O género Orthopoxvirus
(OPV)aindasao relevantes e t¢ém um impacto consideravel na saude humana e veterinaria (ESSBAUER

et al., 2010), mesmo, passados quarenta anos apos a erradicagdo da variola humana.

Este género estd associado as infecgdes vesiculares, ocorridas em tetas e ubere de bovinos,
e com impacto na saude publica, através das lesdes nas maos, antebracos, pernas e rosto de
ordenadores, a exemplo, o Cowpox virus (CPXV) na Europa e Vaccinia virus (VACV) no Brasil. O
género Parapoxvirus (PPV), também esta presente no pais, através de ocorréncias do Pseudocowpox
virus - PCPV, causando enfermidades vesiculares altamente contagiosas (SILVA-FERNANDES et al.
2009). Outros Orthopoxvirus que tem importancia para a medicina veterinaria sao o Buffalopox virus,
Camelpox virus, Monkeypox virus (MPXV) e Horsepox virus (MUSGO, 2013).
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Genoma viral e analise filogética

O genoma ¢ composto por um DNA de fita dupla que se replicam no citoplasma da célula e sao
capazes de sintetizar 200 proteinas. Os Orthopoxvirus sdao antigenicamente relacionados (OLIVEIRA
etal., 2015).

Os Vaccinia virus brasileiros (VACV-BR) com base na diversidade genética e biologica foram
separados em dois grupos, o Grupo 1 (GP1) e o Grupo 2 (GP2). O GP1 que representam 92% dos
isolados, caracteriza-se pela presenca de uma dele¢do de 18 nt (na posicdo 251) no gene AS6R, e
existe também uma delecdo no gene que codifica a proteina de ligagdo a quimiocina CC (C23L),
enquanto representantes do GP2 (8% clones isolados) ndo as possuem a delecdao (ASSIS, 2015). Os
genes AS6R e C23L, portanto, sdo caracteristicos do Grupo 2, bem como, A26L e ATI do Grupo 1
(OLIVEIRA, 2015).

O Grupo 1 (GP1) inclui os isolados Cantagalo virus (CTGV), Aracatuba virus (ARAV),
Passatempo virus (PSTV), Guarani P2 virus (GP2V), Mariana virus (MARV) e Pelotas 2 virus
(P2V); E estes cepas foram comumente isolados de vacas leiteiras ou ordenhadores; alguns isolados

foram detectados em roedores peridomésticos e macacos selvagens amazonicos (ABRAHAO et al.,
2015).

O Grupo 2 (GP2) inclui os isolados Guarani PI virus (GP1V), Pelotas 1 virus (P1V) e
BeAn58058 virus (BAV), SPAn232 virus (SAV), Belo Horizonte virus (BHV), e também a amostra
do prototipo de vacinas VACV/WR (KROON et al, 2011). O VACV GP2 circula em humanos,
bovinos, equinos, felinos domésticos e roedores selvagens (COSTA et al., 2018). Além disso, estudos
demonstraram co-circulagao de VACV desses dois grupos durante o mesmo surto e co-infec¢ao de
VACV em humanos, bovinos e equinos (LIMA et al., 2019).

Os virus do grupo GP2 sdo altamente virulentos quando inoculados pela via intranasal em
camundongos (Balb/c), causando doenga respiratdria aguda seguida de morte, o que ndo ocorre com
o grupo GP1. Entretanto, para os dois grupos nao ha nenhuma diferenga na gravidade das infecg¢des
nos humanos e nos bovinos (OLIVEIRA, 2015).

Ciclo de transmissao

Em bovinos, o periodo de incubagdo (2 a 3 dias) evolui de uma erupg¢do cutanea de macula
para pépulas, vesiculas, pustulas, crosta, até cicatrizarem em 20 dias (GUEDES et al., 2013). As
infecg¢des reduzem a produtividade do leite de 40 a 80%, principalmente, os pequenos criadores, € a
industria de lacteos (ESSBAUER et al., 2010).

Viérias espécies de Orthopoxvirus sao conhecidas por serem associadas a roedores
(reservatorios) no Brasil (EMERSON et al.; 2009). A infec¢ao € transmitida pelo contato na ordenha
ou picadas de insetos (LEMOS; RIET-CORREA, 2001). Através da pele lesionada por meios
mecanicos, via respiratoria ou via oral (SCHATZMAYR et al., 2000).
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Em fazendas onde os bezerros lactantes entram contato com VACV (gé€nero Orthopoxvirus)
em vacas apresentando lesdes nas tetas, e no ubere, € comum observar lesdes nos focinhos, labios e
mucosas orais (MADUREIRA, 2009).

Na transmissdo rural, o homem se infecta na ordenha de vacas enfermas, seja ela manual,
mecanica, pelos copos de suc¢do (teteiras), ou outros fomites, bem como, o caminhdo do leite
também pode atuar como veiculadores (MATOS et al., 2018). Estudos epidemioldgicos sugerem que
o movimento de seres humanos enfermos e a comercializagdo de animais seriam as principais causas
dessa circulacdo viral (KROON et al., 2011).

Na transmissdo por animais selvagens, pelo contato direto, ou indireto com secregdes
corporais de animais enfermos, seja pela aspiragdo ou ingestao de excrementos, depredagao, disputas
por territério (brigas), consumo de carcaga, ou consumo de comida contendo saliva e a transmissao
intrauterina, sdo onde os reservatorios mantém ciclos de circulacao ativa de virus na natureza
(ROUBY et al., 2016). Além disso, existe um contagio entre animais por aerossois e por artrépodes
hematofagos (MAYR et al., 1990). Os roedores peridomésticos também podem se tornar infectados
apods contato com fragmentos de crostas dos bovinos ou humanos, ou leite contaminado, excrementos
ou fomites (ABRAHAO et al., 2015).

Na ¢época da seca quando ha escassez da oferta de alimentos, e isso leva alguns animais
selvagens a procurarem alimentos nas areas proximas a habitats humanos e/ou locais onde ocorrem o
manejo de rebanho (ASSIS et al., 2015). A transmissao ¢ também, por causa de condigdes ambientais,
e seu potencial infectivo por longo tempo fora do hospedeiro (PAEZ-MARTINEZ et al., 2018). O
virus permanece viavel em 13 / pélos e crostas secas na pele por até 3 meses, também conseguem

persistir em currais sombreadas por até 6 meses (OIE, 2013).

Uma hipdtese de transmissdo no qual o roedor € capaz de infectar-se do ambiente silvestre,
ou ambientes rurais, devemos considerar ratos, camundongos, gambas, raposas, cachorros ¢ gatos
selvagens, pois, frequentemente vistos nas proximidades das propriedades onde ocorrem os surtos
(ABRAHAO, 2015).

Primeiros isolamentos e surtos de Orthopoxvirus no Brasil

Em 1961 o virus SPAn232 (SAV) foi isolado de camundongos sentinela na floresta de Cotia,
Sao Paulo (TRINDADE et al., 2007). Em 1963, o Bedn 58058 (BAV) foi isolado do sangue de um
rato do arroz (Oryzomys sp.), capturado proximo a borda de uma area desmatada, nos arredores de
Belém no Parda (MARQUES et al., 2001).

Em 1998, o Belo Horizonte virus (BHV) foi isolado de amostras de camundongos oriundas
de 1993 (PERES et al, 2018). Este surto de variola murina (1993), apresentou-se com lesdes no
dorso, face, focinho, patas, e foi causado pelo Ectromelia virus (Mousepox), em seguida afetou os
camundongos Swiss do Centro de Bioterismo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em

Belo Horizonte. Os camundongos eram originarios da Universidade de Campinas (UNICAMP) no
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Estado de Sdo Paulo, que apds alguns dias alguns vieram a 6bito (MIRANDA, 2016).

Surtos exantematosos tomaram-se mais evidentes em 1999, afetando rebanhos leiteiros e seus
manipuladores em vérios relatados no Brasil. No inicio, duas novas cepas de VACV receberam os
nomes das cidades de isolamento o Aracatuba virus - ARAV em Sao Paulo e a Cantagalo virus -
CTGYV no Rio de Janeiro (TRINDADE et al., 2007).

Em agosto de 2000, ocorreu novos surtos em Minas Gerais, € assim como, no RJ e SP, recebeu
o nome da cidade de isolamento, com a denominag¢do de Muriae virus - MURV (OKUDA, 2013).

No ano de 2001, dois novos virus foram identificados, o Guarani virus P1 (GP1V) e Guarani
virus P2 (GP2V), os mesmos foram isolados proximo a fazenda onde o Cantagalo virus (CTGV)
havia sido encontrado. As cepas pertenciam a duas fazendas distintas, assim, GP1V e GP2V,

estavam distantes num raio de 10 km e foram coletadas das crostas de vacas, durante um inquérito
epidemioldgico (OLIVEIRA et al, 2015).

Nas cidades de Lajeado e Ipueiras no Tocantins, um estudo sorologico realizado entre fevereiro
de 2001 a setembro de 2002, em ensaios de PCR e soroneutralizagdo para Orthopoxvirus (OPV) em
macacos-pregos (Cebus apella), bugius (4louatta caraya), quatis (Nasua nasua) e cotia (Dasyprocta
sp), 18 apresentaram-se positivos, sendo destes, 11 macacos-pregos (Cebus apella) e sete bugius
(Allouata caraya (ABRAHAO et al., 2015).

No Brasil o primeiro registro de transmissao intrafamiliar, foram isolados e agrupados no
mesmo ramo de arvore filogenética e denominado de VACV-SFI (Sdo Francisco de Itabapoana
virus), foi identificado no municipio do RJ, em setembro de 2002, afetando um ordenhador de 49
anos e seu filho, a 20 km de distancia (PERES et al, 2018).

O Instituto Adolfo Lutz recebeu amostras de pacientes das regides do Vale do Paraiba, estado
de Sdo Paulo e do Vale do Sdo Patricio, estado de Goias, entre 2001 a 2003. A analise nucleotidica do
sequenciamento revelou que esses virus apresentam 99,9% de similaridade com CTGV (NAGASSE-
SUGAHARA et al., 2004).

Também de carater zoonotico ocupacional o Passatempo virus (PSTV) foi isolado durante um
surto em marco de 2003 na cidade de Passatempo/MG, pois enfermaram e foram amostrados bovinos
e ordenadores (OKUDA, 2013).

ABRAHAO e colaboradores isolaram em 2015 de roedores peridomésticos (Mus musculus),
bovinos e ordenhadores a amostra Mariana virus (MARV), proveniente de um surto na regiao de
Mariana/MG, (MIRANDA, 2016). Também em 2005, a amostra Serro virus (SV2) foi isolada a partir
de um surto na regiao do Serro, Minas Gerais, em vacas em ordenhas ¢ humanos (OLIVEIRA et al,
2015).

DONATELE et al. em 2007, identificaram virus do género Orthopoxvirus como o agente
etioldgico da poxvirose bovina no Espirito Santo, através de isolamento viral e PCR pelo gene TK.
Neste mesmo ano, houve ocorréncias de VACV em Torre de Pedra e Guarei em Sao Paulo, evidenciada

aqui por prevaléncia de anticorpos neutralizantes nos bovinos ¢ humanos enfermos (MEGID et al.,
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2012).

Cavalos da raga crioulo no municipio de Pelotas/RS, em fevereiro de 2008, apresentaram
lesdes nodulares que evoluiram para pustulas e estas para crostas, na regido de focinho, narinas,
e areas internas e externas dos labios, no isolamento viral demonstraram 02 (dois) virus distintos,
nomeados como Pelotas I virus (P1V) e Pelotas 2 virus (P2V), assim, no Grupo 1 permaneceu o P2V
e no Grupo 2, o P1V (MIRANDA, 2016).

A regido norte do pais, em Muricilandia/TO reportou-se um surto de VB, em 2008, onde a
cepa CTGYV afetou rebanho leiteiro € humanos, e dois meses depois um novo surto afetou animais de
uma propriedade no municipio de Santa F¢ do Araguaia/TO a 12 Km de distancia, pela proximidade
os autores atribuiram a propagacdo a movimentagdo de pessoas e animais enfermas na regido
(MEDAGLIA et al., 2009; PERES et al, 2018).

Durante o periodo de 2008 a 2010, a cepa CTGV se direcionou aos Estados de Mato Grosso
e Rondonia (bioma Amazdnico), indicando que a movimentagao animal na BR 363, seria a principal
causa na disseminagao do virus no Estado de Ronddnia (48,57%) e a migragdo de trabalhadores rurais
da atividade leiteira (ordenadores, familiares e vizinhos) estiveram envolvidos na dispersao de focos
em 22,86% dos casos. (QUIXABEIRA-SANTOS et al. 2011).

SILVA et al., (2010), citam que os surtos do VACV geralmente ocorrem em pequenas
propriedades rurais, cercadas por matas, com pouca infraestrutura, pouca higiene e sem adogao de
medidas de biosseguridade, realizando ordenha manual, e que os médicos e outros profissionais de
saide ndo estdo preparados para diagnosticar e gerenciar essas infecgdes vesiculos-crostosas no

campo.

Ocorréncias de VB afetando rebanhos bovinos e ordenhadores, nas cidades de Itatinga e Torre
de Pedra, no Estado de Sao Paulo, respectivamente nos anos 2009 a 2010, com homologia semelhante
ao ARAV e CTGV (PERES et al 2018).

No periodo de 2009 a 2011 foram investigadas 52 propriedades rurais e humanos no Estado
do Maranhao, destas, 24 apresentaram casos de doengas pustulo-vesicular e se manifestaram em 288
bovinos. Através da PCR foi identificado Vaccinia virus (VACV) (DIAS-FILHO et al 2013).

Em 2010, o virus vaccinia (VACV) causou um surto no Para. As analises genéticas identificaram
um virus distinto do virus da vacina BeAn58058 (BAV) (identificado na década 60). Esse novo isolado
foi denominado Para virus (PARV), pertencente ao Grupo 1 dos Vaccinia virus brasileiros - VACV-
BR (ASSIS, et al., 2015).

Outra ocorréncia em 2010, foi um surto de infeccdo em bovinos e atipica em seres humanos
aconteceu em Doresopolis, Minas Gerais, onde 03 (trés) pessoas apresentaram, convulsdes, confusao
mental, vomitos e diarreia, pela localizacdo, o virus de Doresopolis Vaccinia virus - VACV DOR2010
foi isolado e identificado (PERES et al, 2018).
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Estudos de Janeiro a dezembro de 2011, em 22 municipios da Bahia, mostraram surtos de
VACYV em 52 propriedades, levantou-se que 40% dos animais eram oriundos do Estado da Minas
Gerais. Pelo isolamento de virus e anélise molecular determinou-se um novo virus isolado denominado
de Mundo Novo virus (MUNYV) (ASSIS et al., 2015).

Carangola virus (CARV), foi detectado em agosto de 2011, num surto de vaccinia em bovinos
¢ humanos foram relatados no municipio de Carangola, Minas Gerais (ASSIS et al., 2015). Neste
surto houve um caso curioso em que um ordenhador enfermo auto-inoculou virus no nariz, bem

como, foi isolado virus de seu travesseiro (PERES et al, 2018).

Um total de 471 amostras de epitélio bovino de fazendas leiteiras, de 15 estados brasileiros
(MG, SP, MA, MT, RO, BA, MS, PA, SE, GO, PI, TO, SC, PR e ES), foram avaliados entre 2007 ¢
2012, destes 45,1% das amostras positivas de Vaccinia virus (VACV) foram detectadas, os fatores
de risco detectados foram: a presenga de roedores, a falta de higiene, e baixo uso de tecnologias nas
criagoes (SILVA et al., 2018).

Surtos de doenca vesicular associados ao VACV de 2010 a 2012, ocorridos em rebanhos
leiteiros de seis municipios de Goias (Varjdo, Buriti Alegre, S3o Jodo da Paratina, Pontalina, Edéia,
Mineiros), a morbidade nos rebanhos variou entre 08 (oito) e 100% em vacas e entre 1,5 ¢ 31% em
bezerros. O curso clinico variou entre 16 e 26 dias (SANT’ANA et al., 2013).

Em 2010 e 2012, soros foram analisados por teste de neutralizacdo por reducdo de placas
(PRNT). Destes o total, 78 (75,7%) vacas foram positivas em Curvelo, Serro e Carangola/Minas
Gerais, mostrou-se a alta significancia de roedores no ciclo de transmissdao do VACV (BORGES et
al., 2017). A cidade de Itatinga no Estado de Sao Paulo registrou em 2012, por isolamento molecular
do VACYV, em rebanho bovinos, ordenhadores, caes e gambas (PERES et al., 2018).

Em Acailandia no Maranhao, OLIVEIRA et al. 2015, descreveram surto do Vaccinia virus

(VACYV) que pelas caracteristicas biologicas e moleculares, estavam relacionando ao Grupo 1.

OLINDA et al. (2016), descreveram surtos de variola em suinos no Nordeste, oriundos de
rebanhos domésticos criados em condi¢des higi€nico-sanitarias precarias, apresentando graves
infestagdes por moscas e piolhos, e em sequéncia confirmaram o diagndstico de variola suina

(Suipoxvirus), indicando a necessidade de incluir no diagnostico diferencial de dermatite em suinos.

PERES et al., 2018, em Sao Paulo detectaram o VACV por PCR nas fezes e na urina de ratos
silvestres, o que levantaria questdes importantes sobre a disseminacao e indugdo de casos clinicos

em bovinos e o risco potencial a satide publica. O Vaccinia virus foi detectado também em caes
domésticos (19,0%) e quatis selvagens (14,4%) em area de Belo Horizonte/MG (COSTA et al., 2018).

Um estudo retrospectivo de poxvirus em bovinos no Distrito Federal (DF), entre 2015 ¢ 2018,
revelou que 52 de 93 casos (56%) foram confirmados como sendo: 27 Vaccinia virus (VACV), 9
(nove) Pseudocowpox virus (PCPV), 8 (oito) Bovine papular stomatitis virus (BPSV), 5 (cinco)
coinfecgdes por PCPV e BPSV, bem como, 03 (trés) Parapoxvirus nao identificados (ALONSO et
al., 2020).
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Lima e colaboradores em 2019, fizeram descri¢do de um surto em bufalos jovens no nordeste
do Brasil em 2017, destacando como sendo a primeira vez em bufalos no Brasil e na América do
Sul, assim, foi denominado de Vaccinia Virus Pernambuco (VACV-PE). A reconstrucao filogenética
foi agrupada pelo gene AS6R com isolados do Grupo 1. Além disso, o genoma foi detectado no leite
de uma bufala, e prospectaram novos estudos sobre o possivel impacto no leite de bufalo e produtos

lacteos.

Foi detectada a presenca de Orthopoxvirus em capivara pelo teste de neutralizagao por reducao
de placa (PRNT), por BARBOSA et al. (2014), no Estado de Sao Paulo.

DUTRA e colaboradores em 2017, desenvolveram um método para detectar DNA de
Orthopoxvirus em amostras de fezes de capivara e descreveram pela primeira vez em trés regides
diferentes do Brasil, assim, sugeriram que as capivaras podem estar envolvidas no ciclo natural de
transmissao do VACV.

PERES et al., 2018 detectaram a presenca de VACV nas fezes (5,8%) e na urina (1,8%) de
roedores selvagens capturados nas areas florestais em torno das fazendas de ordenha na regido centro-

oeste paulista (Torre de Pedra, Bofete e Anhembi).

Capivaras acidentadas e mortas nas estradas de Sao Paulo, mesmo nao exibindo sinais clinicos
nem qualquer associacdo com surtos de bovinos, apresentaram anticorpos neutralizantes contra o
Orthopoxvirus nos ensaios de ELISA e PRNT, assim, demonstraram que duas capivaras (2,5%)
tinham anticorpos anti-OPV (ANTUNES et al., 2020).

Agressdes entre espécies podem estar contidas na dindmica da circulagdo do Vaccinia virus,
ja que ¢ comum relatos de mordidas de capivaras em humanos (TV BARRIGA VERDE, 2020) e caes
(RICTV, 2018), a exemplo, OLIVEIRA e colaboradores (2015) descrevem e discutiram o tratamento

médico de um caso humano com multiplas lesdes por mordedura de capivara na coxa direita.

Dois novos poxvirus foram descobertos, em porco-espinho brasileiro, Coendou prehensilis,
em Uberlandia/MG, que apresentava lesdes cutaneas e internas (HORA et al., 2021), e outro em um
Crocodilurus amazonicus (criado na Suica) apresentando uma doenga debilitante de pele, que revelou
a relacdo filogenética mais préxima com os avipoxvirus, destacando o potencial de trocas de virus

entre espécies aviarias e reptilianas (SEITZ et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Filogeneticamente existem 02 (dois) clados de Vaccinia virus brasileiros, o Grupo 1 com 92%
dos isolados e o Grupo 2 com 8%, ambos com varios reservatorios animais (silvestres e domésticos)

e com grande potencial de transmissdo e infeccdo em humanos pela ocupacao funcional.

O estudo mostrou que pelas falhas de manejo, sdo necessarios a adocdo de programas
higiénicos-sanitarios para atender a limpeza e desinfec¢do de currais, sala de ordenha, tetas, uberes

e maos dos ordenhadores, combater roedores, bem como, necessita-se implementar medidas de
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biosseguridade nas propriedades rurais (melhorias nas cercas para evitar contato entre animais),

maior monitoramento de tetas e iberes em propriedades leiteiras.

Quando houver suspeita ou confirmagao de casos, ¢ importante que o produtor faga a notificagao
as autoridades competentes, assim como, ¢ importante a adogdo de quarentena para animais recém
adquiridos, ter maior exigéncia com a higienizagdo e rigor na contratagdo dos trabalhadores rurais. E
importante, ainda, chamar ateng¢ao, a limpeza e desinfec¢ao de veiculos usados em areas rurais, como

caminhdes leiteiros e outros utensilios da propriedade leiteira.

Considerando a sanidade e bem-estar dos animais, assim como a saude publica, ha necessidade
de aumentar a conscientizacao das pessoas envolvidas nessa cadeia produtiva, entre eles, criadores,

tratadores e profissionais das ciéncias agrarias.
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RESUMO: A Febre Catarral Maligna (FCM) ¢ uma doenga infecciosa viral que afeta bovinos e
cujo agente etiologico € o herpesvirus ovino tipo 2. No Maranhdo a doenca tem sido subnotificada
restringindo-se a poucas citacoes. Neste relato descreve-se um foco de FCM no municipio de Vila
Nova dos Martirios, regido Tocantina Maranhense, provavelmente introduzida pela aquisicdo de
ovinos oriundos de outra regido. O rebanho acometido era formado principalmente por ovinos da raca

Santa Inés, composto por 140 animais em diferentes fases de criagao, além de um lote de 40 bovinos
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mesti¢cos da raca nelore criados sob regime semiextensivo. Trés bovinos apresentaram sinais clinicos
que consistiam principalmente em opacidade bilateral das cérneas, sialorreia, Ulceras cutaneas na
face, mucosa oral, lingua, espacos interdigitais e regides abdominal e lombar. Apresentavam fezes
liquidas, de coloragdo enegrecida e odor fétido. Os achados microscopicos consistiram principalmente
em vasculite com infiltrado inflamatorio em vérios tecidos, tais como rins, abomaso, lingua e em
vasos da rete mirabile carotidea. Foi realizada a analise de nPCR em amostras de tecido, onde houve
amplifica¢do no tecido nervoso de herpesvirus ovino tipo 2. Este trabalho confirma a importancia
da FCM para o rebanho de bovinos da regido, sobretudo em criagdes consorciadas com ovinos, e
evidencia a necessidade de investigagdes epidemioldgicas para obter um diagnostico diferencial e

estabelecer medidas de biosseguridade nas propriedades e eventos agropecudrios.

PALAVRAS-CHAVE: Virus ovino-associado. Herpesvirus. Bovinos.

BOVINE MALIGNANT CATARRAL FEVER IN TOCANTINA MARANHENSE REGION

ABSTRACT: Malignant Catarrhal Fever is a viral infectious disease that affects cattle and whose
etiologic agent is the type 2 ovine herpesvirus. In Maranhao, the disease has been underreported,
restricting itself to a few reports. In this report, a focus of Malignant Catarrhal Fever is specified
in the municipality of Vila Nova dos Martirios, Tocantina Maranhense region, probably brought by
sheep from another region. The herd consisted mainly of Santa Inés sheep, comprising 140 animals
in different stages of creation, in addition to a batch of 40 crossbred Nelore cattle raised under a semi-
extensive regime. Three clinical signs consisting mainly of bilateral corneal opacity, sialorrhea, skin
ulcers on the face, oral mucosa, tongue, interdigital spaces and abdominal and lumbar regions. The
liquid stools, blackish in color and foul smelling. Microscopic findings consisted mainly of vasculite
with inflammatory infiltrate in various tissues, such as kidneys, abomasum, tongue and carotid rete
mirabile vessels. An analysis of nPCR in tissue was performed, where there was amplification in the
nervous tissue of sheep herpesvirus type 2. This work confirms the importance of Malignant Catarrhal
Fever for the region’s cattle herd, especially in intercropping with sheep, and highlights the need for
epidemiological investigations to obtain a differential diagnosis and establish biosafety measures in

agricultural properties and events.

KEY-WORDS: Sheep-associated virus. Herpesvirus. Bovine.

INTRODUCAO

A Febre Catarral Maligna (FCM) € causada por um virus da familia Herpesviridae, subfamilia
Gammaherpesvirinae e género Macavirus (SILVA FILHO et al., 2017; OIE 2020), ¢ esporadica
(rara) e na maioria das vezes, ocorre em propriedades onde bovinos e ovinos sdo mantidos juntos
(ZAKHAROVA et al., 2020), caracterizando-se como uma enfermidade infecciosa, linfoproliferativa,

pansistémica, altamente letal que acomete diversos biungulados, tais como: bovinos, bufalos, bisdes,
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cervideos, antilopes e suinos (COSTA et al., 2009).

Os sinais clinicos da FCM em bovinos geralmente aparecem apds um periodo de incubacao
de trés a dez semanas, porém estes sinais podem ser altamente variaveis, com curso agudo ou cronico
(SMITH, 2002; OIE, 2020).

Em geral, ocorre febre alta, aumento da lacrimagao serosa e exsudato nasal, evoluindo para
profusas descargas mucopurulentas (O’TOOLE; LI, 2014; GALVAO et al., 2016). Podem ocorrer
lesdes de pele com ulceragdo e exsudagdo, formacao de crostas endurecidas associadas com necrose
da epiderme, estes sdo muitas vezes restritos ao perineo, o ubere e tetos, podendo haver lesdes na
cavidade bucal e plano nasolabial (PEIXOTO et al., 2015; GALVAO et al., 2016). Sinais nervosos
podem estar presentes, tais como: hiperestesia, incoordenagdo motora, nistagmo e pressao da cabeca
contra objetos (OIE, 2020). Clinicamente em ungulados exoticos (Cephalophus Spp) houve anorexia,

diarreia, ataxia, tremores e estupor, a morte ocorreu 72 horas (CARVALLO et al., 2020).

A doenga foi descrita pela primeira vez no Brasil no estado da Paraiba (TORRES, 1924), de
onde se disseminou para outros estados do nordeste, como Piaui, Pernambuco, Rio Grande do Norte,

Bahia, Sergipe, além de estados do sul e sudeste.

Carvallo et al. (2020) citam a enfermidade em 08 (oito) duiker (Cephalophus Spp), de 3
espécies diferentes coabitando em uma unica cole¢do zooldgica, morreram em um periodo de 10
meses. A sequéncia idéntica do virus ibex-MCF foi detectada no baco de um ibex (Capra ibex)

clinicamente saudavel alojado em um compartimento separado a 35m dos mesmos.

Os métodos utilizados para evitar a disseminacao da doenca sao a limpeza e desinfec¢ao de
cochos, utensilios e caminhdes; separagdo de espécies susceptiveis em aglomeracdes a pelo menos

100m de distancia e a solicitagdo de sorologia negativa na entrada de ovinos em eventos agropecuarios.

Pesca e colaboradores em 2019, descreveram um caso ocorrido em um bezerro de quatro meses
da raga Chianina, que coabitava estritamente com um grupo de ovinos um regime semi-intensivo na
Italia. E afirmam que na Europa ndo ¢ dada uma atengdo na epidemiologia e vigilancia ativa, quando
ha convivéncia entre rebanhos de bovinos e ovinos, e nem dao tanta importancia para um diagnostico

diferencial.

Quando notificado o Servi¢o Veterinario Oficial (SVO) deve avaliar a disseminagdo na area
circunvizinha num raio de 3 a 5 Km (PANAFTOSA 2007), como também rastrear as entradas e
saidas de ovinos por um periodo de um ano. Confirmado o caso, deve-se reavaliar a situagdo a cada
15 dias nos primeiros 60 dias, e a cada trés meses na propriedade envolvida, vizinhos e seus vinculos
de transito de ovinos durante o primeiro ano do evento e a cada seis meses, ou duas avaliagdes no
segundo ano. Considera-se que a erradicag¢ao da enfermidade na propriedade pode ter um custo menor
com a elimina¢ao dos ovinos, que ndo apresentam manifestagdes clinicas do virus, diferentemente dos
bovinos, necessitando-se assim de um melhor controle do transito e do rastreamento destes pequenos

ruminantes na regido de foco.
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Este relato de caso tem por finalidade descrever os achados epidemiologicos, clinicos e
patologicos de um surto de febre catarral maligna em bovinos na regido Tocantina do estado do
Maranhao, discutindo agdes para evitar a disseminacdo da FCM em casos de surtos, demonstrando
a necessidade das notificagdes, a atengdo veterinaria nas investigagdes e o diagnostico diferencial.
J& que ¢ uma doenca de notificagdo obrigatoria (BRASIL, 2013) e sem tratamento especifico ou

vacinacgao.

RELATO DE CASO

Confirmou-se no final do ano de 2014 dois casos de Febre Catarral Maligna em bovinos na
forma de Virus Ovino-Associada (FCM-OA ou OvHV-2), no municipio de Vila Nova dos Martirios,
estado do Maranhao. A partir da coleta de sangue, epitélio, e outros 6rgaos o resultado da PCR em tempo
real identificou o Herpesvirus ovino tipo 2 (OvHV-2), e descartaram-se outros agentes patogénicos.
Na avaliacdo de lesdes de necropsia e histopatologia foram observadas lesdes compativeis com a
FCM, tais como auséncia de encefalite supurativa no SNC e presenca de vasculite e perivasculite em

orgaos como os pulmdes, figado, rins, bexiga e rede admiravel cardtida.

A partir do rastreamento dos animais da propriedade foco foi obtida a informacgao de que durante
o periodo seco na regido o produtor arrematou dois ovinos da raga Santa Inés numa feira agropecuaria
em Rondon do Pard, e no més seguinte, os casos de FCM foram observados no estabelecimento de
criacdo. Ovinos mesticos da raga Santa Inés e os bovinos afetados conviviam em ambiente comum,
sendo estes ultimos cruzamentos de animais zebuinos da raga nelore, algumas vacas leiteiras, e com
finalidade principal de comercializagdo para recria e engorda em piquetes, onde os bovinos € ovinos

eram mantidos em cria¢ao de forma extensiva.

Clinicamente os bovinos de varias idades nas duas propriedades apresentaram febre, apatia,
prostracao, isolamento dos demais animais, secre¢ao serosa ocular e secre¢ao serosa nasal (Figura

1), posteriormente passando a uma secrecao catarral nasal e alguns apresentaram ceratoconjuntivite.

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




Figura 1. Bovino com secre¢do serosa nasal e ocular, em foco de Febre catarral maligna registrado

na regido Tocantina Maranhense.

Os animais mantinham a cabeca baixa devido reflexo da dispneia, e por vezes, apresentavam
diarreia de odor fétido (Figura 2). Ulceras gengivais foram percebidos na inspe¢do bucal pelos
técnicos da AGED-MA.
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Figura 2. Bovino com diarreia fétida e secre¢ao serosa ocular, em foco de Febre catarral maligna

registrado na regido Tocantina Maranhense.

Na visita a propriedade nao foram observados chifres e cascos desprendidos ou edemaciados,
nem alteracdes epidérmicas. Nao foi detectada hematuria e linfonodos superficiais aumentados.
Houve parada total na producdo de leite e a perda de peso foi imperceptivel, provavelmente pelo
curso clinico agudo da enfermidade. Os sinais nervosos foram poucos perceptiveis, porém a ataxia
esteve presente com leve incoordenacdo, e nos estagios finais os animais que foram diagnosticados

como positivos para FCM apresentaram movimentos de pedalagem e morte.

Com relacao a ingestdo de dgua na propriedade, a mesma era realizada pelos animais em
acudes e corregos proximos, € o consumo de alimentos concentrados ocorria em cochos cobertos que
em ¢épocas de seca era suplementado com sal proteinado para engorda dos bovinos, e na época das
chuvas normalmente também era utilizado como suplementa¢do para ovinos. Observou-se ovinos

acessando os cochos mais altos destinados aos bovinos para alimentar-se.

DISCUSSAO

Ainfec¢ao com Gammaherpesvirus 2 ovino (OvHV-2) é geralmente assintomatica em ovelhas,
no entanto, ocorre spillover (infecgao por transbordamento, transmissao) entre espécies, causando a
enfermidade em bovinos (PINHEIRO DE OLIVEIRA et al., 2019).
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Pela suposi¢do e dinamica da enfermidade, a entrada de dois ovinos comprados em um leildo
no Para foi possivelmente a fonte de infec¢@o na propriedade, ja que por volta de um més os bovinos
manifestaram a doenca, até entdo nunca notificada na regido. Em experimento no Rio Grande do Sul
com aplica¢dao de 500 ml de sangue total heparinizado oriundo de bovino infectado com o OvHV-2,
o periodo de incubac¢do variou de 15 a 27 dias (GARMATZ et al., 2004), que corresponde também
ao estipulado pela OIE (2020), no qual o periodo varia de 11 a 34 dias em média, mas que pode levar

até mesmo nove meses.

Mendonga et al. (2008), relatou um curso clinico agudo da doenga variando de 4 a 7 dias em
um estudo realizado no estado do Mato Grosso, corroborando com Smith (2002) que reportou um

curso clinico de 3 a 7 dias. O presente estudo, registrou um curso inferior variando de 3 a 4 dias.

Foram realizadas visitas em sete propriedades no entorno da area focal, em um raio de 5 Km, de
modo a observar a convivéncia de ovinos € bovinos e verificar a possibilidade de novos animais terem
vindo a 6bito, porém nenhuma alteracao foi percebida nos locais visitados. Assim, considerou-se que
embora estes agrupamentos de rebanhos fossem formados por hospedeiros altamente susceptiveis,
estes ndao haviam sido infectados, e a alta concentracdo de virus estava restrita aquela propriedade
foco.

No Espirito Santo, um bezerro que teve contato com ovinos em uma fazenda desenvolveu
sinais clinicos de FCM depois de participar de uma exposicao agropecudria (CARMO et al. 2011).
A transmissdo de OvHV-2 também foi relatada em bovinos separados de cordeiros por 70 metros
(CFSPH 2019). Deve-se evitar contatos de borregos (ou carreadores sem sinais aparente) e espécies
clinicamente sensiveis em aglomeragdes, zooldgicos ou centros conservacionistas, porém ¢ evidente
que nas aglomerag¢des comuns entre rebanhos de diferentes espécies de animais susceptiveis no pais,

a possibilidade de contato préximo entre ovinos e bovideos pode ocorrer.

Reid e Vuuren (2005) citam que bovinos ou outros biungulados sdo considerados hospedeiros
acidentais e ndo precisam ser eliminados ou isolados em quarentena, ja que nao sdo disseminadores
do virus. Como a enfermidade ndo ¢ uma zoonose e os sdo casos esporadicos no estado e no pais, a
situacdo apresentada ndo chega a representar um risco. Uma possibilidade de controle da enfermidade
¢ abater todos 0s ovinos em contato com os bovinos, como ocorreu no estado da Paraiba em 1986-
1987 (MACEDO et al., 2007).

Na Russia a coabitacao de bovinos e ovinos em condi¢des climaticas extremas, e qualidade
insatisfatoria da alimentacao contribuiram para um surto em bovinos, também de natureza esporadicas,
causados por fatores bidticos e abidticos, como anomalias de temperatura que causaram o esgotamento
das pastagens, resultando em deficiéncia de alimentos e 4gua para animais em regime de pasto, bem
como, houve desidratacdo e acidose nos animais (ZAKHAROVA et al., 2020).

Em um surto ocorrido no estado da Paraiba foram reportados que apds seis meses do seu
inicio, todos os ovinos foram retirados da area e abatidos, e mesmo assim continuaram a ocorrer casos
em bovinos por 10 meses ap6s esta medida ser adotada (MACEDO et al., 2007). Passados 10 anos o

proprietario reintroduziu ovinos e ndo houve ocorréncia de novos casos.
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Os virus sdo inativados rapidamente pela luz solar e sua infecciosidade desaparece apds
72 horas no ambiente, podendo sobreviver por mais de 13 dias em locais umidos (CFSPH, 2019).
Segundo a OIE (2020), o recomendado ¢ utilizar hipoclorito de sodio a 3,0%, produto de baixo custo

e de facil aquisi¢ao no Brasil.

Recomenda-se que cochos, bebedouros, veiculos e outros fomites devem ser limpos, lavados
e esterilizados nas propriedades ¢ em leildes, bem como a palha das camas devem ser enterradas,

queimadas ou pulverizadas.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no estudo confirmam a importancia da FCM para o rebanho de bovinos
da regido de ocorréncia dos casos, ressaltam a importancia da doenga em criagdes consorciadas de
bovinos e ovinos e evidencia a necessidade de investigacdes epidemioldgicas para o diagnostico
em regides onde a doencga ainda ndo foi constatada. A erradicagdo pode ter um custo menor com a
eliminag@o dos ovinos que sao os hospedeiros inaparentes em relagdo aos bovinos, € necessita-se ter

um melhor controle do transito para rastreamento destes pequenos animais.
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RESUMO: O Brasil ¢ o quarto maior produtor e exportador de carne suina. A manutengao e a abertura
de mercados para a carne suina brasileira sdo fundamentais para a viabilidade econdmica da atividade
e dependem do fortalecimento da condi¢do sanitdria da suinocultura. A Peste Suina Classica— PSC ¢
uma doenga viral contagiosa que acomete suideos domésticos e silvestres, causada por um virus do
género Pestivirus. No Brasil existem duas zonas com status sanitario diferente, sendo uma zona livre
— ZL e outra zona ndo livre — ZnL. Realizou-se um estudo epidemioldgico observacional, descritivo
e longitudinal retrospectivo dos casos de PSC notificados no Brasil (1999-2019), utilizando dados
secundarios extraidos do Sistema Nacional de Informac¢do Zoosanitaria (MAPA). Para calcular o
coeficiente de prevaléncia foram utilizados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE. O coeficiente de prevaléncia da PSC no periodo avaliado foi de 5,14 a cada 10.000 suinos
na ZnL de PSC no Brasil, representando um risco real para a ZL de PSC. Os registros recentes da
doenga comprovam a circulagdo viral na zona ndo livre e apontam a necessidade de intervencao
com execucao de um plano de agdo eficiente, intensificando as ag¢des de vigilancia zoosanitaria para
detecg¢do precoce da doenca com agdes imediatas, evitando regressdo no processo de controle e

erradicagdo da Peste Suina Classica no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Suideos. Pestivirus. Doenga animal.

OCCURRENCE OF CLASSIC SWINE FISH IN “NO FREE ZONE” OF BRAZIL

ABSTRACT: Brazil is the fourth largest producer and exporter of pork. The maintenance and
opening of markets for Brazilian pork are fundamental for the economic viability of the activity and
depend on the strengthening of the sanitary condition of the swine industry. The Classical Swine
Fever — CSF is a contagious viral disease that affects domestic and wild swine, caused by a virus of
the Pestivirus genus. In Brazil there are two zones with different sanitary status, being a free zone
— ZL and another non-free zone — ZnL. An observational, descriptive and longitudinal retrospective
epidemiological study of cases of CSP notified in Brazil (1999-2019) was carried out, using secondary
data extracted from the National System of Animal Health Information (MAPA). To calculate the
prevalence coefficient, data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics — IBGE were
used. The prevalence coefficient of PSC in the period evaluated was 5.14 per 10,000 pigs in the ZnL
of PSC in Brazil, representing a real risk for the ZL of PSC. Recent records of the disease prove the
viral circulation in the non-free zone and indicate the need for intervention with the execution of an
efficient action plan, intensifying zoosanitary surveillance actions for early detection of the disease
with immediate actions, avoiding regression in the control process and eradication of Classical Swine

Fever in Brazil.

KEY-WORDS: Pigs. Pestiviruses. Animal disease.
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INTRODUCAO

A carne suina ¢ a segunda proteina animal mais consumida no mundo e o Brasil ¢ o quarto
maior produtor e exportador de carne suina. A manuten¢do e a abertura de mercados para a carne suina
brasileira sao fundamentais para a viabilidade econdmica da atividade e dependem do fortalecimento
da condic¢ao sanitaria da suinocultura. (BRASIL, 2019).

A Organizagdo Internacional de Saiide Animal (OIE) destaca a Peste Suina Classica — PSC
como uma das doengas mais relevantes para o comércio internacional de produtos suinos. A PSC ¢
uma doenga viral contagiosa que acomete suideos domésticos e silvestres, causada por um virus do

género Pestivirus, da familia Flaviviridae (0IE, 2020).

Os principais sinais clinicos da PSC sao febre, apatia, anorexia, letargia, animais amontoados,
conjuntivite, lesdes hemorragicas na pele, cianose em extremidades, paresia de membros posteriores,
ataxia, problemas respiratorios e reprodutivos. Em casos de detec¢do de focos, devera ser realizado o
sacrificio sanitario dos animais doentes € seus contatos diretos e indiretos, além de outras medidas de

defesa sanitaria previstas na legislagdo. (BRASIL, 2016).

Considerando a ocorréncia da PSC, no Brasil existem duas zonas com status sanitario
diferente, sendo uma zona livre — ZL e outra zona nao livre — ZnL, esta ultima representa cerca de
50% do territério nacional com 18% do rebanho suino do Brasil e inclui quatro estados da regidao
Norte (Amapa, Amazonas, Roraima e Para) e sete estados da regido Nordeste (Maranhao, Piaui,
Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas). Com o objetivo de erradicar a PSC
na ZnL do Brasil, reduzindo as perdas diretas e indiretas causadas pela doenga e gerando beneficios
pelo status sanitario de pais livre da doenga, o Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento
aprovou em 2019 o Plano Estratégico Brasil livre de Peste Suina Cléassica. Nesse contexto, o presente

estudo objetivou identificar a freqiiéncia e a distribuicao da PSC no Brasil no periodo de 1999 a 2019.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemioldgico observacional, descritivo e longitudinal retrospectivo
dos casos de PSC notificados no Brasil (1999-2019), utilizando dados secundérios extraidos do
Sistema Nacional de Informagdo Zoosanitaria (MAPA). Para calcular o coeficiente de prevaléncia
foram utilizados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE sobre a populagao
suina no Brasil no periodo avaliado com um efetivo médio de 6.101.491 suinos na ZnL (SIDRA,
2021).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os casos notificados no periodo de avaliado estdo sumarizados na Tabela 1.
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Tabela 1: Distribui¢do dos casos positivos para PSC no Brasil: 1999 a 2020

ES- ANOS TO-

TA- TAL

DOS | 1999 (2000 (2001 | 2003 | 2004 | 2006 | 2007 (2008 | 2009 (2018|2019 |n %
Ala- 36 36 1,15
goas

Ama- 304 304 9,69
pa

Ceara 19 95 3 120 |3 811 (411 |1462 |46,62
M a - 12 12 0,38
ra -

nhao

Para 5 5 0,17
Parai- 2 66 68 2,17
ba

Per-|110 [166 [290 566 | 18,05
nam-

buco

Piaui 299 299 19,53
R. G. 384 384 12,24
Norte

TO-|[110 (168 (309 |95 3 186 |3 12 693 |811 |746 (3136 |100
TAL

Fonte: Sistema Nacional de Informagao Zoosanitaria (MAPA)

O coeficiente de prevaléncia da PSC no periodo avaliado foi de 5,14 para cada 10.000 suinos

na ZnL de PSC no Brasil, representando um risco real para a ZL de PSC.

Durante o referido periodo, foram notificados 3.136 casos de PSC, onde o Ceara foi o detentor
da maioria dos casos com 46,62%, seguido de Pernambuco (18,05%), Rio Grande do Norte (12,24%),
Amapa (9,69%), Piaui (9,53%), Paraiba (2,17%), Alagoas (1,15%), Maranhao (0,38%) e Para (0,17%),
respectivamente. O Ceara foi o Estado que teve a maior constancia no nimero de casos.

Houve um periodo sem nenhuma notificagdo de casos, entre 2009 e 2018, o que levou a uma
falsa impressao de auséncia da doenga, porém em 2019 a enfermidade voltou a ser registrada com
ocorréncia nos estados do Ceard, Alagoas e Piaui, evidenciando claramente que ha circulacao do virus
da PSC na ZnL, sendo alto risco de disseminacdo da doenca a outras regides, com possibilidade de
reintroducao da PSC na atual ZL. Portanto € necessario o reforco da vigilancia pelo Servigo Veterindrio
Oficial — SVO, para diminuir as subnotificacdes, para que os focos sejam detectados precocemente e

evitando a disseminacdo da doenca.
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CONCLUSAO

Os registros recentes da doenca comprovam a circulagdo viral na zona nao livre e apontam
a necessidade de intervengdo com execucao de um plano de acdo que vise o fortalecimento das
capacidades do servigo veterinario oficial, promovendo a¢des de educagdo e comunicacdo social
em saude animal, bem como intensificar a¢des de vigilancia zoosanitaria para deteccao precoce da
doenca com agdes imediatas, evitando regressao no processo de controle e erradicagdo da Peste Suina

Classica no Brasil
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RESUMO: O presente trabalho visa realizar um estudo epidemioldgico das intoxicagdes exdgenas
no estado de Roraima e no Brasil. Foram utilizados dados retirados do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) referentes as intoxicagdes exdgenas. As variaveis utilizadas para
elaboracdo dessa pesquisa foram: agente toxico, sexo e faixa etaria. Dentre os resultados observados,
identificou-se uma maior taxa de crescimento de casos de intoxicagdo exdgena no estado de Roraima
em comparac¢do com o Brasil, sendo as mulheres mais acometidas pelo agravo. Entre elas, ha maior
nimero de casos de intoxicacdo medicamentosa, enquanto os homens apresentam mais casos
de intoxicag¢do por alimentos ¢ bebidas. J& nas criancas, ha maior nimero de casos associados a

intoxicacdo acidental. Em observag¢ao as diferentes causas de intoxicagdo exodgena entre os Sexos € as
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idades, os resultados deste estudo podem ajudar a orientar de forma mais precisa no planejamento de
politicas publicas voltadas para esse agravo em diferentes idades e em ambos os sexos. Além disso,
percebe-se que sdo necessarias mais pesquisas relacionadas ao tema, a fim de elucidar as causas das
maiores taxas de crescimento de casos de intoxica¢do no estado de Roraima em comparagdo com o

Brasil, sendo 251% no estado ¢ 75,9% no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Intoxica¢do Exogena. Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGY OF EXOGENOUS INTOXICATION IN THE STATE OF
RORAIMA, BRAZIL

ABSTRACT: The present work aims to carry out an epidemiological study of exogenous poisonings
in the state of Roraima and in Brazil. Data taken from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN) regarding exogenous poisonings were used. The variables used to elaborate this research
were: toxic agent, gender and age group. Among the results observed, it was identified a higher growth
rate of cases of exogenous poisoning in the state of Roraima compared to Brazil, with women being
more affected by the disease. Among them, there are a greater number of cases of drug intoxication,
while men have more cases of intoxication by food and drink. In children, there are a greater number
of cases associated with accidental poisoning. By observing the different causes of exogenous
intoxication between sexes and ages, the results of this study can help guide more precisely in the
planning of public policies aimed at this problem at different ages and in both genders. In addition,
it is clear that more researches related to the topic are needed in order to elucidate the causes of the
higher rates of poisoning cases in the state of Roraima compared to Brazil, with 251% in the state and
75.9% in Brazil.

KEY-WORDS: Exogenous Intoxication. Epidemiology.

INTRODUCAO

“Intoxicagdo exdgena € o conjunto de efeitos nocivos representados por manifestagdes clinicas
ou laboratoriais que revelam o desequilibrio organico produzido pela interagdo de um ou mais agentes
toxicos com o sistema biolégico.” (BRASIL, 2019, p. 668). E uma intempérie que traz iniimeros
danos a sociedade e, com mais forga, a determinadas parcelas sociais. Este trabalho busca expor as
taxas de intoxica¢do no estado de Roraima em contraste com o Brasil, trazendo os principais tipos de
agentes toxicos e, dessa forma, possibilitando a criagdo de politicas que foquem no combate de cada

um em larga escala na sociedade roraimense.
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METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemioldgico com abordagem quantitativa descritiva, por meio de
dados retirados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) presente no sistema
DATASUS, através de notificagdes compulsorias de intoxicagdes exogenas no estado de Roraima.
Além disso, foi utilizado o software Microsoft Office Excel 2013 para reorganizagdo e analise dos
dados recolhidos, além da formagao de tabelas. O periodo de abrangéncia desta pesquisa compreende
os anos de 2015 a 2019, apresentando informagdes do estado de Roraima e do pais, com analise das
seguintes variaveis: agente toxico, sexo e faixa etdria. Nao foram levados em consideragdao dados
de 2020, uma vez que nesse ano ocorreu a pandemia de COVID-19 e as intoxicacdes passaram
por subnotificacdo (pacientes evitam a unidade de saude por receio do virus), levando a uma irreal

redu¢do do nimero de casos no periodo pandémico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os agentes toxicos pesquisados envolvem: medicamento, agrotoxicos de diferentes tipos, entre
eles agricola, doméstico e de saude publica, raticida, produto veterinario, produto de uso domiciliar,
cosmético, produto quimico, metal, drogas de abuso, planta toxica e alimento e bebida. Esses agentes
apresentaram diferentes registros no nimero de casos no estado de Roraima no periodo de 2015 a
2019 (tabela 01).

Tabela 1: Agente toxico de acordo com o ano de registro no estado de Roraima

Tabela 01 - De Acordo com o Ano de Registro - Dados de 2015 a 2019

Agente Toxico 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Ign/Branco 15 70 67 a3 66 304
Medicamenfo 67 120 134 230 381 935
Agrotdxico agricola 16 12 16 3 23 99

Agrotdxico doméstico 8 8 9 10 16 51

Agrotdxico saude publica - 1 3 1 58 63
Raticida 26 24 32 40 40 162
Prod. veferindrio 5 4 8 9 13 39
Prod. uso domiciliar 36 27 33 42 62 202
Cosmeético 15 4 17 13 13 63
Prod. guimico 6 7 15 16 29 73
Metal 1 101 - 4 - 107
Drogas de abuso 8 11 12 45 35 112
Planta txica 3 8 2 [ [ 25
Alimento e bebida 65 65 126 212 208 677
Outro 10 31 23 31 37 132
Total | | | 281] 493] 497] 773 987| 3044]

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao - Sinan Net

De acordo com a tabela 01, percebe-se um aumento do numero de casos de intoxicacao
por medicamentos, agrotoxicos de variados tipos, raticidas, produtos veterinarios, produtos de uso
domiciliar, produtos quimicos e por alimentos e bebidas. Ao passo que os demais tipos de intoxicacao

evidenciam manutengdo ou diminuicdo de casos. Por outro lado, outros tipos de intoxicacao
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evidenciam manuten¢do no numero de casos ou diminui¢ao deles.

Entre 2015 e 2019, Roraima apresentou 3.044 casos, enquanto o Brasil apresentou 670.830
casos (DATASUS). Dessa forma, levando em consideracdo a populagdo no ano de 2019, no que se
refere a intoxicagdo exdgena, Roraima apresenta um indice de 502,5 casos por 100 mil habitantes no

periodo relatado, contra 319,2 casos por 100 mil habitantes em todo o pais.

E importante ressaltar o aumento geral do numero de casos no estado de acordo com os
anos, com um aumento de 251% das ocorréncias durante o periodo estudado. Contudo, analisando
a situacao do Brasil no mesmo periodo, percebe-se um aumento menor no numero de casos em

comparag¢do aos niumeros estaduais, sendo esse aumento de 75,9% (DATASUS).

No que se refere a distribuicdo de casos por agente toxico em relagdo ao sexo, percebe-se que

ha diferenca entre o agente mais prevalente entre os sexos masculino e feminino (tabela 02).

Tabela 2: Agente toxico por sexo - dados de 2015 a 2019 no estado de Roraima

Tabela 02 - Agente Téxico por Sexo - Dados de 2015 a 2019

Agente Téxico Masculine Feminino Total
lgn/Branco 134 170 304
Medicamento 304 631 935

76 23 a9

I 30 21 51
Agrotoxico saude publica 18 45 63
Raticida 75 87 162
Prod. veterinario 25 14 39
Prod. uso domiciliar 104 98 202
Cosmeético H 32 63
Prod. quimico 45 28 73
Metal! 30 77 107
Drogas de abuso 76 36 112
Flanta toxica 13 12 25
Alimento e bebida 344 333 677
Outro 83 49 132
|totat | | | 1388] 1656] 3044|

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao - Sinan Net

Consoante a tabela 02, os agentes toxicos mais registrados foram medicamento e alimento e
bebida, com 30,7% e 22,2% respectivamente. Esse resultado coincide com os dados epidemioldgicos
de intoxica¢do exdgena na regido norte, que, por sua vez, apresentou a intoxicagdo medicamentosa
como a mais prevalente, com 23%, e intoxicagdo por alimento e bebida a segunda mais prevalente,
com 15% (Liberato et al, 2017). Entretanto, Roraima apresenta maior percentual desses agentes,
quando comparado com a regido norte.

Consoante a tabela 02, ao relacionar os agentes toxicos com o sexo, as mulheres apresentam
maior nimero de casos por intoxicacdo, representando 54,4%. Sendo a intoxicagdo medicamentosa

mais comum entre elas, com ocorréncia de 38,1%.
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E analisado que a maioria dos casos de intoxicacio por agentes exdgenos no estado de Roraima
ocorre em mulheres, o que representa 54,4% do total de casos. Isso também ¢é percebido em escala
nacional, na qual no mesmo periodo (2015-2019) 56% do total dos casos acometeu o sexo feminino
(DATASUS). Além disso, outro fator com maior predominancia nessa populag¢do ¢ o envenenamento
por medicamentos, que engloba cerca de 60% das ocorréncias nas mulheres. Segundo Nunes et al.
(2017) ¢ possivel inferir que esses dados podem se relacionar com um maior indice de depressao
no sexo feminino, além de uma maior preocupacdo das mulheres em relagdo a satde, o que leva a
um elevado uso de medicamentos e, consequentemente, a uma possivel intoxicacdo. Ja em relacdo
a ambos o0s sexos a mesma pesquisa determina que as causas gerais de intoxicagdo medicamentosa
sdo: tentativa de suicidio (40,08%), acidente individual (33,22%), uso terapéutico (9,47%) e erro de
administracio (5,91%). Em contrapartida, a intoxica¢do mais comum entre os homens ocorre por

alimentos e bebidas, atingindo 24,7% dos casos entre eles.

Astabelas refletem um aumento nos casos de intoxicacao exdgena ao longo do periodo estudado
em ambos os sexos. Dessa forma, os dados estatisticos observados no presente estudo corroboram
para compreensdo do perfil epidemiologico da intoxicagdo exogena no estado de Roraima e assim,
contribui com a elaboragdo de indicadores e planejamento de estratégias em saide (MOTA DM, et al.,
2012).

No que concerne a circunstancia do agravo e a faixa etdria, ¢ possivel perceber que as

circunstancias que resultam na intoxicacao exogena diferem em relacao a idade (tabela 03).

Tabela 03: Circunstancia do Agravo e Faixa Etaria (em anos) — Dados de 2015 a 2019

Circunstancia <1 Ano 14 59 10-14 1519 20-39 40-59 6l + Tofal
lgn/Branco 11 70 33 28 40 129 56 19 386
Uso Habitual 10 47 25 22 15 84 39 10 252
Acidental 73 574 103 45 12 76 40 14 938
Ambiental 3 22 26 14 10 45 39 & 165
Uso ferapéutico 2 - - 1 - 1 i 2 I
Prescrigio médica - - - . - 2 1 1 4
Erro de admmnistragdo 1 4 - : 4 & 4 23
Automedicagdo 2 - - 4 T 24 3 3 43
Abuso - - - & 26 64 21 5 122
Ingestio de alimento 19 50 45 32 29 117 42 18 350
Tentaliva de suicidio 1 - - 34 218 383 175 7 722
Tentativa de aborfo 1 1
Violénciathomicidio 1 - 2 2 2 3 1 1
Outra - 2 2 d - 8 4 20
[Total | | 123) 76890 236 193] 363 43 330 87 3044]

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net,acesso em 21/09/2020
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A exemplo disso, de acordo com a tabela 03 ¢ possivel notar que, no que tange a intoxicagao
de criangas, o nivel de intoxicacdo por ingestdo acidental, seja por pegas de brinquedos ou outros
utensilios ¢ maior, se comparada com os adultos. Observa-se que cerca de 80% dos casos de

intoxicagao acidental s3o em criangas de até 9 anos de idade.

Ja nos adultos a intoxicagdo causada por tentativa de suicidio é mais alta. E analisado que
dos 15 aos 39 anos ¢ a faixa etaria com maiores indices de tentativa de suicidio, concentrando cerca
de 83% das tentativas no periodo estudado (de 2015 até 2019). Por outro lado, no mesmo periodo, o
Brasil concentrou 70% das tentativas nessa faixa etaria, fator que leva a Roraima apresentar maiores

indices para essas idades. (Ministério da Saude) .

Ainda no que tange as intoxicacdes exdgenas, o suicidio representa cerca de 23% das
intoxicacdes em Roraima. Contudo, no Brasil, esse agravamento representa aproximadamente 40%
dos casos de intoxicagdes exdgenas. Desse modo, portanto, a porcentagem de suicidios em relagdo as

intoxicagdes no geral € maior no resto do pais do que no estado.

CONCLUSAO

Apos a analise dos dados epidemioldgicos, foi possivel averiguar que o estado de Roraima esta
entrando em uma escalada de casos notificados de intoxica¢ao exdgena, com tendéncia de crescimento
maior que o padrdo nacional (251% no estado e 75,9% no Brasil). Na populagdo roraimense
masculina, a intoxicagao com maior taxa € a por alimentos e bebidas. Porém, notou-se também dados
preocupantes de intoxicagao medicamentosa, tanto no estado, quanto no pais, sendo essa a principal
intoxicagao registrada na populacao de sexo feminino, podendo estar relacionada com pensamentos
suicidas e erros de administracdo. Outrossim, os dados informados neste relatério apontam para um
maior aparecimento de casos de intoxicagdo acidental quando se trata de criancas. Sendo assim,
torna-se imprescindivel a conscientizagao populacional quanto aos riscos e as diferentes formas de
contaminag¢do. Ademais, também pode ser vista a necessidade de campanhas acerca do uso correto
de medicamentos, por meio de instrugdes de uso mais simples e objetivas, evitando a intoxicagao
por ma administracao. Por fim, passam a ser imprescindiveis novas pesquisas que possibilitem a
compreensdo do motivo para o estado de Roraima estar enfrentando um aumento anormal de casos

de intoxicagdo por agentes exogenos.
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RESUMO: A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa que se espalhou de maneira significativa e
rapida para varios paises, sendo declarada como pandemia pela OMS em 11 de marco de 2020. A
COVID-19 ¢ transmitida por contato ou proximidade com a pessoa infectada, tendo como sintomas
mais comuns febre, cansago e tosse, mas pode evoluir para a forma grave da doenga, que pode
ocasionar a morte. At¢ 0 momento, ndo ha tratamento farmacoldgico especifico para a COVID-19,
ocorrendo o reposicionamento de fArmacos como alternativa. O objetivo deste estudo foi averiguar os
principais medicamentos usados por clientes de duas farmacias da Regido Metropolitana da Grande
Vitéria (RMGV) para o tratamento da COVID-19, e relacionar com os tratamentos proposto pela
literatura. Apds aprovagdo do CEP-UNIP, sob parecer n° 43018621.3.0000.5512 — CAEE, aplicou-se
um questionario estruturado aos clientes das farmécias que apresentassem diagnostico de COVID-19
confirmado por RT-PCR ou testes rapidos de IgG ou IgM. Observou-se neste estudo que a maioria
dos entrevistados tinham idades entre 31-40 anos, que fizeram uso de medicamentos por conta propria
(59%), antes mesmo de receberem o diagndstico de COVID-19, sendo o principal medicamento usado,
a ivermectina (65%). O estudo verificou ainda, que apos o diagnéstico de COVID-19, os principais
medicamentos prescritos foram a azitromicina (62%), seguida de loratadina e dipirona (48%), mas
ivermectina (34%) e predinisolona (28%) também foram prescritos. Além disso, alguns entrevistados
(34%) alegaram que precisaram de assisténcia farmacéutica para compreenderem melhor, sobre a

medicagdo prescrita, sua posologia, tempo de uso, fun¢do do medicamento e possiveis interacdes
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medicamentosas. Portanto, o estudo corrobora a outros estudos sobre automedicacdes durante a
pandemia, onde ha o uso de medicamentos ainda ndo confirmados como terapias para uso domiciliar,
bem como a importancia da assisténcia farmacéutica no processo de dispensacdo de medicamentos

para tratamento da COVID-19 nestes tempos de pandemia.

PALAVRAS-CHAVES: COVID-19. Assisténcia Farmacéutica. Farmacoterapia.

MAIN PHARMACOTHERAPIES FOR COVID-19 USED BY PATIENTS FROM TWO
PHARMACIES IN GRANDE VITORIA (ES)

ABSTRACT: COVID-19 is an infectious disease that has significantly and quickly spread to several
countries, being declared pandemic by the WHO on March 12, 2020. COVID-19 is transmitted by
touch or proximity to the infected person and its most common symptoms are fever, tiredness and
cough, being able to progress to a severe disease which can lead to death. Moreover, there is no specific
pharmacological treatment for COVID-19 and drug repositioning is an alternative. This study aiming
at investigating the most usual drugs used by customers for COVID-19 treatment and relate them to the
treatments proposed in the literature. The analyzed customers are from two pharmacies in the Vitoria
Metropolitan Area. The experiments were approved by CEP-UNIP (No. 43018621.3.0000.5512 —
CAEE) and a structured questionnaire was applied to pharmacy customers with positive COVID-19
diagnosis confirmed by RT-PCR or rapid IgG or IgM tests. The most participants were aged between
31-40 years (45%). Among the customers, 59% declared to use medication on their own, even before
receiving the COVID-19 diagnosis. In these cases, 65% was medicated with ivermectin. The study
also showed that since the positive COVID-19 diagnosis was detected, the drugs prescribed by the
medical system were azithromycin (62%), followed by loratadine and dipyrone (48%), ivermectin
(34%) and predinisolone (28%). In addition, some participants (34%) claimed that they needed
pharmaceutical assistance to better understand the prescribed medication, its dosage, time of use,
medication function and possible drug interactions. Therefore, the study confirms the content from
other studies about self-medication during the pandemic, the use of drugs that have not yet been
confirmed as therapies for home use and the importance of pharmaceutical assistance in the process

of dispensing drugs for the COVID-19 treatment in this pandemic.

KEY-WORDS: Coronavirus Infections. Pharmaceutical Services. Drug Therapy.

INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenga que foi descoberta em dezembro de 2019, em Wuhan, na China,
causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2. A COVID-19 se espalhou de maneira significativa e rapida
para vdrios paises, sendo declarada como pandemia pela OMS em 11 de margo de 2020 (LAI et al.,
2020; OPAS, 2020a). O SARS-CoV-2 ¢ um virus da familia do Coronaviridae, que causa infec¢des

respiratorias. Além disso, o0 SARS-CoV-2 pode ativar uma resposta imune excessiva, desregulada,

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




nociva ao hospedeiro, levando a uma produgdo de grande quantidade de citocinas e o agravamento
dos sintomas como o desenvolvimento da Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)
(WANG et al., 2020; LI et al., 2020).

O SARS-CoV-2 ¢ transmitido por contato ou proximidade com pessoas infectadas. Apesar de
na maioria dos casos, os infectados apresentarem sintomas leves a moderados, héa casos onde a doenga

pode evoluir para forma mais grave, a SDRA.

O periodo de incubagao da doenca em pessoas infectadas ¢ de 2 a 14 dias, por isso o periodo
de quarentena, recomendado ¢ de 14 dias (OPAS, 2020b). Além disso, alguns sintomas, como a
disfungao quimiosensorial do olfato e do paladar e febre elevada, podem ser usadas na triagem clinica
da doenga e os individuos que sd@o acometidos somente por esses sintomas, se recuperam em poucas
semanas. Entretanto, se nesse periodo os sintomas evoluirem paraa SDRA, onde o individuo apresenta
dificuldade na respiracao e os niveis de oxigenagao caem, hé a necessidade de internacao e cuidados
médico especializados e os individuos apresentam em seus exames de imagem, como radiografia e
tomografia do torax, opacidade em vidro fosco, necessitando de ventilagdo mecanica (OPAS, 2020b;
WU; McGOOGAN, 2020).

A confirmacdo do diagndstico da COVID-19 deve ser feita por exames laboratoriais, que
utilizam amostras sanguineas, amostras respiratorias (‘swabs’ nasofaringes), ou ainda amostras que
podem incluir escarro, lavado bronco alveolar e aspirado traqueal. O teste padrdo ouro ¢ o método
molecular de RT-PCR em tempo real, que confirma a doenca na deteccao de acido nucleico (RNA do
virus) na amostra analisada. Contudo, ha ainda os testes soroldgicos do tipo ensaio imunoenzimatico
(ELISA, do inglés ‘EnzimeLinkedImmunoSorbentAssay’), que sdo testes rapidos para a comprovacao

da doenca através da detecg@o e quantificacdo de anticorpos IgM e IgG. (OPAS, 2020b).

Devido sua forma de transmissdo, e por causar doengas respiratorias graves, a COVID-19
representa grande ameaca a saude global. De fato, até o dia 22 de maio de 2021 a COVID-19
apresentou um grande numero de casos com 0Obitos, onde foram observados no mundo 165.772.430
casos confirmados, com 3.437.545 6bitos (OMS, 2021); no Brasil, foram confirmados 16.047.439,
com 448.208 6bitos (BRASIL, 2021) e no Espirito Santo, foram confirmados 469.248, com 10.491
6bitos (ESPIRITO SANTO, 2021).

Apesar da vacinacao ter reduzido muito o nimero de infectados e também o niimero de
internagdes nos paises que a implementaram de forma eficiente, devido a redugao do desenvolvimento
de sintomas graves, no Brasil, a lentidao do processo de vacinacao tem trazido resultados muito
modestos nesse sentido (SCHRARSTZHAUPT; BRAGATTE, 2021). Associado a isso, ainda nao ha
uma farmacoterapia especifica para o tratamento da COVID-19, tornando as estratégias clinicas de
tratamento muito dificeis. Nessa perspectiva, desde o inicio da pandemia da COVID-19, cientistas de
todo o mundo se mobilizaram na busca de uma vacina ¢ de medicamentos que pudessem agir contra
a COVID-19. Contudo, apesar do desenvolvimento de uma vacina, nenhum agente terapéutico se
mostrou completamente eficaz contra a SARS-CoV-2, ou tem suas acdes baseada em estudos in vitro
(ARAUJO-FILHO et al., 2020).
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Desta forma, até o momento, ndo ha medicamento antiviral especifico para prevenir ou tratar
a COVID-19 (OPAS, 2020). Porém, existem centenas de medicamentos sendo estudados para uso no
tratamento da COVID-19; onde a maioria desses medicamentos ja foi aprovada anteriormente para
tratamento de outras doengas, processo esse chamado de reposicionamento de medicamentos (DE
NEGRI; MACHADO; BRITO, 2020). Dentre os medicamentos estudados para seu reposicionamento
no tratamento da COVI-19 estdo o Remdesivir, testado anteriormente para o tratamento do virus Ebola
(BRASIL, 2020); a associagdo Lopinavir/Ritonavir, antivirais usados no tratamento de contaminados
pelo HIV; o Interferon B-1A; e a Cloroquina/Hidroxicloroquina, usados no tratamento da maldria
(FERREIRA e ANDRICOPULO, 2020).

Além dos medicamentos descritos acima, tem-se investigado o uso de anti-helminticos como
Ivermectina, Nitazoxanida e Niclosamida que inibem a replicacdo de uma variedade de virus de
RNA (incluindo SARS-CoV) e virus de DNA em ensaios de triagem baseados em cultura celular
(PAUMGARTTEN et al., 2020a). A azitromicina, também esta na lista dos investigados para o
tratamento da COVID-19, sendo um antibi6tico macrolideo. Juntam-se ainda a lista de medicamentos,
aqueles que podem atuar nas consequéncias causadas pelo virus, como os corticoides e as medicagdes
que bloqueiam os processos inflamatoérios como o Tocilizumabe e Anakina (ANDRADE et al., 2020).

Estudos clinicos de grande propor¢ao, bem controlados, envolvendo diversos centros do mundo
e em um numero grande de pacientes se fazem necessario para esclarecer os potenciais beneficios
e riscos dos tratamentos com esses medicamentos em pacientes com COVID-19 (RIBEIRO et al.,
2020). Entretanto, de acordo com Paumgartten e Oliveira. (2020), de uma forma preocupante, esses
medicamentos comegaram a ser prescritos off label, enquanto ensaios clinicos estdo em andamento,
sem comprovagao da eficacia e seguranca destes medicamentos no tratamento da COVID-19. Sendo
assim, o uso off label destes medicamentos, para tratamento primario da COVID-19, ndo esta em
conformidade com a nog¢ao de uso racional de medicamentos, preconizado pela Politica Nacional de
Medicamentos (BRASIL, 2001).

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2020a) o tratamento farmacologico para
a COVID-19 pode ser pelo uso da associagdo hidroxicloroquina + azitromicina ou cloroquina +
azitromicina, ndo somente para os casos graves, como também para os casos moderados e leves. O
Ministério da Satde considera ainda o uso de corticoide e de anticoagulacdo profilatica, em pacientes
hospitalizados ou com sintomas respiratérios. Em doengas graves o médico deve considerar, além
de anticoagulacdo, o uso de imunoglobulina humana e ainda pulsoterapia com corticoide (BRASIL,
2020a). Entretanto, Nunes e Lima (2020), sugerem que o uso de medicamentos para tratamento
da COVID-19 deve ser bem avaliado pelo prescritor, levando em conta os riscos da terapia e as

particularidades de cada paciente.

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever as principais farmacoterapias para a COVID-19
usadas por clientes de duas farmacias da Regido Metropolitana da Grande Vitoria e relacionar com os

tratamentos proposto pela literatura.
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METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em uma pesquisa quantitativa de campo exploratéria, através da
aplicacdo de um questionario a pacientes de duas farmacias da cidade de Serra do estado do Espirito
Santo com diagnostico confirmado de COVID-19 pelos métodos RT-PCR ou IgG e IgM, de ambos os

sexos € com idades acima de 18 anos.

A coleta de dados foi realizada entre os dias 23 de maio e 25 de junho de 2021, através de
questionario estruturado com perguntas objetivas e diretas, de facil compreensdo sobre os dados
socio demograficos dos entrevistados, sobre o perfil de satide dos mesmos, sobre o tratamento
farmacoldgico e clinico recebido para a COVID-19 e sobre sua opinido a respeito da assisténcia

farmacéutica recebida durante o tratamento.

A aplicagdo do questionario foi feita presencialmente em uma éarea do balcdo destinada
as consultas farmacéuticas. Neste local reservado, tinha-se um ambiente tranquilo e calmo para a
coleta das informagdes com questiondrios, e um aparato de acrilico que separava o voluntario do
entrevistador. Durante o periodo da entrevista o voluntério tinha livre acesso a alcool em gel para

higienizacdo das maos, bracos e outros objetos que julgasse necessario.

A pesquisa respeitou as determinacdes da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, sendo assim, o projeto foi encaminhado ao comité de ética da Universidade Paulista- UNIP,
sendo aprovado quanto a sua metodologia, contetido e aspectos éticos, sob parecer n° 4.704.739
(CAEE n°43018621.3.0000.5512), permitindo assim a coleta de dados e concretizacao desse estudo.

Apoés as entrevistas, os dados dos questionarios foram compilados em uma planilha do
programa Microsoft Excel 2010, onde foram calculadas as frequéncias das respostas e o teste de qui-
quadrado de dependéncia. Foram considerados significantes os resultados que apresentaram um p <
0,05.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos aplicacao dos questiondrios, a pesquisa contou com a participagdo de 29 individuos, que
frequentavam duas farmécias do municipio de Serra na Grande Vitoria, e em geral, os entrevistados

preencheram de forma integral o questionario.

Segundo os dados soécio demografico (Tabela 1), neste estudo ndo se observou diferenca
estatistica entre a quantidade de homens e mulheres, o que ndo corrobora aos resultados de Domingues
et al. (2017), que dizem, que apesar dos homens consumirem mais medicamentos, sdo as mulheres
que mais procuram servicos de saude. Entretanto, no presente estudo, a maioria estatistica dos
entrevistados possuia faixa etdria entre 31-40 anos, com estado civil de casados, nivel de escolaridade
de ensino médio completo e ocupacdo assalariada. Sendo assim, o perfil sécio demografico deste
estudo foi de jovens adultos, com nivel aceitavel de escolaridade que constituem familias proprias de

renda monetaria estavel.
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Tabela 1 — Perfil sécio demograficos dos entrevistados de duas farmacias da Regido Metropolitana

da Grande Vitoria. (*significancia p < 0,05).

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

VARIAVEL AMOSTRA PORCENTAGEM
Sexo

Feminino 19 66 %

Masculino 10 34 %

Faixa Etaria (anos)

18-30 9 31%
31-40 13 45 % *
41-50 4 14 %
51-60 3 10 %
> 60 --- ---
Estado Civil

Solteiro 9 31 %
Casado 14 48 % *
Viuvo --- -
Divorciado 5 17 %

Nivel Escolaridade

E. Fundamental Completo 1 03 %
E. Fundamental Incompleto 1 03 %
E. Médio Completo 12 41 % *
E. Médio Incompleto 4 14 %
E. Superior Completo 5 17 %
E. Superior Incompleto 6 21 %
Ocupaciao

Desempregado 1 03 %
Assalariado 23 79 % *
Pensionista - ---
Aposentado - -
Autonomo 5 17 %

Fonte: proprio autor

Quanto ao perfil de satide dos entrevistados (Tabela 2), este estudo mostra um panorama
saudavel dos participantes, j4 que a maioria estatistica ndo faz uso de cigarro, bebidas alcodlicas
e ndo possuem doencas pré-existentes cronica, que poderiam agravar o estado de saide de uma
pessoa infectada pelo virus da COVID-19, apesar de a maioria admitir que ndo faz atividades fisicas.

Entretanto, estes resultados do perfil de satide sugerem que quadro saudavel de saide ndo impede a
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infecc¢do pelo SARS-Cov-2.

Além disso, ndo ¢ possivel afirmar que pessoas saudaveis, ou fora dos grupos de riscos, nao
possam se contaminar e desenvolver a forma grave da doenga, uma vez que, segundo a Fundagdo
Oswaldo Cruz (2021), o virus tem sofrido mutagdes e cada vez mais jovens, sem comorbidades
vem desenvolvendo a forma grave da COVID-19. Segundo a Fundacao Oswaldo Cruz (2021), dados
preliminares dos primeiros meses de 2021 no Brasil, mostram um aumento consideravel nos casos

de COVID-19 em pessoas jovens e sem comorbidades, que evoluiram para a forma grave da doenga.

Tabela 2 — Perfil de saude dos entrevistados de duas farmacias da Regido Metropolitana da Grande
Vitoria. (*significancia p < 0,05)

PERFIL DE SAUDE

VARIAVEL AMOSTRA PORCENTAGEM
Frequéncia que fuma
1 a5 vezes/dia 2 07 %

6 a 10 vezes/dia _— .
Mais de 11 vezes/dia _— .
N3o fumo 27 93 % *

Frequéncia de ingestdao de bebida alcodlica

1 a2 vezes 9 31 %
3 a4 vezes --- ---
Mais de 5 vezes - -
Nao faz uso de bebida alcodlica 20 69 % *

Frequéncia das atividades fisicas

1 a2 vezes 2 07 %
3 a4 vezes 7 24 %
Mais de 5 vezes - —
Nao faco atividade fisica 20 69 % *

Doencas Pré-existentes
Sim 6 21 %
Nao 23 79 % *

Se sim, quais

Diabetes 2 07 %
Doenga renal --- —
Hipertensao 4 14 % *
Asma - —
Obesidade - —
Outros 2 07 %

Fonte: proprio autor
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Quanto aos primeiros sintomas que alertaram os participantes deste estudo para a infec¢do
pelo virus da COVID-19 (dados ndo demonstrados), 72% alegaram ter sido a dor de cabeca, seguido
de perda do olfato (69%), falta de paladar (62%), febre (55%), dor de garganta (52%), diarreia (48%),
coriza (45%), tosse (38%), falta de ar (34%), dor abdominal (28%) e outros sintomas nao descritos
no questionario (10%). De fato, segundo a Organizacao Mundial da Satde (OMS, 2020), os sintomas
mais comuns na COVID-19 sdo: febre, tosse e cansago, podendo aparecer em alguns pacientes
sintomas como, dor de cabecga, dor de garganta, conjuntivite, diarreia, perda de paladar, perda de

olfato, erupg¢ao cutinea na pele ou descolora¢do nos dedos das maos e dos pés.

No entanto, apesar dos sintomas sugerirem uma contaminagao pelo virus da COVID-19, 59%
dos entrevistados, antes de procurar atendimento médico, fizeram automedicagdo. Segundo Arrais et
al. (2016), ndo existe um perfil de pessoas que fazem uso de medicamentos por conta propria. Além
disso, Arrais e et al. (2016), sugerem ainda que, a classificagdo econdmica, por exemplo, ndo tem
associagdo relevante com a pratica da automedicagdo, ja que os medicamentos mais consumidos por

conta propria sdao de baixo custo e de facil acesso.

Dentre os medicamentos usados por automedicacao dos entrevistados (figura 1), observou-se
que a maioria fez uso da ivermectina (65%) e da dipirona (53%). De acordo com Santos et al. (2020),
medicamentos com efeitos analgésicos, antitérmicos, como a dipirona, sdo os mais consumidos
pela populagdo, provavelmente porque esses medicamentos agem no alivio da dor. Entretanto, a
ivermectina € um antiparasitario, muito utilizado no tratamento para piolhos e sarna, que necessita
de orientacdo médica para seu uso. Contudo, estudos in vitro mostraram que a ivermectina paralisava
a reprodugdo do virus, e poderia ser reposicionado também para a farmacoterapia da COVID-19,

porém nao se observou em ensaios clinicos sua eficacia no tratamento da COVID-19.

Além disso, a que se destacar que o uso elevado de ivermectina neste estudo, sugere que a
escolha deste medicamento possa estar relacionada a veiculacdo em redes sociais de noticia falsa
(fake news) de que a ivermectina tratava e prevenia a COVID-19. A publicacdo desta informagao,
promoveu o uso elevado desta medicacao pela populacio, obrigando as autoridades de satide a tornar
controlada a venda de ivermectina, com reten¢do de receita, para dificultar o acesso da populagdo ao
medicamento entre os dias 23/07/2020 e 01/09/2020. A Organizacdo Mundial da Satude afirma que a
ivermectina ndo deve ser usada para tratar ou prevenir o novo coronavirus, pois as evidéncias do uso
clinico deste medicamento na COVID-19 foram inconclusivas, € que seu uso contra o coronavirus
se limita a ensaios clinicos em ambiente controlado (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2021; OPAS/OMS, 2021)

Com a persisténcia dos sintomas, a maioria dos entrevistados (69%) apos 3 dias procuraram
atendimento médico (dados ndo demonstrados). A maioria alegou ter recebido atendimento de um
clinico geral (100%) em um pronto atendimento de uma rede particular (62%). Para a confirmagao do
diagnéstico de COVID-19 72% dos entrevistados fizeram pelo método de RT-PCR, enquanto o restante
(28%) fizeram pelo método imunolédgico de quantificacdo de IgG e IgM (dados ndo demonstrados).
O teste de RT-PCR ¢ considerado o “padrao ouro” por especialistas, este teste busca detectar o RNA

do virus, e deve ser realizado no inicio da doenca, logo na primeira semana, pois o individuo possui
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uma grande quantidade de carga viral. De fato, todos os participantes do estudo que fizeram este teste,
o fizeram entre 2-4 dias apds o aparecimento dos primeiros sintomas, estando em conformidade com

as diretrizes das OPAS (2020b) e sugerindo que ndo devam ter falsos positivos entre os resultados.

Figura 1 — Principais medicamentos usados por conta propria pelos entrevistados, apos os primeiros
sintomas da COVID-19.
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Fonte: proprio autor

Diante do diagnostico de COVID-19, averiguou-se quais foram os medicamentos prescritos
para o tratamento (Figura 2) e a maioria obteve a prescricdo de azitromicina (62), dipirona (48%) e
loratadina (48%), além de outras prescrigdes. Quanto a prescri¢do da azitromicina, observa-se que a
prescri¢ao seguiu as recomendagdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2020a). Segundo o documento
do Ministério da Saude, recomenda-se como possiveis farmacoterapias da COVID-19 a associacao
hidroxicloroquina + azitromicina, ou cloroquina + azitromicina, sendo que estes farmacos nao so
recomendado para os casos graves, como também para os casos moderados e leves. O documento
sugere ainda, considerar o uso de corticoide e de anticoagulantes em pacientes hospitalizados ou
com sintomas respiratorios. J& em quadros graves das doencas o médico deve considerar, além de
anticoagulantes, o uso de imunoglobulina humana e ainda pulsoterapia com corticoide (BRASIL,
2020a). Apesar da recomendac¢do do uso de hidroxicloroqui/cloroquina nos protocolos do Ministério
da Saude (BRASIL, 2020a), este estudo ndo observou prescri¢des desta medicacdo. Além de estar no
protocolo de recomendacdes do Ministério da Saude, a hidroxicloroquina tem seu uso defendido por

muitos médicos, e até chefes de estado, mesmo sem comprovacao de sua eficacia.
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Figura 2 — Principais medicamentos prescritos para tratamento da COVID-19, ap6s consulta

médica.
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De acordo com Portela et al. (2010), a simples entrega de um receituario ao paciente nao ¢
suficiente para a promog¢do de um uso correto e seguro de medicamentos. Neste sentido, este estudo
observou que mostram que a maioria dos entrevistados (69 %) deste estudo, sairam dos consultorios
médicos, com informagdes basicas com relacdo a prescricdo medicamentosa obtida, sendo que 31
alegaram ndo terem recebido nenhuma outra informagao, além das descritas na receita médica. Sendo
assim, Portela et al. (2010) afirmam, que a caréncia de informagdes pode contribuir para uma terapia

ineficaz ou até mesmo algumas reagdes severas, e até¢ abandono no tratamento.

Apesar da escassez de informagdes sobre os medicamentos prescritos para o tratamento da
COVID-19, neste estudo a maioria dos entrevistados relatou ndo ter procurado um farmacéutico para
esclarecimentos de duvidas (66 %). Contudo, a maioria afirma que as orienta¢des do farmacéutico no
tratamento da COVID-19 seriam de alta importancia (figura 3).
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Figura 3 — Levantamento da importancia da Assisténcia Farmacéutica para orientagdes no processo

de tratamento da COVID-19, relatadas pelos entrevistados do estudo (*significancia p < 0,05).
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Fonte: proprio autor

De fato, o profissional farmacéutico vem ganhando destaque na linha de frente ao combate
contra a COVID-19. Desta forma, ressalta-se a importancia desde profissional, principalmente
frente a uma pandemia como a da COVID-19, pois o farmacéutico pode ser de grande ajuda nos
esclarecimentos das ‘fake news’, na adesdo aos tratamentos, e principalmente com relacdo ao uso
irracional de medicamentos, promovendo a reducao da pratica de automedicag¢do, muito estimulada
nesse momento. Sendo assim, o Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2020), preconiza que o
farmacéutico ¢ a primeira possiblidade de acesso ao cuidado em satide da populagao diante a pandemia

COVID-19, tanto em farmacias publicas como em farmacias privadas.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou concluir que no periodo da coleta dos dados, a COVID-19 estava
acometendo uma maioria de jovens adultos, provavelmente devido a chegada das novas variantes
do SARS-Cov-2, que agravam o estado de saude dos acometidos pela COVID-19, incluindo os mais

jovens.

Apesar de, até entdo, ndo existir um antirretroviral para o tratamento da COVID-19, existindo
somente medicamentos reposicionados como possiveis farmacoterapias da COVID-19, observou-se
neste estudo um grande uso da ivermectina (por automedicagdo) e da azitromicina (por prescri¢ao).
Embora os dois medicamentos constem nas recomendac¢oes do Ministério da Satde, nenhum estudo

comprovou a eficacia e seguranca destes medicamentos no tratamento da COVID-19.

Por fim, o estudo sugere, que apesar de todos os desafios para um tratamento seguro
da COVID-19, o profissional farmacéutico pode ser uma ferramenta importante no combate a
desinformacao, ao uso racional de medicamentos e a permanéncia nos tratamentos. Entretanto, este
estudo refor¢a a necessidade de pesquisas e agdes que possibilitem o acesso da populacdo em geral a

informagdes mais claras do uso adequado e racional de medicamentos.
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RESUMO: Introducio: O mundo vivencia uma pandemia causada pelo Sars Cov2, o qual submeteu
os profissionais a novas cargas e jornadas de trabalhos exaustivas. Como consequéncia dessa realidade,
a equipe de enfermagem encontra - se como um dos grupos afetados e expostos ao alto risco de
contagio. Metodologia: foi efetuado um estudo de revisao sistematica da literatura no periodo de 2
meses. Resultados e discussiao: sentimentos como preocupacgdes com contaminagdo, exaustao fisica,
sobrecarga, ansiedade, depressao, raiva e irritabilidade, desamparo e angustia, estdo predominantes
nos profissionais de enfermagem pois se encontra exposta a riscos, desvalorizacao social e salarial,
carga horaria excessiva, auséncia de materiais e ambientes insalubres. CONSIDERACOES FINAIS:
concluiu-se que os sentimentos dos profissionais de enfermagem mediante a pandemia causada pelo
novo coronavirus precisam de atencdo imediata levando em consideragdo que a equipe de enfermagem

atua diariamente na linha de frente.

PALAVRAS-CHAVE: Sars Cov2. Satde. Sensagdes. Enfermagem
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NURSING PROFESSIONALS’ FEELINGS DURING THE PANDEMIC CAUSED BY THE
NEW CORONAVIRUS

ABSTRACT: Introduction: The world is experiencing a pandemic caused by Sars Cov2, which
subjected professionals to new loads and exhausting work hours. As a result of this reality, the
nursing team is one of the groups affected and exposed to the high risk of contagion. Methodology:
a systematic literature review study was done over a period of 2 months. Results and discussion:
feelings such as concerns about contamination, physical exhaustion, overload, anxiety, depression,
anger and irritability, helplessness and anguish are prevalent in nursing professionals because they are
exposed to risks, social and salary devaluation, excessive workload, lack of materials and unhealthy
environments. Final Considerations: it was concluded that the feelings of nursing professionals
regarding the pandemic caused by the new coronavirus need immediate attention, taking into

consideration that they work daily on the front line.

KEY-WORDS: Health. Nursing. Sars Cov2. Sensations.

INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19) chamou a atencdo pela rapidez que se
disseminou e pelo seu alcance que provocou impacto na vida das pessoas em nivel global. Em 31
de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial de Saude recebeu um alerta sobre diversos casos de
pneumonia na cidade Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Apos uma semana
desse ocorrido, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas afirmaram a existéncia de um novo
tipo de coronavirus (SOUZA et al.,2020).

A OMS anunciou em 30 de janeiro de 2020, o surto do SARS-CoV-2 como uma Emergéncia
de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII), e em 11 de margo de 2020, a COVID-19
foi determinada como uma pandemia. Desde entdo, vem causando repercussoes de ordem social,
econdmica, politica, cultural e histérica. O numero de infectados e mortos concorre diretamente com
o impacto sobre os sistemas de saude, com a exposi¢ao de individuos e grupos vulneraveis e com a
saude mental das pessoas em tempos de confinamento pelo medo de se infectar e morrer (SOUZA et
al., 2020).

Diante do aumento constante do niumero de casos e da exigéncia de cuidados de saude para os
casos graves, os profissionais da area de saude foram considerados grupo de alto risco para se infectar.
Por estarem na linha de frente, estdo expostos a situagdes que os colocam em maior vulnerabilidade
para o adoecimento. Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem simbolizam
entre os trabalhadores da saude a categoria profissional em maioria nos servigos publicos e privados,
sendo essenciais e considerados nucleares na estrutura das profissdes da satde. Desta forma, ¢
necessario o reconhecimento de que estes profissionais possuem papel fundamental no combate a

pandemia, ndo somente por sua inegdvel capacidade técnica, mas, também, por representarem a maior
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categoria profissional, sendo os unicos que se mantém 24 horas por dia com o paciente (SOUZA et
al.,2020).

Diante do cenario atual, os profissionais de Enfermagem se veem responsaveis pelo bem-
estar dos pacientes, assumindo o compromisso em meio a um contexto totalmente novo. Estudos
demonstram que a pandemia vem trazendo grande prejuizo para a saude mental desses profissionais,
que tem como fatores relacionados: riscos laborais devido a quantidade reduzida de insumos e
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), treinamento insuficiente em relacdo ao enfrentamento da
doenga em questdo, assim como, o prolongamento da carga horaria e o contato direto com pacientes
(QIAN,2020).

Portanto, visto como a perspectiva atual no mundo afetou os profissionais de enfermagem,
o presente estudo visa responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo os sentimentos dos

profissionais de enfermagem mediante a pandemia causada pelo Sars Cov2?

Devido a apari¢do inesperada do COVID-19 e a importancia da enfermagem frente a
este momento, o presente estudo visa evidenciar como estdo os sentimentos dos profissionais de
enfermagem durante a pandemia com o intuito de contribuir para a criagdo de estratégias de prevengao

que possam ajuda-los no cenario atual.

METODOLOGIA

Foi elaborado um estudo exploratorio de revisdo sistematica da literatura com abordagem
quantitativa, no periodo de 2 meses, para responder a seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo 0s
sentimentos dos profissionais de enfermagem mediante a pandemia do novo coronavirus? A busca foi
realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em Satude (BVS) utilizando os seguintes descritores:
sentimentos and enfermagem and coronavirus. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram: artigos
publicados entre os anos de 2016 e 2021, disponiveis gratuitamente. Artigos de revisdo e duplicados
foram excluidos, bem como os que estavam fora do recorte temporal estabelecido. Apos a leitura do
texto integralmente, foram encontrados 23 artigos, os quais poderiam se repetir por estarem presentes
em mais de uma base de dados. Para a elaboragdo geral do trabalho foram selecionados 7 artigos,
por estarem de acordo com o objetivo proposto pelo trabalho, assim, apds a inclusdo do artigo, foram
identificadas as seguintes categorias temadticas: preocupacdo com contamina¢do; exaustdo fisica;
ansiedade; raiva e irritabilidade; depressao; gratidao e esperanca; desamparo e angustia. Os resultados

foram analisados buscando esclarecer o objetivo e verificar a presenga de lacunas na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise dos artigos levantou-se 07 categorias temadticas, sendo “Preocupagdo com
Contaminacao”, Exaustdo Fisica”, “Desamparo e Angustia”, “Ansiedade”, “Raiva e Irritabilidade”,
“Depressao” e “Gratidao e Esperanga”. A categoria que apareceu com mais frequentemente foi

“Preocupacgdo com Contaminagdo”, conforme apresentado no quadro 1 abaixo:
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Quadro 1 - Sentimentos levantados a partir da tematica: sentimentos dos profissionais de

enfermagem mediante a pandemia. UNIP, sao Paulo, 2021.

Sentimentos n° (%)
Preocupagao com Contaminagdo (contaminagdo de familiares, conta- | 7 100
minar-se, disseminagao do virus)

Exaustao fisica (fadiga, sobrecarga, deterioragao fisica, desconforto) |5 71,4
Ansiedade 4 57,1
Raiva e irritabilidade 4 57,1
Depressdo 4 57,1
Gratidao e Esperanca 3 42,8
Desamparo e Angustia 3 42,8

Preocupacio com Contaminacio

No periodo onde a pandemia teve um crescimento exponencial, os profissionais de enfermagem
lidam com a preocupacdo com a disseminagdo do virus. O medo excessivo de contrair a doenga e
levar para seus entes queridos aumentaram. Apesar dos cuidados para controlar a contaminagdo e a
realizagdo da paramentagdo e desparamentacao da maneira correta, a ansiedade para manter o cuidado
com a prevengao individual e coletiva pode causar o efeito reverso e se tornar um mecanismo para

risco de contaminacgao, por conta da interferéncia por autocobranca (COELHO et al., 2021).

Como os profissionais de saude estdo diretamente envolvidos no cuidado dos pacientes
diagnosticados o principal problema e preocupacdo ¢ o risco de contaminacdo pela doenca. Ha
evidencias que mostram a existéncia de um grande grau de exposi¢do e, consequentemente,
contaminac¢do. No estudo ocorrido no Hospital Tongji, foi encontrado 54 pessoas que contrairam o
virus. Do total, cerca de 72,2% eram atuantes em enfermarias clinicas, e 18,5% em tecnologia médica
e 3,7% na emergéncia (TEXEIRA, 2020).

A atuacdo dos profissionais enfermeiros na divulgacao de contetidos relevantes e seguros para
diminuir o risco de contaminagao nas areas de atuagao, além de colaborar com controle epidemioldgico
e medidas de vigilancia por meio de notificagdes (BARBOSA, 2020).

Todo o contexto atual pode levar esses profissionais a terem medo de sairem de casa para
trabalhar ou at¢ mesmo de voltar para suas casas, os fazendo pensar como se estivessem em uma
situacdo de escolha, entre exercer sua profissao e cuidar de seus pacientes ou prezar por sua seguranga
e de seus familiares. Os profissionais de enfermagem sao aqueles com mais contato didrio com o
paciente, desta forma as possibilidades de se infectar aumentam, e eventualmente a preocupacao de

disseminag¢ao e auto contaminac¢ao também.

A falta de EPIs e materiais necessarios para a pratica profissional pode aumentar essa
preocupacdo e levantar ainda mais questionamentos sobre a protecdo no ambiente de trabalho, além
da midia que espalha a todo momento noticias sobre as mortes e o virus que preocupam a populagao

e contribuem para sensagdes angustiantes.
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Exaustao Fisica

A exaustao fisica, dentro deste estudo, engloba todas as percepgdes fisicas levantadas pelos
artigos analisados, como: fadiga, deterioracao fisica e desconforto fisico. Determinado isto, pode-se
observar que a exaustdo fisica tem bastante destaque nos artigos, ja que ¢ inegavel a existéncia de
desgaste fisico na equipe de enfermagem por conta do grande volume de trabalho no tratamento de
pacientes que contrairam o coronavirus. No estudo de Barbosa, 2020, aponta que ¢ um dos principais
fatores que causam o aumento do estresse nos profissionais enfermeiros, o que pode leva-los a
desenvolver Sindrome de Burnout (MOREIRA, 2004).

Segundo uma pesquisa realizada pelo Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (Coren
SP), a sindrome, que tem como principais sintomas a exaustdo fisica e mental, esta presente em cerca
de 87% dos profissionais de enfermagem que trabalham na linha de frente da pandemia. Ou seja, oito

em cada dez profissionais apresentam os sintomas da Sindrome de Burnout (BARBOSA, 2020).

Com base na analise de alguns artigos, pode se observar que o desconforto fisico ¢ causado
por diversas condi¢des além da sobrecarga de trabalho. Apesar de ser de suma importancia para a
protecdo, foi levantado que a utilizacdo dos EPIs também causa desconforto pelo fato de incomodarem,
machucarem e limitarem os movimentos. Além de que depois de paramentados os profissionais ficam
impossibilitados de comer ou ir ao banheiro por cerca de seis horas, so realizando essas necessidades

basicas apos a desparamentacgdo correta (BARBOSA, 2020).

A equipe de enfermagem estd acostumada a lidar com situagdes de estresse e de necessidade de
rapida tomada de decisdo, entretanto o cenario atual ¢ novo em diversos fatores, levando a necessidade

de grande carga de trabalho e de aten¢ao no controle de contaminagao (BARBOSA, 2021).

Nesse mais de um ano de pandemia pudemos observar o despreparo em muitos aspectos para
se lidar com o novo coronavirus, junto da descrenga de muitos na populaciao sobre a gravidade da
doenga. Tudo isso levou a sobrecarga do sistema de satde, a falta de materiais e equipamentos de
protecdo individual, ao nimero de mortes que crescia a cada dia, os leitos ja ndo sdo suficientes e o
nimero de pessoas procurando pelas unidades de atendimento cresceu demasiadamente. Ou seja, a
carga hordaria dos profissionais de enfermagem também precisou ser ampliada, estes passaram a ter

que usar mascaras e Face Shields que marcavam e chegavam a machucar seus rostos.

As informacdes que chegam a todo momento, que mudam a todo instante, a preocupagao
com o dia de amanha, com seus amigos e familiares, com sua propria saide e seguranca e a mudanga
sofrida dentro do local de trabalho para se adequar ao atual momento, sdo eventos que contribuem
para a exaustdo e para que estes cheguem em seus limites. Desta forma, ¢ necessario aconselhamento
terapéutico, suporte, ¢ atuar em um ambiente de trabalho que seja acolhedor, saudéavel e seguro para

suas vidas.
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Ansiedade

Os enfermeiros que ocupam a linha de frente assistencial encaram inumeros desafios que
impactam negativamente em sua salude fisica e mental, com fatores como elevada carga horaria de
trabalho, estresse, pressdo decorrente do elevado nimero de atendimento de casos graves, poucas
horas de sono, infraestrutura inadequada, indisponibilidade de equipamentos de protecao individual
em quantidade insuficiente, o risco de ser infectado e de transmitir para familiares e outras pessoas
podem contribuir para o aumento da ansiedade nesses periodos (DAL’ BOSCO et al., 2020; SILVA et
al., 2021).

Dados das equipes de profissionais de satide na linha de frente de atendimento de casos de
COVID-19 mostram exaustdo fisica e mental, dificuldades na tomada de decisdo e ansiedade pela
dor de perder pacientes e colegas, além do risco de infec¢do e a possibilidade de transmitir para
familiares. Assim, garantir assisténcia médica para os profissionais de satde e apoio psicoldgico sdo
fundamentais. Da mesma forma, realizar testes diagnosticos nos sintomaticos com rapidez (DANTAS
etal., 2021).

Ao se falar sobre ansiedade em um profissional que no momento carrega um peso de
responsabilidade de cuidar de seus pacientes infectados, além de ser visto como alguém que tem
a vida de muitas pessoas em suas maos diante de uma pandemia em nivel global, ¢ preocupante.
A ansiedade vem carregada de varios sintomas, como insonia, diminui¢do da concentragdo, perda
do apetite, entre outros. Quando pensamos no profissional enfermeiro que tem uma carga extensa
de trabalho, ter problemas com ansiedade sem auxilio pode levar ao acontecimento de um evento

adverso, prejudicando o paciente ou até mesmo o trabalhador.

Portanto, apoio psicologico ¢ de extrema importancia para que haja prote¢ao do trabalhador na
pratica profissional. Perante o periodo de dificuldade em que estamos vivendo diversos sentimentos
aparecem, ¢ estes se forem ignorados podem deixar marcas e evoluirem para um transtorno mental
no futuro.

Raiva e Irritabilidade

A pandemia do coronavirus gerou grande preocupacao com a saude mental da equipe de
enfermagem diante ao enfrentamento do covid-19, pois as jornadas de trabalhos excessivas, podem
ocasionar perturbacdes psicologicas e mentais e interferir na qualidade de vida dos profissionais,
levando a Sindrome de Burnout (MEDEIROS, 2020).

Em uma entrevista realizada com uma equipe médica de um hospital na China, alguns
profissionais demonstraram sinais de irritabilidade, angustia excitabilidade. Além disso, relataram que
a falta de colaboragdo por parte dos pacientes estava lhes causando maiores sofrimentos psicologicos,
pois muitos ndo respeitavam as medidas preventivas de dissemina¢do do virus, consequentemente

aumentando as chances de sobrecarregarem as unidades hospitalares (BORGES et al., 2021).
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Com a raiva excessivas por falta de reconhecimento, cargas horarias aumentadas, medo do

contagio, poucos EPIs, levam os profissionais a beira de um colapso (BORGES et al., 2021).

A Falta de empatia da populacdo em relacdo a pandemia estd causando um estresse a esses
profissionais, pois com a irresponsabilidade com as medidas preventivas, falta de reconhecimento,
com a rejeicao das vacinas, s6 aumentam a raiva desses profissionais, pois estdo esgotados fisicamente
e mentalmente, com isso acabam levando esses profissionais a pensarem se realmente vale a pena

ajudar a populagdo, pois todos os seus esforgos estdo sendo desvalorizados por eles.

Quanto a mudanga drastica da rotina e da carga horario da jornada de trabalho acaba agravando

a situagdo, causando diversas condi¢des psicolédgicas e levando a exaustao mental.

Depressao

Os profissionais de enfermagem apresentam uma predisposi¢ao maior para o sofrimento
mental sendo que a depressao ¢ a terceira causa de doengas mentais nesses profissionais, iSso nao
ocorre somente pelas atividades realizadas por eles, e sim esta relacionada ao sofrimento fisicos,

emocionais, condigdes de trabalhos e falta de reconhecimento profissional (OLIVEIRA, 2020).

A pressdo de cuidar dos pacientes se intensifica no cenario da pandemia do novo corona virus
com transmissdo e sem tratamento especifico, além disso, suas vidas estdo constantemente em risco,
trazendo uma verdadeira situacdo de perigo para si mesmo e para seus familiares, os outros fatores
estressores podem ser elucidados, como a gravidade dos pacientes; nimeros limitados de ventiladores
mecanicos e leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), esses fatores podem implicar diretamente
no desencadeamento de crises de ansiedade e depressao (OLIVEIRA, 2020).

Destaca-se esses fatores estressores relacionados a atuagdo da enfermagem tendem a se
exacerbarem diante de um cendrio de calamidade como o qual t€m se instalado nos ultimos meses,

decorrente da pandemia ocasionada pelo novo coronavirus (SANTOS, 2021).

Os profissionais de enfermagem apresentam uma maior predisposi¢ao para o sofrimento mental
levando em consideragdo as cargas horarias abusivas, sofrimento fisicos € emocionais ao prestar o
cuidado aos seus pacientes, falta de reconhecimento, medo da contaminagdo, estdo como algumas
causas para o desenvolvimento de quadros depressivos, outro impacto que levou o adoecimento desses
profissionais foi o atual momento da pandemia, onde se encontraram em distanciamento social. Outro
fator que se tornou relevante foi a renda desses profissionais, estudos apontam que profissionais

menos remunerados obtiveram prevaléncia desses sentimentos.

A falta de cuidado dos proprios profissionais diante a suas condi¢des de saude mental s
aumenta e agrava a situagdo, pois eles sempre estdo colocando seus pacientes em primeiro lugar e
esquecendo deles mesmo, e sem salarios dignos, sendo assim levando a exaustdo mental e fisica, a
profunda depressao e a ansiedade. Observando as estruturas e as condi¢des de trabalho para a equipe

de enfermagem, tornou-se que tem uma grande influéncia para o surgimento de doengas mentais.
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Gratidao e Esperanca

Com toda a situagdo alarmante do covid-19, surgiu entre os profissionais da enfermagem
sentimentos positivos e de compreensao da situagao atual, fé, gratidao e autorreconhecimento de sua

fungdo profissional, superacao e esperanca (SOARES, 2020).

Em fun¢do da pandemia, estd evidenciado a importancia do trabalho da enfermagem, com isso
a populag@o vem ao decorrer da pandemia reconhecendo e valorizando a enfermagem, sendo assim
os profissionais estdo se sentindo gratos por finalmente a populacao estd reconhecendo o trabalho dos

enfermeiros e notando o quanto sdo importantes para a saide (SOARES, 2020).

Com a pouco diminui¢ao dos casos, os profissionais comec¢am a sentir esperanga e alivio pois
estdo notando que seus esforgos estdo sendo validos, esperanga que o fim da pandemia do covid-19
esta proximo (SOARES, 2020).

Mas esses sentimos bons ndo estdo em todos os profissionais, muitos estdo esgotados
fisicamente e mentalmente, principalmente pelas cargas horarias abusivas e com temor pelos seus
familiares (SOARES, 2020).

Apesar da situacdo cadtica e preocupante, muitos profissionais se orgulham de poder fazer
parte da linha de frente no combate contra o novo coronavirus, podendo salvar vidas e cuidar dos
pacientes. Muitos sentem gratidao por ver a melhora no quadro do paciente e se emocionam ao ver a
felicidade de amigos e familia ao saber que o paciente ficara bem. Cria-se uma sensacdo de orgulho da

profissdo e sentimento de pertencimento de algo maior que eles mesmo e que entraram para historia.

Além de gratidao por sua profissdo, também existe a gratiddo por sua propria vida que ndo
foi levada pelo virus. Lidando com numerosas mortes de pacientes e conhecidos, os enfermeiros
enfrentam uma montanha russa de emogdes negativas, mas a gratiddo e a esperanga sao os pontos

altos para continuar sua jornada.

A esperanga de ver a pandemia contida e a populagao imunizada € o principal sentimento de
todos, mas principalmente dos profissionais que trabalharam arduamente para que essa situacao seja

possivel.

Desamparo e Angustia

As pandemias no geral tendem a causar um panico propagado na populacao, principalmente
quando os saberes sobre a doenca ainda estio em andamento. Na atual situagdo de isolamento,
alguns sentimentos podem-se intensificar como os de desamparo, tédio, soliddo, tristeza e reagdes
comportamentais como alteracdes ou distirbios de apetite, distirbios do sono e conflitos interpessoais
(WEIDE, 2020).

Tais sensacdes e reacdes estdo inseridas no cotidiano da populacdo, e aproximadamente 3,5
milhdes de trabalhadores do setor da satde enfrentam incertezas, anseios e preocupagdes, afetando

sua saude mental e fisica neste periodo de pandemia. E ¢ nesse contexto que os profissionais de
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Enfermagem estio exercendo sua profissdo sem equipamentos de prote¢dao adequados, no atendimento
em geral ou em unidades de terapia intensiva, resgates, emergéncias, aten¢do primdria, Unidade de
Pronto Atendimento (UPAs) e enfermarias (WEIDE, 2020).

Estes precisam enfrentar desafios adicionais durante surtos de doengas infecciosas que
acabam agravando ainda mais a condi¢do de angustia, o que inclui a sobrecarga de servigo, escassez
de recursos humanos e materiais e incerteza da eficacia de tratamentos utilizados. Precisam lidar
também com um arsenal de informagdes falsas e constantes oriundas das midias sociais ¢ tradicionais,

que acabam por desviar e enfraquecer o comportamento da populagao em relagdo aos cuidados com
a propria saude (SOUZA et al., 2020).

Na literatura, pode-se observar que enfermeiros € médicos envolvidos em outros surtos como
MERS, SARS e Ebola apresentaram fatores traumaticos e estressantes que resultaram em aumento
da Sindrome de Burnout, menor satisfacdo no trabalho, sofrimento moral, e a niveis elevados de
estresse. No ano de 2003 durante o surto do SARS-CoV em Cingapura, 27% dos profissionais de
saude relataram sintomas psiquiatricos. A equipe de enfermagem que prestou servicos relacionados
ao MERS mostrou sintomas de transtorno de estresse pds-traumatico apds o surto coreano de 2015,
especialmente relacionado a sensacao de isolamento, desamparo € o medo de contdgio e transmissao
entre familiares (SMITH, 2017).

O profissional de enfermagem estd sempre em contato com o paciente exercendo a arte e
a ciéncia de cuidar, porém com toda a sobrecarga, cobranga e excesso de trabalho a sensa¢do de
desamparo surge entre os sentimentos. Quem cuida de quem cuida? Os profissionais se sentem
desamparados psicologica e emocionalmente, tanto por conta de terem que ficarem longe de seus

familiares quanto pelo descaso de superiores.

Com o histérico de Sindrome de Burnout, a categoria de enfermagem tem que lidar com varias
questdes emocionais decorrentes de uma profissao que tem um contato tdo grande com pessoas, tendo
que lidar com situacdes de estresse, nervosismo e tristeza. A angustia de ndo saber o que sera quando
comecar o plantdo e com quantas mortes de pacientes terd que lidar vai deteriorando a satide mental

do profissional, que ¢ obrigado a conviver com esse sentimento constantemente.

CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo identificar na literatura os sentimentos dos profissionais
de enfermagem em relacdo a pandemia do novo coronavirus. Foram identificadas sete principais
categorias tematicas para o desenvolvimento desta pesquisa: medo; depressdo; exaustdo fisica;
preocupagdo com familiares; ansiedade; estresse e irritabilidade.

Baseado nos estudos retratados pode-se observar diversos sentimentos que o aparecimento do
Sars-cov-2 trouxe para a vida dos trabalhadores de enfermagem. Com o aumento da carga horaria de
trabalho, com as noticias cada vez mais alarmantes relacionadas ao nimero de mortos ¢ infectados,

com a falta muitas vezes de equipamentos de protecao individual, entre outros, percebe-se que estas
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situagdes citadas e principalmente o medo de contaminar os familiares e a si mesmo tém prejudicado

a saude mental da equipe de enfermagem.

A exaustdo fisica também aparece como um sentimento importante mediante ao aumento do
volume de trabalho pela quantidade de pacientes contaminados, esta que acaba acarretando outros
fatores achados neste trabalho, o estresse e a irritabilidade. Quando a populagdo nao respeita as
medidas de prevencao e distanciamento social, acaba sobrecarregando os servigos de saude e desta
forma os que trabalham nestes ficam estressados, o que pode gerar ansiedade e até mesmo leva-los a

uma depressao.

Desta forma, concluiu-se que os sentimentos dos profissionais de enfermagem mediante
a pandemia do novo coronavirus sdo alarmantes e precisam de atencdo imediata levando em
consideragdo que os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem atuam na linha de frente e sdo
os profissionais que mais possuem contato direto com o paciente. Cuidar de quem cuida ¢ importante
para evitar desgaste fisico e emocional e desta forma evitar que eventos adversos acontegam durante

a pratica de trabalho.
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CAPITULO 17

PRATICA E MOTIVOS ATRIBUIDOS AO USO DE MASCARAS ENTRE ESTUDANTES
DA SAUDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
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RESUMO: Objetivo: Identificar a pratica e os motivos atribuidos ao uso de mascaras em geral
entre os estudantes de ciéncias da satide durante a pandemia da COVID-19. Método: E um estudo
transversal entre os estudantes de graduacao da area da saude entre os meses de abril e maio de 2020.
A coleta de dados foi realizada por midias sociais, e foram aplicados trés instrumentos: formulario de
informacodes gerais, Face Mask Use Scale e Reasons of Using Face Mask. Os dados foram analisados
utilizando estatistica descritiva, teste t student e anélise variancia (ANOVA) para comparar as médias
das pontuacdes das escalas. Resultados: Participaram do estudo 496 (100%) graduandos. A pontuacao
para a pratica do uso de mascaras foi 19,3 (DP+6,8;64,3%), sendo maior para a autoprote¢do 10,1
(DP+£3,2) do que para a protecdao do outro 9,1 (DP+4,1). Quanto aos motivos atribuidos a pratica do
uso de mascaras a pontuacgao foi de 32,8 (DP+£3,6;76,2%), permeados pela percepcao de severidade
(76,2%), susceptibilidade (65,0%), beneficios (67,5%), barreiras (71,2%) e agdo para a utilizacdo
desse equipamento (67,5%). Conclusdo: A pratica do uso de mascaras durante a pandemia da
COVID-19 foi realizada entre a maior parte dos graduandos e os motivos para o uso compreenderam

a percepcao de severidade, susceptibilidade, beneficios, barreiras e agdes para a utilizagao.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Estudantes de Ciéncias da Saude. Mascaras.

REASONS ATTRIBUTED TO THE USE OF MASKS AMONG GRADUATES IN THE
HEALTH AREA DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: Objective: to identify the practice and reasons attributed to the use of masks among
undergraduate students in the health area during the COVID-19 pandemic. Method: this is a cross-
sectional study among undergraduates in the health field between the months of april and may 2020.
Data collection was carried out through social media. Three instruments were applied, general

information form, Face Mask Use Scale and Reasons of Using Face Mask. The collected data were
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analyzed in the form of descriptive statistics, using the Student t test and analysis of variance (ANOVA)
to compare the average scores of the scales. Results: 496 (100%) undergraduates in the health area
participated of the study. The score for the practice of using masks was 19.3 (SD+6.8;64.3%), being
higher for self-protection 10.1 (SD+3.2) than for the protection of the other 9, 1 (SD+4.1). As for the
reasons attributed to the practice of using masks, the score was 32.8 (SD+3.6;76.2%), permeated by
the perception of severity (76.2%), susceptibility (65.0%), benefits (67.5%), barriers (71.2%) and
action for the use of this equipment (67.5%). Conclusion: the practice of using masks during the
COVID-19 pandemic was carried out among most undergraduates and the main reasons for their use

included the perception of severity, susceptibility, benefits, barriers and actions for their use.

KEY-WORDS: COVID-19. Students Health Occupations. Masks.

INTRODUCAO

Os virus pertencentes a familia dos coronavirus foram relatados hd mais de cinquenta anos
como responsaveis por causar doengas respiratorias. Embora existam quatro tipos de coronavirus
humano ja conhecidos por causar resfriado comum, o virus detectado recentemente denominado por
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) responsavel pela Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) altera toda abordagem conhecida sobre esse grupo, pois sdo causadores

de infecgdes respiratorias agudas graves e surtos hospitalares (BULUT; KATO, 2020).

O SARS-CoV-2 foi detectado pela primeira vez na cidade de Wuhan, situada na provincia
de Hubei na China, no inicio de dezembro de 2019. Inicialmente foi descrita uma pneumonia de
etiologia desconhecida que causava febre alta e que ndo respondia aos tratamentos medicamentosos
(TRIGGLE et al., 2020). Desde entdo, houve a sua disseminagao por mais de cem paises de acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ocasionando uma Pandemia (PETZOLD; PLAG;
STROHLE, 2020).

No atual cenario, a COVID-19 tomou uma posi¢ao significativa no cotidiano como um novo
grupo de doengas respiratorias, pois suas taxas de transmissibilidade, hospitalizacdo, internacdo em
unidade terapia intensiva, gravidade da doenca, mortalidade sdo muito elevadas (BULUT, KATO,
2020). Segundo a OMS, até o dia 20 de julho de 2021, o nimero de casos confirmados no mundo
foi de 190.770.507 sendo 1.965.042 mortes pela doenga, na regido das Américas 74.931.056 casos
confirmados e 1.272.478 mortes. No Brasil até¢ a mesma data existiam 19.376.574 casos confirmados
da doenga e 542.214 mortes (WHO, 2021).

Dentre as acdes para evitar a disseminagdo do virus, recomenda-se um conjunto de medidas
que inclui a higienizagdo das maos, principalmente apds tossir, espirrar entre outros, € caso nao
haja 4gua e sabao; ¢ recomendado o uso de antisséptico que contenha alcool. Ainda, indica-se evitar
lugares com aglomeragdes; cobrir a boca e 0 nariz ao tossir e espirrar ou usar a parte interna do
cotovelo; limpar e desinfetar superficies tocadas; monitorar a satde diariamente e utilizar mascaras

em locais publicos, em servigos de saude ou em domicilio (CDC, 2020).
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No contexto comunitario, o uso de mascaras pela populagdo ¢ importante, pois complementa
as medidas de protecdo, bem como distanciamento social e a higieniza¢do das maos (ESPOSITO et
al., 2020), e tais medidas quando utilizadas em conjunto apresentam maior eficicia (MACINTYRE;
CHUGHTALI, 2020). A importancia da utilizacdo das mascaras deve-se ao fato de que, as pessoas
que ndo apresentam sintomas podem transportar o virus, sendo entdo aconselhado o seu uso em
locais publicos e onde outras formas de preven¢ao ndo sejam possiveis assim evitando a transmissao
comunitaria. As mascaras atuam como barreiras de protecdo, se forem confeccionadas e utilizadas de
forma correta (OPAS, 2020). E valido destacar que, de acordo com a OMS, ¢ insuficiente o uso de
mascara sozinho para protecdo eficiente, de forma que as demais medidas devem ser colocadas em
pratica (WHO, 2020).

Os estudantes de ciéncias da satde estdo sempre expostos a diferentes tipos de agentes, como
bactérias, fungos, protozoarios € no momento atual pelo SARS-CoV-2, pois desenvolvem atividades
semelhantes durante a sua formagdo académica. A pratica profissional ¢ o reflexo do ensino e
aprendizado, assim o processo da graduacao se tornaum dos momentos cruciais e de grande importancia
para a constru¢do do conhecimento, uma vez que o estudante da area da saude estd internalizando
seus habitos e habilidades relacionadas a procedimentos técnicos, e esses conhecimentos sdo levados
para a vida profissional (OLIVEIRA et al., 2017).

Tendo em vista 0 momento pandémico vivenciado no Brasil e o fortalecimento dos sistemas
de saude, o Governo Federal incentivou os estudantes dos Gltimos anos dos cursos da area da saiude
a atuarem como um refor¢o na linha de frente ao combate a pandemia da COVID-19. Essa medida
faz parte da A¢do Estratégica “Brasil Conta Comigo” e tem como objetivo fortalecer o enfrentamento
a doenca com essa implementagao temporaria que envolve graduandos dos cursos de Medicina,

Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia do sistema federal de ensino (BRASIL, 2020).

Um estudo para avaliar o conhecimento, atitudes e praticas em relagdo ao COVID-19 entre
estudantes de medicina e de ciéncias da saude dos Emirados Arabes Unidos evidenciou que dentre
o total de 677 participantes que responderam ao componente “praticas”, 643 detinham boas praticas
para o uso de mascaras (BANIYAS et al., 2021). Além disso, outro estudo entre 1.722 estudantes de
medicina sérvios, com o mesmo objetivo, avaliou que do total, 1.471 utilizavam mascaras ao sair de
casa (TERZIC-SUPIC et al., 2021)

Assim, o presente estudo buscou responder o seguinte questionamento: Os estudantes da area
de ciéncias da saude estdo utilizando as mascaras no contexto pandémico vivido e quais 0os motivos
estdo atribuidos a esse uso? Com o crescente numero de individuos infectados, principalmente
profissionais de saude, ¢ imprescindivel conhecer os motivos relacionados a utilizacdo das mascaras
entre os estudantes, uma vez que sem o uso correto do equipamento os mesmos podem se contaminar
e se tornar um vetor na transmissao viral (FRANZOI; CAUDURO, 2020). Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi identificar a pratica e os motivos atribuidos ao uso de mascaras entre os estudantes de

ciéncias da saude durante a pandemia da COVID-19.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado por meio de
formulario on-line do Google entre estudantes de ciéncias da saude das diferentes regides do Brasil
no periodo de abril e maio de 2020. O estudo faz parte do projeto intitulado “Estudo Multinacional

sobre Pratica do Uso de Mascara Facial entre o Publico em Geral durante a Pandemia da COVID-19”.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 64,7% da populacdo acima
de 10 anos utilizam a internet. Sendo 94,6% através do telefone movel, 63,7% por microcomputador e
16,4% por tablet (IBGE, 2018). Além disso, o questionario online possui suas vantagens, permitindo
que o participante responda de acordo com sua conveniéncia e ritmo, assim podendo aumentar a taxa
de respostas, sendo também flexivel podendo haver diferentes tipos de perguntas e automatizagao. Por
ndo haver um entrevistador as respostas possuem menor interferéncia, pois na presenca ha tendéncia

ao participante responder aquilo que o mesmo espera (BALL, 2019).

Dentre os critérios de inclusdo para a pesquisa foram aceitos individuos acima de 18 anos
que estejam cursando graduagdo nos seguintes cursos da area da saide (Medicina, Enfermagem,
Odontologia, Farmacia, Fisioterapia, Biomedicina, Nutri¢ao e Terapia Ocupacional). Foram excluidos
os individuos estrangeiros que residem no Brasil, por se tratar de um estudo que tem como objetivo

conhecer a realidade dos estudantes brasileiros durante a pandemia da COVID-19.

Segundo o Instituto Nacional de Estudo e Pesquisa Educacionais Anisio Teixeira (INEP), em
seu banco de dados de alunos matriculados em cursos de graduacao presenciais feitos em 2019, o
numero total de alunos da area da satde dos respectivos cursos usados nesta pesquisa foram um total
de 1.118.481 (INEP, 2019). Neste sentido, realizou-se um célculo amostral adotando 5% de margem
de erro, 95% de confiabilidade, prevaléncia estimada de 50% e poder do teste de 80%, obtendo-se

uma amostra total minima satisfatéria de 385 individuos.

E importante destacar, que a coleta dos dados via formulario online se estendeu a todas as

regides do Brasil, sendo elas, Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

A divulgacdo foi realizada por meio de postagens nas redes sociais, tais como: Facebook,
Instagram, Twitter ¢ Whatsapp. Deste modo, foi possivel disponibilizar o /ink para o acesso a pesquisa
para que os participantes pudessem responder ao questiondrio online, por meio do formuléario do
Google. E valido destacar que, as redes sociais foram somente o meio de divulgagio para a participagéo
da pesquisa para que ocorra o maior alcance de pessoas € o maior numero de varidveis, sendo assim,

todas as informagdes coletadas foram fornecidas livremente pelo participante.

O link apresentava um texto explicando sobre a natureza e confidencialidade da pesquisa
e, ao clicar, direcionava o participante para a plataforma do formuldrio do Google com acesso ao
questionario. Para conseguir responder as questdes, os voluntarios precisavam estar conectados a
uma conta Google, desse modo, o participante ndo conseguiria responder mais de uma vez a pesquisa

e com isso, evitou-se a duplicidade nos dados fornecidos.
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Para a coleta de dados utilizou-se um formulario contendo: 1- Informag¢des individuais (sexo,
idade, estado civil, regido, renda e contato com COVID-19) para a caracterizacdo dos estudantes
segundo as variaveis demograficas; 2- Face Mask Use Scale (FMUS) e 3- Reason of Using Face Mask
Scale. Os instrumentos utilizados nesse estudo foram traduzidos e adaptados quanto ao contetido por

um comité de especialistas na tematica.

A Face Mask Use Scale (FMUS) é composta por seis itens com opgdes de respostas do tipo likert
que discorrem acerca da frequéncia do uso de mascaras (nunca, raramente, as vezes, frequentemente,
sempre). Ainda contempla itens que avaliam o uso de mascara em diferentes ambientes a saber:
servigos de saude, ambientes publicos e domiciliar. A FMUS foi desenvolvida na China em 2012, no
idioma inglés e depois traduzida para o chinés, com objetivo de analisar com que frequéncia as pessoas
utilizam mascaras em locais publicos, de saude e no domicilio tanto para sua autoprote¢do como para
proteger outras pessoas (HO, 2012). A FMUS obteve validade e confiabilidade satisfatorias. Além de

ser breve ¢ muito importante para mensurar o uso de mascaras (LAM et al., 2020).

Por sua vez, a Reason of Using Face Mask Scale toi construida com base no Modelo de Crengas
em Saude para determinar os fatores associados a pratica individual do comportamento preventivo
(uso de mascara) durante o surto da sindrome respiratéria aguda (SARS) em 2003. A escala contempla
opgoes de respostas em uma escala tipo Likert de 1 a 4 pontos, sendo “Nenhum Pouco”, “Um pouco”,
“Muito” e “Extremamente”. Para dois itens da escala as opgdes de respostas compreendem “nao” e
“sim”. Este instrumento propde avaliar as razdes/motivos para o uso de mascaras considerando-se a
susceptibilidade percebida, a severidade percebida, as barreiras e os beneficios percebidos e as agdes
para a utilizacdo (TANG, WONG, 2004).

Na versao validada e adaptada para este estudo, os itens 2 e 3 da Reasons of Using Face Mask
Scale compreendem a categoria susceptibilidade; os itens 1, 4, 5 e 6 a severidade percebida; o item
11 discorre a respeito de beneficios percebidos; ja os itens 9, 10, 12 e 13 estdo relacionados as acdes

para a utilizagdo e o componente barreiras percebidas engloba os itens 7 e 8.

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e as taxas para o uso foram

examinadas segundo os individuos e suas caracteristicas demograficas respectivas.

Para avaliar as taxas de uso de mascara para a FMUS considerou-se uma pontuagdo de 6 a 30,
sendo que quanto maior, melhores os resultados para a pratica do uso de mascaras. Com relagao ao
uso para a autoprotecao (itens 1, 2 € 6) e para a protecdo do outro (itens 3, 4 € 5) a pontuagdo varia
entre 3 a 15. Para Reason of Using Face Mask Scale, a pontuagdo varia entre 11 e 46 pontos, dessa
forma, as taxas mais elevadas indicam mais motivos para o uso de mascaras. Para a comparagao das
médias das pontuagdes das escalas entre as variaveis individuais utilizou-se o teste t de student ¢ a
analise de variancia (ANOVA). Considerou-se p<0,05. O software IBM®SPSS v.22 foi utilizado para
as analises.

Este projeto € parte do Estudo Multinacional sobre o Uso de Mascaras entre Brasileiros e foi
aprovado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (Parecer n° 3.971.512/2020; CAAE
n°® 30572120.0.0000.0008). Todos os aspectos éticos foram respeitados de acordo com a Resolucao
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510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Logo na pagina inicial de acesso ao questionario, o participante foi apresentado ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para coleta de dados online (TCLE), com isso, 0 mesmo s6 teria
acesso para responder o questionario se aceitasse os termos do documento selecionando a opgao “Lie
concordo participar da presente pesquisa”, assim dando seu livre consentimento. Caso ndo aceitasse,
seria direcionado para uma pagina de encerramento com agradecimentos pela sua atengdo. Além

disso, os participantes tiveram acesso ao TCLE, para download.

RESULTADOS

Participaram 496 (100%) estudantes de ciéncias da satde, sendo a maioria de enfermagem
(56,5%), do sexo feminino (82,7%), solteiros (91,5%), com idade menor que 24 anos (71,2%) e
moradores da regido Nordeste (48,8%). Do total, a maior parte representada por 484 (93,8%) dos
participantes responderam que ndo tiveram contato com a COVID-19. Em relagdo a renda, 157

31,7%) responderam que recebem entre trés e quatro salarios minimos (Tabela 1).
p q q
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Tabela 1- Caracterizacdo dos graduandos da area da saude. Brasil, 2020 (n = 496)

Variaveis n %
Estudante

Estudante de enfermagem 280 56,5
Estudante de medicina 138 27,8
Estudante de odontologia 31 6,3
Estudante de nutri¢ao 16 3,2
Estudante de farmacia 13 2,6
Outros 18 3,6
Sexo

Feminino 410 82,7
Masculino 86 17,3
Estado Civil

Solteiro 454 91,5
Casado 42 8,5
Regiso

Nordeste 242 48.8
Centro-Oeste 69 13,9
Norte 65 13,1
Sul 61 12,3
Sudeste 59 11,9
Renda (em saldario minimo)

<1 36 7,3
la2- 152 30,6
3a4 157 31,7
5a6 61 12,3
7 ou mais 90 18,1
Idade

<24 anos 353 71,2
> 25 anos 143 28,8
Ja teve contato com a COVID-19

Nao 465 93,8
Sim 31 6,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo as respostas aos itens da FMUS, para o item 1 do total de graduandos, 332
(66,9%) responderam que sempre usam mascara em locais publicos para sua autoprotecdo e, para
o item 4, 248 (50,0%) afirmaram sempre realizar esta pratica em locais publicos apenas quando

possuem sintomas semelhantes da gripe.
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Quanto ao item 2 que trata do uso de mascaras em ambientes de saude, 367 (74,0%) informaram
utilizar “sempre” a mascara para proteger-se contra doengas semelhantes a gripe. E para o item 5, que
discorre sobre o uso de mascaras nesse mesmo ambiente na presenca de sintomas de doengas como

gripe, 328 (66,1%) responderam que sempre a utilizam.

No entanto, 294 (59,3%) participantes responderam para o item 3 que nunca usam mascara
dentro de casa, mesmo possuindo sintomas de doengas como gripe. Para a questdo 6 se utilizam
mascara dentro de casa quando membros da familia sofrem de doengas semelhantes com os da gripe,

315 (61,0%) participantes responderam que nunca a utilizam (Tabela 2).

Tabela 2- Frequéncia das respostas dos participantes para a Face Mask Use Scale (FMUS). Brasil,
2020 (n =496)

Itens Nunca |Raramente |As vezes Frequente- | Sempre
mente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1-Eu uso mascara facial em |70 (14,1) | 30 64 0 3 3 2
locais publicos para me prote- 6.0) (12.9) 0) (66,9)
ger contra doencas semelhan-
tes a gripe
2-Eu uso mascara facial no |54 (10,9) [ 18 57 0 3 6 7
servico de saude para me pro- (3.6) (11.5) 0) (74,0)
teger contra doengas seme-
lhantes a gripe
3-Eu uso maéscara facial em|2 9 4|60 44 0 98
casa quando tenho sintomas |(59,3) (12.1) (8.9) 0) (19.8)
de doencas como gripe

4-Eu uso mascara facialem |1 6 8|44 36 0 2 4 8
1(')ca1s publicos quando tenho | (33,9) (8.9) (7.3) 0) (50,0)
sintomas de doencas como
gripe

5-Eu uso mascara facial no |90 (18,1) |28 50 0 3 2 8
servico de saude quando te- (5.6) (10.1) 0) (66,1)
nho sintomas de doencas
como gripe

6-Eu uso mascara facialem |3 0 4|69 46 0 77
casa quando os membros da|(61,3) (13.9) 9.3) 0) (15.5)
familia sofrem de doencas se-
melhantes a gripe

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na andlise da pontuacdo da pratica do uso de mascaras da FMUS obteve-se o total 19,3
(DP+6,8), variando entre 6,0 e 30. Para os itens que avaliam a autoprote¢ao houve o resultado de 10,1
(DP+£3,2) e para a protecdo do outro foi de 9,1 (DP+4,1). Desse modo, os resultados apresentados

indicam que a pratica do uso de mascaras entre os estudantes de ciéncias da saude foi 64,3%.

Nota-se que, dentre os estudantes, os alunos de odontologia, farmacia e enfermagem,
apresentaram as melhores pontuagdes para a pratica do uso de mascaras (p=0,771). Entretanto, para
os itens que avaliam a autoprote¢do, destaca-se odontologia (p=0,701) e para a prote¢ao do outro, os
graduandos de farmdcia e enfermagem (p=0,733), com diferengas minimas entre as médias, ainda que

ndo houve diferenga estatisticamente significativa.

Dentre as regides, o destaque com a maior pontuagao foi a regido Sul com 22,3 (p=0,000) para
todos os componentes da escala e a menor pontuagao foi o Sudeste com a média de 16,2 (p=0,000).
Ainda, quanto maior a idade (p=0,003), melhores as pontuacdes para a pratica do uso de mascara

tanto para a autoprotec¢ao, quanto para a protecao do outro (Tabela 3).

Tabela 3- Pontuagdo da Face Mask Use Scale (FMUS) segundo varidveis demograficas. Brasil,
2020 (n =496)

Variavel Pratica Uso de Mascaras | Autoprotecio Protecdo do Outro
Média (DP) | p Média (DP) | p Média (DP) | p

Graduandos

Enfermagem 19,6 (6,8) |0,771*" 10,2 (3,1) 0,701 (9,4 (4,0) 0,733

Medicina 19,0 (7,3) 9,9 (3,6) 9,1(4,3)

Odontologia 19,9 (6,2) 10,8 (2,5) 8,1 (4,6)

Nutricao 17,8 (7,2) 9,7 (2,9) 9,0 (4,1)

Farmacia 19,8 (6,8) 10,3 (3,1) 9,5 (4,1)

Outros 18,0 (4,8) 9,7 (2,3) 8,2 (3,1)

Género

Feminino 19,2 (6,8) |0,342* 10,1 (3,2) (0411 [9,1(4,0) 0,351

Masculino 20,0 (6,8) 10,4 (3,2) 9,6 (4,3)

Regiio

Norte 19,0 (7,3) 10,000 9,9 (3,4) 0,000 19,1 (4,5) 0,000

Nordeste 19,7 (6,4) 10,4 (3,0) 9,3 (4,0)

Centro-Oeste 18,3 (5,8) 9,6 (2,9) 8,3(3.4)

Sudeste 16,2 (8,0) 8,6 (3,9) 7,6 (4,5)

Sul 22,3 (6,5) 11,4 (3,0) 10,9 (3,9)

Estado Civil

Solteiro 19,2 (6,8) 10,228" 10,1 (3,2) 0,554 (9,1 (4,1) 0,124

Casado 20,6 (6,7) 10,4 (3,1) 10,1 (4,1)

Idade

<24 anos 18,8 (6,7) 10,004* 9,8 (3,2) 0,004 18,9 (9,8) 0,014
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> 25 anos 20,7 (7,0) 10,8 (3,1) 9,9 (4,4)
Contato com a CO-

VID-19
Nio 193 (6,9) |0,296" 10,1 3,2) [0215° [9,1(4,1) [0447
Sim 20,6 (6,4) 10,8 (3.0) 9,7 (4,1)

Teste t="ANOVA=""

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relagao as respostas obtidas na Reason of Using Face Mask Scale, no item 1, 250 (54,4%)
participantes relataram sentir-se “um pouco” vulneraveis a contrair a doenga da pandemia. No que
se refere ao item 2, 325 (65,5%) afirmaram conhecer ou tiveram contato com alguém infectado, a

respeito de ter sintomas da doenca, no item 3, 351 (70,8%) estudantes disseram que “sim”.

No que se refere ao quanto estavam com medo de contrair a doenga, item 4, 179 (36,1%)
participantes responderam “muito”. Para o item 5, um total de 234 (47,2%) afirmaram ter se preocupado

“muito” com o local em que moram, tornar-se uma cidade em quarentena.

No item 6 “Quanto vocé concordou que usar mascaras faciais poderia impedir a contracao
e disseminag¢do da doenca epidemia/pandemia” notou-se que 303 (61,1%) assinalaram a opcao
de resposta “extremamente”. Relataram também, no item 7, para obten¢do de mascaras faciais a
alternativa “nem um pouco” e “um pouco” de dificuldade, sendo os valores de 179 (36,1%) e 188
(37,9%) respectivamente. Além disso, para o item 8, 264 (53,2%) responderam sentir-se “‘um pouco”

desconfortaveis ao utilizar a mascara facial.

Sobre o item 9 que dispde sobre o governo local incentivar o uso da mascara, 210 (42,3%)
participantes afirmaram que “um pouco”. Ja no item 10, a respeito do seu uso, por familiares e colegas,

219 (44,2%) afirmaram “muito” incentivo.

Para o item 11, 205 (41,3%) confirmaram ter “muito” conhecimento sobre a pandemia
e para o item 12, 234 (47,2%) disseram que o governo “pouco” forneceu informac¢des adequadas
sobre a doenga. A maioria dos participantes para o item 13, 296 (59,7%), responderam usar “muito”
corretamente a mascara (Tabela 4).
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Tabela 4- Frequéncia das respostas dos participantes para Reason of Using Face Mask Scale. Brasil,
2020 (n=496)

Itens

Nenhum Pouco

n (%)

Um pouco

n (%)

Muito

n (%)

Extremamente

n (%)

1-Vocé se sente vulneravel a con-
trair a doenga da epidemia/pande-

mia?

8 (1,6)

250 (50,4)

154 (31,0)

84 (16,9)

Nao

Sim

2-Se vocé conheceu ou teve con-
tato proximo com individuos in-
fectados com a doenca da epide-

mia/pandemia.

171 (34.5)

325 (65,5)

3-Se vocé teve sintomas seme-
lhantes a doenga da epidemia/
pandemia (como dor de garganta,
tosse, febre, dor muscular e falta
de ar).

145 (29,2)

351 (70,8)

4-Quanto vocé estava com medo
de contrair a doenca da epidemia/

pandemia?

13 (2,6)

159 (3,1)

179 (36,1)

145 (29.2)

5-Quanto vocé se preocupou com
o fato de o local em que voc€ mora
se tornar uma cidade em quaren-
tena por causa da disseminagdo
da doenga da epidemia/pandemia

na comunidade?

11 (2,2)

77 (15,5)

234 (47.2)

174 (35,1)

6-Quanto vocé concordou que
usar mascaras faciais poderia im-
pedir a contragdao e a dissemina-
¢do da doenca da epidemia/pan-

demia?

4 (0,8)

39 (7.,9)

150 (30,2)

303 (61,1)

7-Quanto vocé teve dificuldade

em conseguir mascaras faciais?

179 (36,1)

188 (37.9)

96 (19,4)

33 (6,7)

8-Quanto vocé sente desconforto

ao usar mascara facial?

79 (15,9)

264 (53.,2)

109 (22,0)

44 (8,9)

9-Quanto o governo o incentivou

a usar mascara facial?

58 (11,7)

210 (42.3)

177 (35,7)

51 (10,3)

10-Quanto seus familiares ¢ / ou
colegas o incentivaram a usar
mascaras faciais?

41 (8,3)

124 (25,0)

219 (44.2)

112 (22,6)

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




11-Vocé percebe que tinha conhe- | 27 (5,4) 178 (35,9) |205(41,3) |86(17,3)
cimento adequado sobre a doenca
da epidemia/pandemia?

12-Vocé acha que as autoridades | 39 (7,9) 234 (47,2) | 176 (35,5) |47 (9,5)

locais de saude forneceram infor-

macgoes adequadas sobre a doenca
da epidemia/pandemia?
13-Quanto vocé acredita que usou | 6 (1,2) 68 (13,7) 1296 (59,7) |126 (25.4)

corretamente a mascara facial?

Fonte: Dados da pesquisa.

Na analise da pontuagdo da Reason of Using Face Mask Scale obteve-se o total 32,8 (DP=3,6)
variando entre 21,0 e 43,0 pontos, evidenciando assim o resultado de 76,2% para motivos atribuidos

ao uso de mascaras.

Ao analisar a “susceptibilidade” a pontuacdo foi de 1,3 (DP+0,8; 65%) variando entre 0,0 e
2,0. Para “severidade”, apresentou pontuacao de 12,2 (DP£2,1;76,2%) variando entre 5,0 ¢ 16,0. O
componente “beneficios” apresentou valor de pontuacao de 2,7 (DP+0,8; 67,5%) com valor minimo

de 1,0 e maximo de 4,0.

No que se refere as “agdes” para a utilizacdo de mdscaras, a pontuagdo obtida foi de 10,8
(DP+£2,0; 67,5%) variando entre 5,0 e 16,0. E por fim, para o componente “barreiras”, obteve-se a
pontuacao de 5,7 (DP+1,2; 71,2%) variando entre 2,0 e 8,0.

Na comparagdo de médias entre a pontuacao geral da escala de motivos para uso de méscara e
as varidveis demograficas, ndo houve diferencas. Ja para a comparagao de médias entre a pontuagao
dos componentes e as variaveis demograficas, as médias obtidas apresentaram diferenga estatistica
significativa para aregiao no componente “acoes” (p=0,005) e o estado civil no componente “barreiras”
(»=0,020) (Tabela 5).
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Tabela 5- Pontuacdo média dos componentes do Modelo de Crencas em Saude segundo
respostas da Reason of Using Face Mask Scale Brasil, 2020 (n=496)

Varia- | Susceptibili- Severidade Beneficios Acdes Barreiras
vel dade
Mé- P Média P Média P Média P Mé- P
dia (DP) (DP) (DP) dia
(DP) (DP)
Gra-
duan-
do
Enfer- | 1,3 | 0,7757| 12,2 | 0,546" 2,7 0,177 | 10,8 | 0481 | 5,6 | 0,127
magem | (0,8) (1,9) (0,7) (2,0) (1,3)
Medi- | 14 11,8 2,6 10,8 5,8
cina | (0,8) (2,3) (0,7) (1,7) (1,2)
Odon- | 1,5 12,6 2,3 10,9 6,3
tologia | (0,8) (1,6) (1,0) 2,1 (1,0)
Nutri- | 1,4 12,2 2.6 11,0 6,0
cao | (0,8) (2,4) (0,8) (1,8) (0,9)
Farma-| 1,2 12,7 2,8 9,6 5,8
cia (0,9) (2,4) (0,8) (1,9) (1,1)
Outros | 1,3 13,3 2,8 10,7 5,6
0,7) (2,4) (0,8) (2,6) (1,1)
Géne-
ro
Femi- | 1,3 | 0,156" [ 12,2 | 0,116" 2,6 0,037 | 10,7 | 04817 | 5,7 | 0,746"
nino | (0,8) (2,1) (0,8) (2,0) (1,2)
Mas- 1,2 11,8 2,8 10,9 5,8
culino | (0,9) (2,0) (0,7) (1,9) (1,2)
Regiio
Norte | 1,2 |0,4667| 12,1 |0,560" | 2,6 (04107 11,0 |0,0057| 5,8 [ 0,364
(0,8) 2,3) 0,7) 1,9 1.4
Nor- 1,3 12,3 2,6 11,0 5,8
deste | (0,8) (2,0) (0,8) (1,8) (1,2)
Cen- 1,4 12,0 2,6 10,5 5,5
tro- | (0,8) (2,2) (0,7) (2,2) (1,2)
-Oeste
Sudes- | 1,2 11,6 2,8 9,9 5,7
te (0,8) (2,1) (0,7) (1,8) (1,3)
Sul 1,3 12,3 2,8 10,9 5,9
(0,8) (1,9) (0,8) 2,1 (1,1)
Estado
Civil
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Soltei- [ 1,3 | 0,062° | 12,2 | 0,964" 2,7 0,359 10,8 | 0,563" | 5,8 0,015*
IO (0,8) (2,1) (0,8) (2,0) (1,2)
Casado| 1,3 11,9 2,5 10,6 5,3
0,8) 2,1 0,9) 1.5 1.3
Idade
<24 1,3 10,2417 12,1 | 0,179* 2,7 0,473 10,7 | 0,774* | 5.8 0,092
anos | (0,8) (2,0) (0,8) (2,0) (1,2)
>25 1,4 12,4 2,6 10,9 5,4
anos | (0,8) (2,1) (0,8) (2,0) (1,3)
Conta-
to com
a CO-
Nao 1,3 [0,005° | 12,1 | 0,033* 2,7 0,670* 10,7 1 0,278 | 5,8 0,210*
(0,8) (2,0) (0,8) (2,0) (1,2)
Sim 1,7 13,0 2,4 11,1 5,5
0.4) 2,1) 0,7) (1,9) 1.4

Teste t="ANOVA="

DISCUSSAO

Este estudo identificou a pratica e os motivos para o uso de mascaras entre estudantes de
ciéncias da satde durante a pandemia da COVID-19. Dentre os resultados encontrados destaca-se o
uso em ambientes publicos, de saude e domiciliar, bem como para a autoprotecdo e para a protegao
do outro. Ainda, dentre os motivos para esta pratica compreenderam se sentir vulneravel, o medo, a
preocupacao e o desconforto no contexto da doenga.

Os resultados desta pesquisa revelaram que os graduandos de ciéncias da satde realizam o
uso de mascaras nos diferentes ambientes, contudo esta medida ndo acontece de forma completa.
Este resultado merece atencdo uma vez que estes serdo futuros profissionais de satide, com hébitos e

conhecimentos que foram adquiridos sobre o a importancia do uso de EPI durante a graduagao.

Os participantes provenientes da regido Sudeste apresentaram os menores indices da pratica
de uso de mascara tanto para autoprotecdo quanto para prote¢ao do outro. Vale ressaltar que, o nimero
de casos nesta regido tem aumentado exponencialmente fazendo com que o sistema de satude esteja
quase em capacidade maxima (BRASIL, 2021), caracterizando uma preocupac¢ao maior com a baixa

adesdo as mascaras.

Observou-se que a pratica do uso de mascaras para a autoprotecdo foi maior do que para a
protecao do outro. As mudancas de comportamento e agdes individuais podem retardar a transmissao
a nivel comunitario (TSO; COWLING, 2020). Uma das a¢des recomendadas pelas autoridades de
saude ¢ o uso das mascaras. Com isso, corroborando com estudo observacional que ao avaliar o

impacto das agdes nao-farmacologicas contra a doenga do coronavirus e influenza na populacao de
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Hong Kong, identificaram o uso das méscaras pela comunidade como uma das medidas preventivas
contraa COVID-19, seja para aqueles que se sentem vulneraveis a infecgdes e tanto para a autoprotecao
(COWLING et al., 2020).

Os estudantes da saude, em sua maioria, ja possuem conhecimento prévio sobre a importancia
do uso do EPI em ambientes de saude, bem como a relevancia da utilizagdo das mascaras na
contemporaneidade (SOUZA et al., 2020). Em um estudo de evidéncias, foi evidenciado que o uso
da mascara esta associado a diminuicao ao risco da infec¢do por SARS-CoV-2 (CHOU et al., 2020).
A maioria dos estudantes que compuseram a amostra deste estudo informaram que sempre fazem o
uso de mascaras em ambientes de saude quando possuem algum sintoma semelhante a gripe, sendo
este resultado de elevada importancia, uma vez que a percep¢do de prote¢ao do outro revela uma

preocupagdo consideravel, pois estes serdo os futuros profissionais de saude.

As medidas de precaugdo para reduzir e evitar a exposi¢ao/transmissao do virus da COVID-19,
entre pacientes e profissionais da saude, devem ser tomadas em todo o processo de atendimento,
desde a admissao do paciente na unidade. Desse modo, protocolos de triagem devem ser criados, €
0s pacientes que vao ao hospital devem estar fazendo uso de mascara e orientados a permanecer com
ela em todo o processo de atendimento (AGALAR; OZYURK ENGIN, 2020). Com isso, torna-se
importante e relevante a percep¢ao dos estudantes com relagao ao uso de mascaras em ambientes de

saude, tanto para a sua autoprote¢do, quanto para a protecao do outro.

A recomendacdo da OMS quando o individuo sentir os sintomas da doenga, ainda que leves, ¢
ficar em casa e isolar-se, além de usar méscaras na presenga de outras pessoas para evitar o contagio
(OMS, 2020). Entretanto, o uso de mascaras no domicilio referido pelos estudantes neste estudo foi
baixo. Esses dados sdo preocupantes, pois demonstram risco de contagio pela COVID-19 durante a

prestacdo de cuidados informais aos familiares contaminados, sem a protecao que a mascara oferece.

Permeada pelo Modelo de Crengas em Saude, as respostas dos participantes para a Reason
of Using Face Mask Scale apontaram que os motivos atribuidos a pratica do uso de maéscaras,
compreenderam as percepgdes de severidade, susceptibilidade, beneficios, barreiras e acdo para a

utilizagdo desse equipamento.

No que se refere a susceptibilidade percebida os estudantes relataram como motivos para o
uso de mascaras ter tido contato com individuos infectados, além de sentirem sintomas semelhantes
a doenca da epidemia/pandemia. A percepcao de susceptibilidade constitui motivagao para adogao de
praticas e comportamentos protetivos (LEE; YOU, 2020), tal como o uso de mascaras no cotidiano,

corroborando com os achados desta investigagao.

Para a severidade percebeu-se que os graduandos possuem medo e preocupagdo, além de
sentirem-se um pouco vulneraveis a contrair a doenga, se assemelhando assim, os resultados obtidos
em estudos no contexto universitario que relatam que a maioria dos participantes tem medo da
COVID-19 e trés quartos dos individuos estavam preocupados em serem infectados pela doenca da
pandemia (HASAN et al., 2020; SOUZA; LAUREANO; CAVALCANTI, 2021; SALMAN et al.,

2020). Além disso, nota-se a preocupacgdo dos participantes se o local em que residem tornar-se um
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grande foco de disseminagdo, e concordaram que ¢ extremamente importante o uso de mascaras para

protegé-los.

Com relagdao ao componente “beneficios” identificou-se que os estudantes da saude relataram
em sua grande maioria ter muito conhecimento sobre a doenga da pandemia. Neste aspecto, um
estudo realizado com publico-alvo de estudantes de enfermagem de diversas universidades da Arabia
Saudita com objetivo de identificar as suas percepgdes, conhecimentos € comportamentos preventivos
em relagdo a COVID-19 evidenciou que os participantes em sua grande maioria tinham conhecimento
sobre a doenca da pandemia e seus fatores associados (ALBAQAWI et al., 2020).

Referente as barreiras, no que diz respeito a obtengao da mascara e desconforto durante o seu
uso, os participantes relataram um pouco de dificuldade e incomodo. Com o crescimento exponencial
do numero de casos, ocorreu simultaneamente o aumento da procura por mascaras para a protecao
da populacao e como consequéncia, limitou a disponibilidade de mascaras para atender todos os
individuos, este fato contribuiu para a dificuldade da populagdo em ter acesso as mascaras (PHAN;
CHING, 2020). Em relacao ao desconforto, por mais que os individuos se sintam incomodados, ¢
necessario o estimulo continuo para o uso das mascaras de forma correta, para obter a sua eficacia
(HO, 2012).

As agdes atribuidas para a utilizagdo de mascaras englobaram se o governo local, familiares e
colegas incentivaram no uso da mascara, na qual percebe-se que houve um pouco e muito incentivo,
respectivamente. Sendo assim, nota-se a importancia da divulga¢do de informagdes a populagao
estabelecendo um conceito de “aprendizagem social” em massa, integrando assim, a comunidade nas

praticas educativas a fim de reduzir as taxas de disseminacao (LEE; YOU, 2020).

Também sobre o quanto as autoridades locais forneceram as informagdes adequadas sobre a
doenga para a populagdo, a maior parte das pessoas relataram que foi fornecida somente um pouco de
informagdo. Destaca-se, os governos locais foram incentivados a darem respostas rapidas e fornecer
o maximo de informagdes para conter o avango da COVID-19, em que grande parte do Brasil nao
se conseguiu alcangar a toda a populacdo de uma forma eficiente, com a justificativa de que se tem
poucos recursos e falta de pessoal qualificado (RODRIGUES; ARAUJO, 2020). A importancia
da disseminacdo de informagdes adequadas, por parte do governo e autoridades locais, aliadas ao
incentivo ao uso de mascaras, juntamente com outras medidas ndo-farmacoldgicas corrobora para
a maior adesdo a essa pratica a fim de combater as taxas de transmissdo em ambientes publicos,
protegendo assim a comunidade (TSO; COWLING, 2020).

Além disso, a maioria dos estudantes responderam que realizaram a pratica da mascara de
forma correta. A pratica e o uso correto da mascara por grande parte da populagdo ¢ essencial para
o alcance de um controle na disseminacao do virus. Seu uso incorreto, pode levar a sua ineficiéncia,
elevando o risco de transmissdo. O uso de mascaras por parte da populagdo ajuda no controle da

pandemia fazendo com que haja uma reducao na transmissao do virus (ORTELAN et al., 2021).
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Por tratar-se de um estudo realizado de modo on-line uma limitacdo do estudo ¢é ter que
possuir acesso a internet para participar da pesquisa, este fato limita o alcance e inviabiliza individuos

de muito baixa renda que ndo t€m acesso da internet respondam o questionario.

Os achados da pesquisa denotam uma boa adesdo a pratica do uso das madscaras pelos
graduandos. No entanto, a realizacdo de outros estudos sobre essa tematica tornam-se relevantes,
uma vez que esta pesquisa foi desenvolvida no inicio da pandemia. O atual cenario em que vive a

populagao, ¢ distinto e merecer ser melhor investigado.

CONCLUSAO

A pratica do uso de mascaras durante a pandemia da COVID-19 foi realizada entre a maior
parte dos estudantes de ci€ncias da satide envolvidos nesta pesquisa. O uso de mascaras em ambientes
publicos e de saude foi maior do que no ambiente domiciliar. Ainda, o uso de mascaras para a

autoprotecao foi maior do que para a protecdo do outro.

Os principais motivos para o uso compreenderam a percepgao de severidade, susceptibilidade,
beneficios, barreiras e acdes para a utilizagdo. Destaca-se a percepgao sobre se sentir vulneravel, o
medo, a preocupagdo e o desconforto no contexto da doenga como motivos atribuidos ao uso de

mascaras.

Torna-se, portanto, evidente que os estudantes consideram a importancia do uso de mascaras
no contexto pandémico da COVID-19, e os conhecimentos adquiridos em sua formag¢do académica,
contribuem para a percep¢ao de risco e vulnerabilidade para contrair a COVID-19. A pratica do uso de
mascaras entre os graduandos, especialmente em locais publicos como os de ensino em universidade,

refor¢a a conduta segura dos graduandos, estabelecida em protocolos nacionais e internacionais.
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CAPITULO 18

IMPACTOS DA PANDEMIA NA IMUNIZACAO DE CRIANCAS ATE 12 MESES NO
MUNICIPIO DE CASTANHAL-PA
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RESUMO: Com o inicio da pandemia de SARS-CoV-2 no Brasil em 2019, o registro de vacinas
para criancas até doze meses de idade tem revelado queda a partir dos dados do Programa Nacional
de Imunizacdo. Tendo em vista que houve as medidas de isolamento social ¢ mobilizagdes contra
a vacinacdao. Diante disto, muitas doengas apresentam sério risco de retornar. Trata-se de estudo
transversal, descritivo e quantitativo utilizando dados SI-PNI DATASUS, referentes as vacinas BCG,
VIP/ Poliomielite Inativa, pentavalente, rotavirus, pneumocdcica, meningocdcica C, triplice viral e
febre amarela, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020, em criancas de até¢ 12 meses, em
Castanhal, no Para. A partir dos dados coletados do SI-PNI, foi constatado que dentre os imunizantes,
apenas quatro mostraram resultados satisfatorios para a cobertura vacinal no municipio, sendo que
a Triplice Viral teve o maior indice de crescimento com 55, 24% em comparagdo ao ano de 2019,
seguida das vacinas: Pentavalente com um aumento de 5,43%, Meningite C com 125 doses de
diferenca e VIP/ Poliomelite Inativa 0,60% de acréscimo. Ao final do estudo observaram-se resultados
insatisfatorios em relacdo as doses aplicadas para esta faixa etaria em relacdo as vacinas BCG,
Rotavirus e Pneumococica. Entretanto, a vacina de Febre Amarela demostrou estabilidade no namero
de aplicagoes. Estes resultados revelam o impacto da pandemia na diminui¢ao das taxas de vacinacao
desses infantes, seja pela influéncia do movimento antivacina, seja pela falta de informagdes através
de campanhas publicitarias, o que pode provocar o ressurgimento de doencas antes erradicadas.
Dessa forma, atuagdo da gestdo municipal ¢ de suma importancia para a amplia¢ao dos atendimentos
nos postos de vacinag¢ao aos domicilios € promog¢ao de um maior esclarecimento sobre a imunizagao
a populacao por meio dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS), a fim de diminuir os impactos da

pandemia na vacinagado infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. PNI. Imunizacgao.
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IMPACTS OF THE PANDEMIC ON THE IMMUNIZATION OF CHILDREN UP TO 12
MONTHS IN THE CITY OF CASTANHAL-PA

ABSTRACT: With the beginning of the SARS-CoV-2 pandemic in Brazil in 2019, the registration
of some vaccines for children up to twelve months of age has shown a drop based on data from the
National Immunization Program. Considering that there were lockdown measures and mobilizations
against vaccination. Many diseases are at serious risk of returning. This is a descriptive study, using
data from the Information System of the National Immunization Program managed by DATASUS,
referring to BCG, VIP/Inactive Poliomyelitis, pentavalent, rotavirus, pneumococcal, meningococcal
C, MMR and yellow fever vaccines, from January 2019 to December 2020, in children up to 12
months old, in Castanhal, Par4. Based on the data collected, it was found that among the immunizing
agents, only five showed satisfactory results for vaccination coverage in the municipality. At the end
of the study, unsatisfactory results were observed in relation to the doses applied for this age group
during the pandemic, and the triple viral had the highest growth rate with 55.24% compared to the
year 2019, followed by vaccines: pentavalent with an increase of 5.43%, meningitis C with 125 doses
of difference and VIP/inactive poliomelite 0.60% increase. At the end of the study, unsatisfactory
results were observed in relation to the doses applied for this age group in relation to the BCG,
rotavirus and pneumococcal vaccines. However, the yellow fever vaccine showed stability in the
number of applications. These results reveal the impact of the pandemic in reducing the vaccination,
whether due to the influence of the anti-vaccination movement or the lack of information through
publicity campaigns. Thus, the performance of the municipal management for the expansion of care
at vaccination posts in households and for promoting greater clarification on immunization to the
population through the community health agents to reduce the impacts of the pandemic in childhood

vaccination.

KEY-WORDS: Covid-19. PNI. Immunization.

INTRODUCAO

A vacinagdo configura-se como um importante promotor de qualidade de vida, possibilitando
a reducdo da morbidade e mortalidade das populagdes em varios paises do mundo (BARRETO et al.,
2011). De maneira que a imunizagao de criancas nos 12 primeiros meses ¢ de suma importancia para
o desenvolvimento saudavel e o combate de doengas comuns no inicio da infancia, como sarampo,
poliomielite, meningite e pneumonia. Entretanto, com a eclosdo da pandemia no Brasil de SARS-
CoV-2 em marco de 2020, a cobertura vacinal pode estar diminuindo desde entdo, tanto no panorama
mundial quanto a nivel regional, como observado no municipio de Castanhal, localizado no nordeste
do Estado do Para, que apresenta mais de 200 mil habitantes (HIRABAYASHI, 2020; IBGE, 2020).

Este fato prejudica o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), que ¢ reconhecido
mundialmente pela excelente cobertura de vacinas, sendo mais de 300 milhdes de doses distribuidas
pelo territorio brasileiro (PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES, 2020). O PNI foi criado
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em 1973 como fator essencial para a erradicacdo e a redugdo dos indices de doengas imunopreveniveis,
que acometem, principalmente, nos primeiros anos de vida, por meio da administracdo das vacinas
para todo o Brasil de forma gratuita (MINISTERIO DA SAUDE, 2016; SILVA JUNIOR, 2013)
has been a determining factor for successful control of vaccine-preventable diseases in Brazil. The
Program’s work has contributed above all to important improvements in the health situation of the
Brazilian population. Examples include: eradication of smallpox; elimination of poliomyelitis and
urban yellow fever, elimination of the circulation of the measles virus (2016. Desde a década de 90, o
nimero de criangas vacinadas menores de 5 anos ficou acima de 95% indicando bom desempenho do
programa, bem como grande adesdo da populacdo (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013). Sendo que a
variola, o sarampo, a poliomielite e a rubéola tinham sido erradicadas através das campanhas macigas
de vacinagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2016)has been a determining factor for successful control
of vaccine-preventable diseases in Brazil. The Program’s work has contributed above all to important
improvements in the health situation of the Brazilian population. Examples include: eradication of
smallpox; elimination of poliomyelitis and urban yellow fever, elimination of the circulation of the
measles virus (2016.

Todavia, com a pandemia e, consequentemente, devido as medidas de isolamento social como
o lockdown, muitos pais evitaram a saida para os postos de vacinagdo, com receio da exposi¢do e
contaminac¢do dos infantes pelo SARS-CoV-2 (BRAMER et al., 2020). Outro impasse relevante para
a discussdao ¢ o chamado movimento antivacina que se tornou frequente durante a pandemia e até
mesmo antes dela, sendo baseado em informagdes falsas a respeito da eficacia e efeitos adversos das
vacinas, bem como sdo veiculadas nas midias sociais aparentando ter bases cientificas, o que pode
contribuir com a queda na imunizacdo infantil (MEDEIROS, 2019). Tal fato evidéncia o conflito
entre o individuo e a sociedade, pois as escolhas dos pais em ndo vacinar as criangas pdem em risco a
“imunizacdo de rebanho”, isto ¢, sem a imunizag¢do individual, o coletivo ¢ afetado pela continuidade
na propagacdo da doenca (PLOTKIN, 2017). Além disso, o tempo de idade minima e maxima para
que cada infante seja vacinado também deve ser considerado, uma vez que esse periodo foi analisado
com objetivo de maximizar os efeitos das vacinas e ampliar a protecdo da populagdo (LUMAN,
2005). Assim, a pandemia pode afetar os limites propostos pelos 6rgdos de satde e ndo atingir o
objetivo de vacinagdo desejado.

Ademais, o sub-registro no Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizagdes
(SI-PNI) também corrobora com analises de diminui¢do da cobertura vacinal (APS et al., 2018)
has been a determining factor for successful control of vaccine-preventable diseases in Brazil. The
Program’s work has contributed above all to important improvements in the health situation of the
Brazilian population. Examples include: eradication of smallpox; elimination of poliomyelitis and
urban yellow fever, elimination of the circulation of the measles virus (2016. Com isso, o sarampo,
doenga antes considerada erradicada do pais, comecgou a reaparecer em 2018 e 2019 (PACHECO et
al. 2019). Diante dessa situa¢do, a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) projeta que mais de 80
milhdes de criancas estardo passiveis de contrair doengas imunopreveniveis, a exemplo do sarampo,
difteria e poliomielite, devido a queda da quantidade de vacinagdes durante o periodo da pandemia
de covid-19 (OMS, 2020).
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Em vista disso, o cenario atual acerca da cobertura vacinal € instavel, necessitando de atengao
dos orgaos competentes, ja que a probabilidade de novos surtos ¢ eminente e podem estar associados
a interrupg¢ao da vacinacdo (PIDDE et al., 2021). Nesse contexto, o presente trabalho tem por objetivo
analisar o impacto da pandemia de SARS-CoV-2 na taxa de vacinag@o de criangas até doze meses

durante o periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020 no municipio de Castanhal.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de carater transversal, descritivo e quantitativo realizado a partir de dados
epidemioldgicos coletados do SI-PNI, disponivel no site: http://pni.datasus.gov.br/, referentes as
vacinas BCG, VIP/ Poliomielite Inativa, pentavalente, rotavirus, pneumocdcica, meningococica C,
triplice viral e febre amarela, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020, em criangas de
até 12 meses no municipio de Castanhal, Pard (PA). As informagdes foram coletadas através dos

seguintes critérios selecionados: municipio, ano/més, doses aplicadas e faixa etéria.

Os dados foram coletados do site do SI-PNI e armazenamento em uma planilha eletronica do
software Microsoft Excel®, versdo 2019. Posteriormente foram copilados para analise no software
estatistico BioEstat®, versdo 5.3 (AYRES et al., 2007). O teste de qui-quadrado (y°) de Pearson foi
utilizado para a andlise de associagdo entre o total de doses de vacinas aplicadas entre os anos de 2019

e 2020. Foi considerado o valor de p<0,05 como significativo.

A pesquisa por utilizar informacgdes de dominio publico, ndo precisou da aprovagao do Comité

de Etica em Pesquisa, conforme a conforme a Resolugio n° 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Programa Nacional de Imunizacao ¢ referéncia mundial de politicas publicas de satude, o
qual ¢ o responsavel pela incorporacao de diversas vacinas no calendario de vacinacao do Sistema
Unico de Satide (SUS) e oferta de forma universal uma extensa lista de imunizantes gratuitamente.
Todavia, essas caracteristicas ndo estao sendo suficientes para manter altas as taxas de cobertura
vacinal em muitas regides brasileiras, tal como € observado no municipio de Castanhal - PA, que teve
baixos indices de imuniza¢des em varias vacinas do esquema bésico de vacinagdo na comparagao
entre os anos de 2019 — 2020.

Nesse sentido, a partir dos dados coletados do SI-PNI, foi constatado que entre as doses
aplicadas, apenas quatro mostraram resultados satisfatorios para a cobertura vacinal no municipio, de
maneira que a vacina triplice viral (sarampo, a caxumba e a rubéola) teve os maiores indices entre as
quatro com aumento na cobertura, onde em 2020 foram aplicadas 2251 doses, sendo um crescimento
de 801 doses, ou seja, 55,24% a mais em relagdo ao ano de 2019, periodo em que houve apenas 1450
doses aplicadas; seguida pela pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, meningite) com 458 doses
(5,43%); meningococica C com 125 doses (2,14%) e VIP/poliomelite inativa com apenas 52 doses

(0,60%), sendo estes os valores de crescimento de doses aplicadas observadas para o ano de 2020 no
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municipio (Tab. 1; Fig. 1).

Por outro lado, apesar do aumento no niimero de doses para esses quatro imunizantes no
calendario base de vacinagdo, ainda sdo necessarios alcancar metas mais promissoras na cobertura
vacinal no municipio, tendo em vista que as vacinas BCG, rotavirus e pneumococica nao tiveram
resultados esperados e satisfatorios na regido do estudo, mostrando assim, a necessidade de maior

atencdo a diminui¢do da cobertura vacinal em criangas de até 12 meses de vida.

Sendo assim, essas trés imunizantes obtiveram queda, com diferencas expressivas entre os
anos estabelecidos para a comparagdo. Assim, a vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) - responsavel
por proteger contra as formas mais graves de tuberculose - foi a que obteve o maior indice de queda
na imunizagdo, com 3654 doses a menos aplicadas no ano de 2020, correspondendo a um total de
64,52% de queda na cobertura vacinal quando comparada com a do ano anterior, demonstrando queda
significativa (Tab. 1; Fig. 1).

J& a vacina rotavirus ou vacina oral de rotavirus humano (VORH), responsavel por prevenir
contra a gastroenterite, foi a segunda vacina que demonstrou maior indice de queda entre os
imunizantes e obteve 208 doses a menos em relagdo ao ano de 2019, representando cerca de 6,67%
de diferenca (Tab. 1; Fig. 1).

Além disso, na vacina pneumocdcica - que imuniza criangas contra bactérias tipo pneumococo
(Streptococcus pneumoniae) e responsavel por causar doengas graves como meningite, pneumonia,
otite média aguda, sinusite e bacteremia — percebeu-se menor nimero de queda na imunizagdo, a
partir dos resultados que demonstraram queda de 156 doses no ano de 2020, o equivalente a 2,61%

ndo foram aplicadas quando comparadas com o ano de 2019 (Tab. 1; Fig. 1).

Desse modo, também foram encontrados resultados semelhantes para os trés imunizantes
com queda na cobertura (BCG, rotavirus e pneumococica) nos estudos de Cruz (2017), no qual se
observou uma cobertura abaixo da meta no Brasil nos anos de 2012 a 2016, corroborando, assim,
com os resultados do presente estudo e demonstrando que mesmo apods quatro anos, esses persistem

insatisfatorios no municipio de Castanhal — PA.

As analises estatisticas festas neste estudo, evidenciaram uma diferenca estatisticamente
significativa entre a as quantidades de doses das vacinas aplicadas entre os anos de 2019 em
comparag¢do ao ano de 2020 (P<0,0001) (Tab. 1).
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Tabela 1. Comparacdo do total de doses de vacinas aplicadas nos anos de 2019 e 2020 em criancas

de até 12 meses no municipio de Castanhal-PA, Brasil.

Vacinas Total de doses aplicadas Total de doses Diferencas entre as Ve P*
em 2019 aplicadas em 2020 = doses aplicadas em
2020 em relagdo
2019 1856.,6 <0,0001
BCG 5663 2009 -3654
Febre Amarela 2156 2156 0
Meningococica C 5832 5957 +125
Pentavalente 8429 8887 +458
Pneumococica 5986 5830 -156
Rotavirus 5671 5463 -208
Triplice Viral 1450 2251 +801
VIP/Poliomielite 8651 8703 +52
inativada

Fonte: Sistema de Informag¢ao do Programa Nacional de Imunizagdes (S1-PNI/CGPNI/DEIDT/
SVS/MS). * Teste estatistico: Teste qui-quadrado de Pearson.

Figura 1. Indices comparativos de vacinas entre os anos de 2019 e 2020 em criangas de até 12

meses no municipio de Castanhal-PA, Brasil.
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Fonte: Gréfico gerado pelo software estatistico BioEstat.

Os resultados mostram um padrdo de queda continuo de algumas vacinas em Castanhal, haja
vista que sdo imunizantes que devem ser aplicadas em criangas com até 12 meses de idade, porém nas

respectivas faixas de meses que sdo recomendadas pela comunidade cientifica.

Entre as vacinas trabalhadas na pesquisa em questdo, a inica que ndo mostrou diferencas entre
os anos analisados foi a vacina da febre amarela, demonstrando estabilidade no nimero de aplicagdes

dos imunizantes nos anos de 2019 e também 2020.
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Diante dos dados analisados, confirmou-se que os resultados insatisfatorios sao consequéncias
da pandemia do SARS-CoV-2, como observado nos estudos de Sato (2020) e Pidde et al. (2021);
bem como podem ser atribuidos também ao movimento antivacina — pela disseminagdo de falsas
informagdes sem base cientifica —, tal qual Medeiros (2019) observou em estudo semelhante. Desse
modo, tais razdes acarretaram extenuacdo das campanhas de vacinagdo do SUS, as quais tiveram
impacto negativo sobre o calendario basico de vacinacdo em criancas de até um ano de idade no local

do estudo, contribuindo para que a populacdo castanhalense negligenciasse a imunizacao bésica.

Outro ponto importante ¢ o impacto das medidas de isolamento social sobre a taxa de vacinagao
infantil no municipio de Castanhal. O primeiro Decreto n® 024/20, de 23 de mar¢o de 2020, dispos
a respeito das medidas de enfretamento a pandemia do covid-19 e suspendeu por 15 dias atividades
de atendimento a populagdo na cidade. Depois desse ato normativo, a prefeitura declarou calamidade
publica e tornou mais rigorosas as restri¢des para funcionamento do comércio e circulagao de pessoas
no dia 04 de maio com o Decreto n® 043/2020. Nesse mesmo periodo, o governo do Para estabeleceu

lockdown para nove municipios do Estado, dentre eles estava Castanhal.

A partir de entdo novos decretos foram sancionados até o dia 23 de abril de 2021, o qual
manteve as determinagdes temporarias de contencdo a propagacdo e transmissao local, mas com
abrandamento do horario comercial e uso continuo de mascara pelos cidadaos. Essas repercussoes
sociais € econdmicas da pandemia, de acordo com WHO (2014), podem levar a fragilizacdo dos
programas de imunizagao, que vem preocupando agentes internacionais de satide e governos desde o

fendmeno da hesitacao vacinal.

Tal fato também se tornou motivo de inquietacdo das equipes de vacinagdo da secretaria de
saude de Castanhal (2020), pois de acordo com esse 6rgao municipal, muitos pais deixaram de levar
as criancgas as unidades basicas de satide para vacinar devido a pandemia. Com isso, além dos motivos
relacionados diretamente a pandemia, somam-se outros que de formam rotineira ja acontecem, tal qual
a baixa divulgacao sobre as campanhas de vacinagdo, consequentemente, podem levar uma redugao
de visitas nos postos de saude, além do retorno dos pais e responsaveis ao mercado de trabalho apods o
periodo legal de licenga maternidade, o que ¢ semelhante as analises de Ferreira et al. (2018) em seu

estudo sobre avaliacdo da cobertura vacinal em criancas na cidade de Araraquara, Sao Paulo.

Assim, esses resultados vao a contramao do que ¢ previsto em lei, tal como observado por
Medeiros (2019), o qual aborda o dever do Estado com as campanhas de vacina¢do, bem como
a obrigatoriedade que todo cidaddo maior de idade tem em submeter criangas sob sua tutela as
vacinagodes deliberadas pelos municipios, onde € corroborado pelo Artigo 29 do Titulo IT do Decreto
78.231/76 da Lei Federal 6.259, o qual instaurou o Programa Nacional de Imuniza¢des, bem como a

vacinagao de carater obrigatorio.

Além disso, a Lei n® 8.069/90, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, ratifica aos
responsaveis legais o dever de proteger a satide da crianga e dispde que a vacinagdo ¢ obrigatoria nas
situagdes indicadas pelas autoridades sanitarias, levando em conta que a protecdo ¢ indispensavel

para evitar que a populagdo fique doente, em decorréncia de enfermidades para as quais ha vacinas
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comprovadamente seguras € eficazes.

Os resultados descritos salientam os riscos de ressurgir doencas que estdo erradicadas ou
controladas através da imunizagdo, comprometendo, assim, a saude publica e desencadeando novos
surtos. Portanto, deve-se seguir o esquema de imunizagdo correto, no qual considera ndo apenas o
nimero de doses, mas também a idade adequada para cada vacina, ou seja, seguir a vacinagao dentro

do calendario e normas previstos pelo Ministério da Saude.

CONCLUSAO

Conclui-se uma queda na cobertura vacinal de importantes imunizantes que compdem o
calendario bésico de vacinagdo em criangas com até doze meses de idade no municipio de Castanhal,
regido Nordeste do Estado do Par4, dentre os quais a BCG (Bacilo Calmette-Guérin), a pneumocdcica
e o rotavirus foram os imunizantes que mostraram quedas. Nesse sentido, diante do contexto
multifatorial de modificagdes no modo de vida da populagdo devido a pandemia do SARS- CoV- 2,
notou-se grande influéncia na redu¢ao de imunizagdes, assim como observado em outros trabalhos.
Tais resultados demonstram desafios aos inimeros avancos possibilitados pelo Programa Nacional de
Imunizagao, a exemplo do controle de doengas imunopreveniveis.

Dessa forma, ¢ importante que os orgdos publicos de saude ampliem o atendimento de
vacinagdo em domicilios, com o objetivo de alcangar os pais receosos a contaminagao dos filhos pelo
virus e diminuir o impacto das medidas de lockdown, as quais contribuiram para o isolamento social
e, por conseguinte, a redug¢do na procura pelas unidades basicas de satde para a imunizagao infantil.
Além disso, a administragdo municipal deve incorporar nas fun¢des dos ACS o esclarecimento sobre
a necessidade de vacinacdo dos infantes e, juntamente com as emissoras locais, divulgar e propagar
conhecimentos com bases cientificas para ajudar no combate as fake news que interferem no aumento
da cobertura vacinal.

Assim, todos os esforcos conquistados até o momento podem continuar avangando mesmo
diante da pandemia, a fim de que a qualidade de vida das criangas e, concomitantemente, da populacao

seja assegurada.
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CAPITULO 19
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RESUMO: Introducio: O Crossfit”trata-se de uma pratica esportiva de alta intensidade, desafiadora
e de carater motivacional e por isso um aumento de adeptos. Os exercicios de alta intensidade com
numerosas repeticdes em curto periodo, pode propiciar fadiga muscular precoce, predispondo a dor
e lesdes musculoesqueléticas. Objetivo: Descrever o perfil de dor musculoesquelética e movimentos
realizados em praticantes de Crossfit®. Metodologia: Estudo transversal realizado em dois boxes de
Crossfit® em Fortaleza, no periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021. Foram inclusos praticantes
do desporto, com minimo de seis meses de pratica e sem historico cirtargico, com idade superior a 18
anos. Aplicou-se um questionario para coletar variaveis sociodemograficas e relacionadas a pratica
esportiva. Os dados foram analisados pelo programa SPSS statistic 20.0 usando o teste qui-quadrado
para associacdo entre as variaveis. Resultados: A amostra foi constituida por 79 participantes com
idade média de 30,4 (= 7,1) sendo 58,2% mulheres (n=48), 41,8% homens (n=33) e¢ 20,3% (n=16)
estudantes. Verificou-se que 44,3% (n=35) dos entrevistados praticavam Crossfit® a mais de 3 anos
e 75,9% (n=60) treinamavam de 4 a 6 vezes por semana. O interesse em participar de competi¢oes
foi mencionado por 29,1% (n=23). Sobre dor musculoesquelética, o ombro (87,3%; n=69), coluna
cervical (40,5%; n=32), regido lombar (27,8%; n=22) e joelho (26,6%; n=21) foram as regides mais
relatadas. A dor também foi mencionada durante os gestos esportivos: Hand Stand Push-up (HSPU)
com 44,3% (n=31), Snatch com 38,6% (n=27) , Shoulder to over head (STOH) com 35,7% (n=25) e
o Trusther com 31,4% (n=22). Conclusio: O ombro foi a regido mais referida pelos praticantes, com
prevaléncia de 87,3%, assim como os movimentos que demandam de for¢a acima da cabega. Através

disso € necessario estudos dessa relagdo para compreensao do assunto abordado.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento intervalado de alta intensidade. Lesao. Articulagdes.

MUSCULOSKELETAL PAIN PROFILE ANALYSIS AND MOVEMENTS PERFORMED
IN CROSSFIT® PRACTITIONERS

ABSTRACT: Introduction: Crossfit® is a high intensity, challenging and motivational sports
practice and therefore there is an increase in the number of followers. High-intensity exercises with
numerous repetitions in a short period of time can cause early muscle fatigue, predisposing pain and
musculoskeletal injuries. Objective: To describe the musculoskeletal pain profile and movements
performed in Crossfit® practitioners. Methodology: Cross-sectional study carried out in two Crossfit®
boxes in Fortaleza, from October 2020 to January 2021. Sports practitioners were included, with a
minimum of six months of practice and without a surgical history, with ages above 18 years old.
A questionnaire was applied to collect sociodemographic and sports-related variables. Data were
analyzed using the SPSS statistic 20.0 program using the chi-square test for association between
variables. Results: The sample consisted of 79 participants with a mean age of 30.4 (= 7.1) being
58.2% women (n=48), 41.8% men (n=33) and 20.3% ( n=16) students. It was found that 44.3%
(n=35) of respondents practiced Crossfit® for more than 3 years and 75.9% (n=60) trained 4 to 6

times a week. Interest in participating in competitions was mentioned by 29.1% (n=23). Regarding
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musculoskeletal pain, the shoulder (87.3%; n=69), cervical spine (40.5%; n=32), lumbar region
(27.8%; n=22) and knee (26.6%; n= 21) were the most reported regions. Pain was also mentioned
during sports gestures: Handstand Push-up (HSPU) with 44.3% (n=31), Snatch with 38.6% (n=27),
Shoulder to overhead (STOH) with 35 .7% (n=25) and Trusther with 31.4% (n=22). Conclusion:
The shoulder was the most mentioned region by practitioners, with a prevalence of 87.3%, as well
as movements that demand strength above the head. Through this, studies of this relationship are

necessary to understand the subject discussed.

KEY-WORDS: High-intensity interval training. Lesion. Joints.

INTRODUCAO

O crossfit® criado nos anos 2000, consiste em uma modalidade esportiva de alta intensidade
com finalidade de potencializar a capacidade aerdbica e anaerdbica dos praticantes, através de
exercicios variados e intensos e funcionais seguindo padrdes universais de recrutamento motor desde
movimentos simples a multiarticulares. Estes contribuindo para a melhora do condicionamento
fisico abrangendo varias modalidades esportivas tais como: Levantamento de peso olimpico (LPO),
Ginastica, Atletismo e entre outros (GLASSMAN, 2007; DOMINSKI et al, 2017; CARBONE et al,
2020).

Por se tratar de uma atividade que abrange varias modalidades dentro de um treino, pela sua
diversificagdo de exercicios e pelo estimulo da busca por recordes pessoais o esporte vem aumentando
sua popularidade. A Crossfit® é constituida por cerca de 13.000 filiados e por milhdes de praticantes
no mundo. No Brasil sdo aproximadamente 40 mil praticantes, de ambos os géneros, na faixa de 18
e 69 anos, sua populagdo ¢ constituida por pessoas buscam sair do sedentarismo como também por
atletas e praticantes de outros esportes (SPREY, 2016; FEITO,2018; DOMINSK et al, 2017).

Visto que o Crossfit® se caracteriza por ser uma modalidade de alta intensidade e que exige um
grande esforgo fisico, o praticante fica exposto a maiores riscos de lesdes. Tais injurias podem estar
relacionadas com o comprometimento do sistema musculoesquelético gerando nesses individuos dor e
incapacidade funcional e envolvendo musculos e tenddes, que podem ser ocasionadas por sobrecarga
ou trauma nas articulacdes tendo também potencial de serem geradas pelo uso excessivo de cargas,
realizagdo inadequada do movimento e o tempo de pratica (OLIVEIRA,2020, MORAN,2017).

A dor ¢ considerada como uma vivéncia sensorial e emocional ofensiva associada a um dano
real ou potencial ao tecido. As evidéncias destacam que os quadros algicos sdo comuns em praticantes
de atividades de alta intensidade e estas estdo relacionadas a lesdes esportivas. No Crossfit® as
regides mais frequentemente acometidas sao as de ombros, joelhos e coluna, e estdo associadas aos
movimentos de LPO e ginastica (HAINLINE, 2017; SUMMIT, 2016).

De acordo com os estudos, a presenca de dor e limitacdo esta relacionada com os movimentos
de LPO, devido a utilizagdo de elevadas cargas e a realizagdo da técnica inadequada, que

consequentemente gera uma sobrecarga nos musculos e articulagdes, deixando o praticante mais
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susceptivel a lesdo (FEITO, 2018). Através disso, este estudo tem como objetivo, descrever o perfil

de dor musculoesquelética e movimentos realizados em praticantes de Crossfit®.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal e observacional, com abordagem quantitativa, realizados

na cidade de Fortaleza em dois boxes de Crossfit ® no periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021.

Participaram deste estudo individuos, com idade a partir de 18 anos, independente do sexo,
praticantes do desporto, com no minimo seis meses de pratica e que autorizaram sua participagao por

meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta dos dados foi realizada no momento em que os individuos aguardavam o inicio do
treino, com duragdo aproximada de 20 minutos em um local reservado. Pesquisadores e participantes
fizeram uso individual de méscaras, além do distanciamento social e higienizacdo das maos com
alcool em gel a 70%, respeitando as exigéncias da Organizagdo Mundial da Satide (OMS). Aplicou-se
um questionario, elaborado pelos pesquisadores, contendo os dados sociodemograficos, condi¢oes de
saude, estilo de vida e sobre o Crossfit.

Utilizou-se o programa Excel para digitacdo dos dados. Posteriormente, os dados foram
analisados pelo programa SPSS Statistic 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL). Os resultados foram
apresentados em frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e desvio padrdo. Para comparacao
dos grupos estudados foi utilizado teste do qui-quadrado nas varidveis categéricas, apés teste de
normalidade de Shapiro Wilk.

Esta pesquisa respeitou os padroes éticos e cientificos estabelecidos pela Resolugdo no 466/12
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos,

tendo sido aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Fortaleza (parecer n°. 4.231.121).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi constituida por 79 participantes com idade média de 30,4 (= 7,1) sendo 58,2%
mulheres (n=48), 41,8% homens (n=33) e 20,3% (n=16) estudantes. Verificou-se que 44,3% (n=35)
dos entrevistados praticavam Crossfit® a mais de 3 anos e 75,9% (n=60) treinavam de 4 a 6 vezes por

semana. O interesse em participar de competi¢cdes foi mencionado por 29,1% (n=23). (Tabela I)

Tabela 1 — Distribui¢do quanto ao sexo, estado civil, profissdo, comorbidades, pratica de Crossfit®,

modalidades praticadas, inten¢do no esporte. (Fortaleza- CE)

Variaveis Grupo total (n=79)
Idade (anos)* 30,47 £7,19
Sexof n (%)
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Masculino 33/41.,8
Feminino 46/58,2
Estado civilf
Solteiro(a) 60/75,9
Casado(a) 16/20,3
Divorciado(a) 3/3,8
Profissaot
Empresario 6/7,6
Dentista 5/6,3
Estudante 16/20,3
Advogado 6/7,6
Educador Fisico 11/13,9
Comorbidadest
Diabetes 1/1,3
Asma 5/6,3
Obesidade 5/6,3
Nao possui 65/82,3
Outros 4/5,1
Antes da pratica do Crossfit®+
Ativo 43/54,4
Muito Ativo 16/20,3
Irregularmente Ativo 16/20,3
Sedentario 4/5,1
Tempo de pratica de Crossfit®+
Menos de 6 meses 0/0
De 6 a 12 meses 13/16,5
De 1 a 2 anos 31/39,2
Mais de 3 anos 35/44.3
Dias por semana de treinof
De 1 a3 vezes 5/6,3
De 4 a 6 vezes na semana 60/75,9
Todos os dias 14/17,7
Intencio no esporte T
Estética 28/35.4
Saude 57/72,2
Competicao 23/29,1
Lazer 30/38,0
*Dados expressos em média + desvio padrdo; T Dados expressos em frequéncia relativa e absolu-
ta; n= nimero de individuos.
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Sobre dor musculoesquelética, o ombro (87,3%; n=69), coluna cervical (40,5%; n=32), regido
lombar (27,8%; n=22) e joelho (26,6%; n= 21) foram as regides mais descritas (Tabela II). Esse
resultado apresentou semelhangas ao estudo realizado no ano de 2020 em que teve como objetivo
analisar os sintomas de dor como a possivel causa de lesdo no Crossfit, observou que a regido do
ombro com 59,6% foi a estrutura mais referida pelos praticantes, sendo seguida de joelho e lombar.
A coluna cervical apresentou um valor inferior quando comparado a este estudo. A evidéncia destaca
que a presenca do quadro algico pode estar associada com a falta de individualidade nos treinos e
adesdo ao esporte ser por praticantes de outras modalidades (BERNESTORF,2021).

Um estudo realizado em dois boxes de Crossfit na cidade de Minas Gerais em 2017, também
apresentou que as estruturas mais afetadas sdo ombro, joelho e lombar, porém acredita-se que que
estejam relacionados com o tempo de pratica e ao periodo de treino, o que também pode-se observar
nesse estudo na Tabela I (XAVIER, 2017).

Algumas evidéncias apresentam que as disfuncdes relacionadas com o tempo de pratica nao
estao evidentes, pois uns descrevem que quanto maior o tempo de exposicao, mais o praticante estara
sujeito a injuria, devido a busca de recordes pessoais e ao periodo exposto aos movimentos realizados
no esporte. Porém outros, observam que praticantes com um periodo menor que seis meses de pratica
estdo mais susceptiveis a lesdo por nao possuirem controle motor adequado para a execugdo do
movimento (MONTALVO,2017; AUNE,2017).

Um estudo realizado em 2021 sobre perfil epidemiolégico de lesdes musculoesquelética
ocasionadas pelo Crossfit®, observou que a presenga de lesdes no esporte pode estar relacionada com
a alta periodicidade dos treinos por consequéncia do curto periodo de descanso, levando os musculos
e articulagdes a fadiga em que consiste quando a musculatura ndo consegue realizar uma contracao
maxima durante 0 movimento e consequentemente tornando a estruturas mais susceptiveis a lesao
(MARTINS,2021; XAVIER,2017; BRITO,2021).

A dor também foi mencionada durante os gestos esportivos: Hand Stand Push-up (HSPU)
com 44,3% (n=31), Snatch com 38,6% (n=27), Shoulder to over head (STOH) com 35,7% (n=25) e o
Trusther com 31,4% (n=22) (Tabela II). Pesquisas relacionadas a modalidade apresentam resultados
semelhantes, porém destacam que a presenca de quadro algico nessas cinesias esta associada
principalmente a estrutura do ombro, visto que exigem de elevadas amplitudes de movimentos
e estar relacionada com a diminuicdo da estabiliza¢do escapulo toracica e a discinesia escapular
(DOMINSKI, 2018; AUNE,2017; WEISHENTAL, 2014).
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Tabela 2 — Distribui¢do as articulagdes e os movimentos que geram dor nos praticantes de Crossfit.
(Fortaleza- CE)

Variaveis Grupo total (n=79)
Articulacoes t
Ombro 69/87,3
Joelho 21/26,6
Cervical 32/40,5
Lombar 22/27.,8
Punho 8/10,1
Articulacdo Temporomandibular 14/17,7
Tornozelo 8/10,1
Movimentos
Trusther 22/31,4
Snatch 27/38.,6
STOH 25/35,7
HSPU 31/44,3
Pullup 13/20,6
Overhead 6/9,5
*Dados expressos em média + desvio padrdo; T Dados expressos em frequéncia relativa e absolu-
ta; n= namero de individuos.

Este estudo apresentou limitagdo quanto ao niimero de participantes devido a pandemia da
COVID-19, bem como a necessidade de uma investigacdo mais detalhada sobre a categoria em que
esses participantes treinavam visto que o grau de dificuldade durante o treino pode ter influéncia na
presenga de dor e na intensidade do mesmo. E se a presenga o quadro algico gerou a diminui¢do do

desempenho do praticante.

CONCLUSAO

O ombro foi a regido mais referida pelos praticantes, com prevaléncia de 87,3%, assim como
os movimentos que demandam de forca acima da cabeca. Através disso ¢ necessario estudos dessa

relagdo para compreensdo do assunto abordado.
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RESUMO: Introducao: O cancer de cabega e pescoco ¢ uma patologia com altos indices de
mortalidade e mortandade, representando assim um problema de satde publica. Estima-se que cerca
de 5% e 10% de todos os tumores malignos, em nivel nacional e global, respectivamente pertencem
ao este grupo de neoplasias. Em nivel nacional, cerca de 1,7% da populacdo sdo acometidos por estes
tipos de cancer. Objetivos: Apresentar uma revisao relativa a epidemiologia da doenga e dos fatores
etiologicos que predispdes ao desenvolvimento dessa condi¢ao. Método: Este trabalho de revisao foi
elaborado, utilizando 16 artigos extraidos das bases de dados Lilacs, Pubmed e Scielo, publicados
entre 2009-2019. Resultados. O cancer de cabega e pescoco ¢ o quinto tipo mais prevalente entre os
canceres, sendo principalmente relacionado ao consumo excessivo de alcool e tabagismo. Além disso,
outros fatores extrinsecos como exposi¢cdo excessiva a radiacao UV, infecgdes virais e bacterianas,
assim como deficiéncias nutricionais podem contribuir para o desenvolvimento da neoplasia. Em
relagcdo aos fatores intrinsecos, individuos leucodermas do sexo masculino e com idade acima de 50
anos compde o grupo de maior risco. Conclusio: Foi possivel estabelecer e descrever os fatores
epidemiologicos e etioldgicos referente ao cancer de cabeca e pescogo. Observando os sinais clinicos,
junto ao perfil do paciente, as observagdes expostas neste estudo podem auxiliar no diagnostico

precoce da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de cabega e pescogo. Etiologia. Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL AND ETIOLOGICAL FACTORS ASSOCIATED WITH HEAD AND
NECK CANCER: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Head and neck cancer is a pathology with high mortality and mortality
rates, thus representing a public health problem. It is estimated that about 5% and 10% of all
malignant tumors, nationally and globally, respectively belong to this group of neoplasms. Nationally,
about 1.7% of the population is affected by these types of cancer. Objectives: To present a review
on the epidemiology of the disease and the etiological factors that predispose to the development
of this condition. Method: This review work was developed using 16 articles extracted from the
Lilacs, Pubmed and Scielo databases, published between 2009-2019. Results. Head and neck cancer
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is the fifth most prevalent type of cancer, being mainly related to excessive alcohol consumption
and smoking. Furthermore, other extrinsic factors such as excessive exposure to UV radiation, viral
and bacterial infections, as well as nutritional deficiencies can contribute to the development of the
neoplasm. In relation to intrinsic factors, white male individuals over 50 years of age comprise the
highest risk group. Conclusion: It was possible to establish and describe the epidemiological and
etiological factors related to head and neck cancer. Observing the clinical signs, together with the

patient’s profile, the observations exposed in this study can help in the early diagnosis of the disease.

KEY-WORDS: Head and neck cancer. Etiology. Epidemiology.

INTRODUCAO

A designacao de “cancer da regido de cabeca e pescogo” descreve um conjunto de neoplasias
malignas que se desenvolvem na parte superior do trato aerodigestivo e englobam, cerca de 5% e 10%
de todos os tumores malignos, em nivel nacional e global, respectivamente. Estima-se, que no Brasil,
cerca de 1,7% da populacdo sdo acometidos por estes tipos de cancer (FREITAS et al., 2011; SOUSA
et al., 2016).

Os sitios afetados sdo bastante heterogénicos e podem incluir a cavidade oral, a orofaringe,
hipofaringe, laringe e os seios paranasais (SOUSA et al., 2016), sendo que uma média de 40% dos
casos ocorrem na cavidade oral, 25% na laringe, 15% na faringe, 7% nas glandulas salivares e 13%
nos demais locais (FREITAS et al., 2011)

A cavidade oral ¢ o local onde a doenga ocorre com maior frequéncia, correspondendo ao 5°
sitio anatdmico de maior incidéncia entre todos os tumores no género masculino e ao 6° mais frequente
no género feminino. Considerando apenas este tipo de cancer, no Brasil ocorrem aproximadamente
14.700 novos casos desta neoplasia e 5900 mortes por ano relacionadas, com tendéncia crescente
(BRASIL, 2018).

O cancer da cavidade oral merece neste sentido destaque maior, pois além de ser o tipo mais
prevalente entre os canceres de cabega e pescogo € o tipo que apresenta a maior taxa de mortalidade
e aliado a um diagnoéstico tardio. Além disso, estima-se um crescimento dos casos, tanto a nivel

mundial, como nacional.

Desse modo, o profissional da saude deve ter conhecimento referente aos fatores de risco e a
as caracteristicas epidemioldgicas da doenca. Com o proposito de fornecer informagdes neste sentido,

foi realizada a presente revisao de literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho qualitativo de natureza descritiva. Para o desenvolvimento desta
revisdo os fatores epidemioldgicos e etiologicos associados ao cancer de cabeca e pescogo, foram

realizadas buscas de literatura cientifica, nacional e internacional, nas seguintes bases de dados/
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portais de pesquisa: Pubmed/Medline, Scielo e LILACS. Os descritores e expressdes utilizados
durante as buscas nas bases de dados foram: Cancer de cabega e pescoco, etiologia, epidemiologia e
ainda os seus correspondentes em lingua inglesa: Head and neck cancer, etiology and epidemiology.
Os mesmos foram utilizados em combinagdes de 2 ou mais palavras para refinar as buscas. Foram
utilizados, preferencialmente, artigos publicados nos ultimos 15 anos, correspondendo ao periodo
entre 2006 a 2019. Dos 323 registros encontrados, foram eleitos artigos completos que apresentaram
um contetdo correspondente ao tema. Como critério de exclusdo foram definidos aspectos como:
Nao possuir registro completo do artigo e ndo abordar o tema proposto. Desta maneira foi feita uma

revisdo qualitativa- descritiva de 16 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) inclui um conjunto heterogéneo de neoplasias malignas
com diversos tipos histoldgicos, e inclui sitios anatdmicos da regido orofacial e cervical como lingua,
oro- e nasofaringe, hipofaringe, seios paranasais e glandulas salivares e cavidade oral. Em termos de
prevaléncia, estudos apontam a cavidade oral como o local de maior ocorréncia da doenca, sendo a
regido dos labios e a lingua a mais afetada (BRASIL, 2018; JAGUAR et al., 2010; PEREIRA et al.,
2017).

A etiologia do cancer de cabeca e pescoco é multifatorial e tipoespecifico e abrange habitos
nocivos como tabagismo, etilismo, alimentagao pobre em frutas e vegetais e ma higiene bucal, irritagdo
cronica do revestimento oral, além de causas infeciosas como HPV e irradiagdo UV, principalmente
no caso de cancer de labios e fatores como sexo e idade (BRASIL, 2018; GALBIATTI et al., 2013)

O tabagismo ¢ um dos fatores que mais contribui para o desenvolvimento de Cancer de Cabeca
e Pescogo. Um estudo realizado por Souza et al. (2016) revelou que 67% dos pacientes, portadores da

enfermidade, tem historico de tabagismo, com um tempo médio de 30 anos de consumo.

Além disso, fatores de natureza microbioldgica parecem ter influencia na patogenese do
CCP. Galbiatti et al. (2013) afirmam que as placas bacterianas, observadas nas doengas periodontais
sdo desencadeadoras de reagdes mediadas por citocinas que induzem uma resposta inflamatoria
cronica que por sua vez predispde as carcinogenese. Ademais, perdas dentarias também favorecem
o desenvolvimento de tumores de cabeca e pescoco (TCPs) através da alteragdo da microbiota, com
producdo de nitritos e nitratos e de acetaldeido, substancias que sdo capazes de lesionar o DNA.
Os autores ainda citam fatores genéticos, principalmente os relacionados a falhas no mecanismo
de reparacdo de DNA e na metabolizacdo de composto cancerigenos, como predisponentes para o

desenvolvimento de TCPs.

Infecgdo virais também podem representar um fator etioldégico para o CCP. Especialmente m
relacdo ao TCP e Papilomavirus humano (HPV), um estudo brasileiro com 82 pacientes demostrou
que o virus foi observado em 25,6% dos casos e que homens abaixo de 60 anos foram os mais

afetados. Por outro lado, em os tumores positivos para HPV, metastases a distancia e em linfonodos
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foram menos frequente (PETITO et al., 2017). Um estudo argentino executado por Mazzei et al.
(2016) abordou neste contexto a incidéncia dos subtipos de HPV em 61 pacientes com lesdes orais.
A maior parte dos participantes era do sexo masculino com 66%. Os tipos mais frequentes foram 6,
11, 16 e 18, sendo naqueles individuos afetados pelo carcinoma de células escamosas, o subtipo 16 o
mais prevalente (MAZZEI et al., 2016).

Ribeiro et al.(2015) identificaram outros fatores de risco especificos para o desenvolvimento
de cancer de labio e boca. Segundo a pesquisa, a analise de registros hospitalares (INCA) realizada
pelos autores apontou que individuos masculinos, brancos e de baixo nivel escolar demostra-se mais

propensos a desenvolver este tipo de neoplasia.

A maioria dos TCP s3ao do tipo carcinoma de células escamosas, sendo que estes sao
responsaveis por cerca de 90% dos casos. O mesmo apresenta uma alta capacidade infiltrativa e

metastatica, o que leva a um prognoéstico desfavoravel (Galbiatti et al., 2013; PETITO et al., 2017).

E um tipo de Céncer que costuma ser diagnésticado tardiamente, sendo que em um estudo
realizado em 110 pacientes com cancer oral ou orofaringiano, 80% se encontravam no estadiamento
IV, ou seja, o mais avangado (CACCELLI; PEREIRA; RAPOPORT, 2009).

O cancer oral ocupa o terceiro lugar entre as neoplasias de maior mortalidade (LOBO;
MARTINS, 2009). Quando se observa a incidéncia do cancer oral pode-se afirmar que no Brasil para
o biénio 2018/2019 sdo previstos 11,200 e 3,500 novos casos, em homens e mulheres respectivamente.
Assim, de acordo com estes dados, este tipo de neoplasia representa o 5° lugar no ranking entre os

homens e o 12° lugar entre os cancer em mulheres (BRASIL, 2018).

Existe uma discrepancia na distribuicao geografica dos casos de cancer de cabeca e pescogo.
Assim, a ocorrencia ¢ maior na regido Sul e Sudeste e Nordeste que juntas abrigam mais de 96%
dos casos. A menor numero de casos por regido se constatou na regido centro-oeste com apenas
0,9% (RIBEIRO et al., 2015). Ja Kfouri et al. (2018) contrariam esta afirmagdo apois estimarem a
fracao de cancer de cabeca e pescoco (CCP) atribuivel ao tabaco e ao alcool em cidades das regides
Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil através de um estudo caso-controle com 1.594 casos de CCP
e 1.292 controles hospitalares. Segundo os resultados do estudo, a propor¢ao de CCP atribuivel ao
tabagismo foi levemente mais elevada em Goiania (FA = 90%) em comparacao as cidades do Sudeste
(FA = 87%) e do Sul (FA = 86%). A fracdo de CCP atribuivel ao consumo de bebidas alcoolicas
apresentou resultados similares e mais altos nas cidades do Sudeste (FA = 78%) e Sul (FA=77%) em

comparac¢do a Goiania (FA = 62%).

A etiologia da doenga ¢ considerada mulitfatorial, e existe unanimidade que o etilismo e

tabagismo sdo os fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento da doenga.
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Tabelal- Incidéncia de CCP por sexo, faixa etaria e fatores de risco encontrados nos trabalhos revisados

Tamanho .
Percentual de pacientes com CCP
Autor | Ano Incidéncia por sexo . . Idade
da amos- anteriormente expostos a fatores
tra (n) de risco
Masc. Fem. Fumante | Alcool HPV
. 2016 458 76,6 23,4 86,1 81,9
Pereira
etal.? - 55,57 +/-12,2
Petito et
al’ 2016 82 78% 22 78 70,3 25,6 58
Quispe
etal?! | 2017 75 83,3 17,7 - - - 55,7-60, 27
L 2015 23.153 73,2 26,8 73,2 - -
Ribeiro
58+/- 13 anos
etal®
masc.)
54 =+/-17
anos (fem.)
2016 81 20,10% 67 - - 50-60 anos
Sousa et
al.?

Fonte: Os autores, 2021.

Porém outros fatores como sexo, raga e idade apresentam uma alta correlacdo com a doenga,
sendo homens branco acima de 50 anos sao os mais afetados (SOUSA et al., 2015; BRASIL, 2018;
GALBIATTI etal., 2013; QUISPE et al., 2018; PEREIRA, 2017). Nesse sentido, em todos os estudos
a maior incidéncia do cancer de cabeca e pescoco foi observada nesta faixa etdria (Tabela 1). O estudo
de Silva, Ledo e Scarpel (2009) que analisou os prontuarios de 178 pacientes corrobora com estes

achados.

Em relagdo a raga, os leucodermas foram os mais afetados na maioria dos estudos,
principalmente quando se trata do cancer de labio (RIBEIRO ET AL., 2015). Essa predisposi¢do
também pode explicar a maior incidéncia do CPP na regido Sul e Sudeste, visto que 14 a maior parte

da populagdo ¢ de decendéncia europeia.
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Por outro lado, os resultados do estudo realizado por Pereira et al. (2018) contradizem essa
afirmacdo pois nele, apenas 37,3% dos pacientes de CCP incluidos no trabalho, foram leucodermas,
sendo os melanodermas foram a maioria. Outro fator avaliado, que foi abordado em apenas um estudo,
foi a correlagdo do CCP com o nivel socio-econdmico e escolar. Nele, os autores afirmam que pessoas
com baixa escolaridade costumam a realizar atividades laborais que apresentam uma maior exposi¢ao
a agentes nocivos fisicos e quimicos e no caso de agricultores, a radiacdo UV (GALBIATTI et al.,
2013).

Além disso, 0 acesso a um servigo odontologico rotineiro ¢ mais restrito para esta parcela da
populacdo, o que tem impacto na saide bucal e também retarda o diagnoéstico precoce da doenga. O
envolvimento da infec¢do por HPV no desenvolvimento de cancer oral ainda ndo é bem compreendido
(BRASIL, 2013), porém estudos demostraram que lesdes neopldsicas contendo material genético do
virus, costumavam ser limitadas localmente e menos metastaticos, dessa maneira apresentavam um
diagnostico mais favoravel. (PETITO, 2013). Em todos os trabalhos consultados, o carcinoma das
células escamosas foi o mais prevalente Jaguar et al., 2014; Galbiatti et al., 2013; Petito et al., 2017;
Ribeiro et al., 2015; Quispe et al., 2018; Pereira et al., 2018; VIEIRA PEREIRA et al., 2008).

CONCLUSAO

Foi o proposito deste trabalho de revisdo de literatura fornecer informacdes sobre a
epidemiologia e os fatores etiologicos da doenca. Neste sentido, pode se descrever um perfil de

individuos que podem ser mais propensos ao desenvolvimento da doenca.

Principalmente em regides com altos niveis de radiacdo UV, em pacientes brancos, do sexo
masculino, acima de 50 anos e consumidor de 4lcool ou tabagista, o profissional da saude deve ficar
atento quando surgem queixas de lesdes orais persistentes. O conhecimento do perfil epidemiolégico

pode, neste sentido, auxiliar no diagnostico precoce da doenga, melhorando assim o prognostico.
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CAPITULO 21

ANALISE TEMPORAL DOS CASOS DE EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS,
FACE E PESCOCO NO BRASIL NOS ULTIMOS 10 ANOS
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RESUMO: Asneoplasias de cabeca e pescogo ocasionam perdas significativas na qualidade de vida do
paciente e apesar dos tratamentos disponiveis atualmente, o indice de mortalidade da doenca continua
elevado. Aproximadamente %4 das neoplasias de cabeca e pescoco € 60% de todos os tumores malignos
de orofaringe possuem relacdo com o HPV. A exérese de tumor de vias aéreas, face e pescogo consiste
na remocao cirurgica de massas e ¢ o tratamento de escolha para retirar tumores, sejam eles benignos
ou malignos. Com a andlise do estudo, notou-se diminuicao acentuada do niimero de procedimentos
realizados no ano de 2020 devido a pandemia de COVID-19, que contribuiu tanto com a redugao de

procedimentos eletivos, aumentando o tempo de internagdo e os gastos por eventuais complicagoes.
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Chama-se atengao para os achados regionais acentuados no Norte do Brasil, o que sustenta a hipdtese

de subnotificacao de casos.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias de cabeca e pescoco. Carcinoma de células escamosas.

Epidemiologia.

TEMPORAL ANALYSIS OF CASES OF EXCISION OF AIRWAY, FACE, AND NECK
TUMORS IN BRAZIL IN THE LAST 10 YEARS

ABSTRACT: Head and neck cancer causes significant losses in the quality of life of the patient and
despite the treatments currently available, the mortality rate of the disease remains high. Approximately
s of head and neck cancers and 60% of all malignant tumors of the oropharynx are related to HPV.
Airway, face and neck tumor excision consists of the surgical removal of masses and is the treatment
of choice for removing tumors, whether benign or malignant. With the analysis of the study, we
noticed a sharp decrease in the number of procedures performed in the year 2020 due to the pandemic
of COVID-19, which contributed both to the reduction of elective procedures, increasing the length
of hospitalization and the expenses for eventual complications. Attention is drawn to the marked

regional findings in Northern Brazil, which supports the hypothesis of underreporting of cases.

KEY-WORDS: Head and neck cancer. Squamous cell carcinoma. Epidemiology

INTRODUCAO

A neoplasia no Brasil ¢ uma das principais causas de morte por doenga e € o principal problema
de saude publica no mundo. As suas repercussdes ocasionam perdas significativas na qualidade de
vida do paciente e apesar dos tratamentos disponiveis atualmente, o indice de mortalidade da doenga
continua elevado. O carcinoma de células escamosas (CEC) representa cerca de 70% a 92% de todas
as neoplasias de vias aéreas, cabeca e pescoco e possui maior predominancia no sexo masculino,
Jj& o papiloma escamoso compreende a maioria dos casos de tumor benigno das vias aéreas.
Aproximadamente '4 das neoplasias de cabeca e pescoco e 60% de todos os tumores malignos de
orofaringe possuem relagdo com o HPV. No pescogo, destacam-se os nodulos tireoidianos, que dentre
os benignos, podem ser: nédulos hiperplasicos ou adenomas. No que se refere aos tumores malignos,
o carcinoma papilifero e o folicular juntamente com o linfoma primario de tiredide sdo os principais
tipos observados. Os principais fatores de risco para o CEC sdo o etilismo e o tabagismo. A exérese
de tumor de vias aéreas, face e pescoco consiste na remogao cirtirgica de massas e € o tratamento de
escolha para retirar tumores, sejam eles benignos ou malignos. Dessa forma, o objetivo deste estudo
¢ realizar uma analise temporal referentes a reconstrug¢@o de cranio nas diferentes regides brasileiras,

nos anos de 2010 a 2020, e relaciona-la com aspectos demograficos e epidemioldgicos regionais.
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OBJETIVO

Realizar uma analise descritiva sobre a abordagem cirtrgica dos pacientes submetidos a

cirurgia para correcdo da fistula oro-nasal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e documental de abordagem quantitativa, cujas informagdes
epidemiologicas de morbimortalidade hospitalar e dos indicadores de satide para o periodo de janeiro
de 2011 a dezembro de 2020 foram obtidas através do Sistema de Procedimentos Hospitalares do
SUS do DATASUS.

Os dados referentes a populagdo estimada dos estados do nordeste brasileiro foram obtidos
através de informacdes fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para a

populacdo residente por regido geografica no periodo estudado.

As informagdes hospitalares por exérese de tumor de vias aéreas, face e pescogco no Brasil
foram cruzadas usando as varidveis de nimero de Autoriza¢des de Internacdo Hospitalares (AIH)

aprovadas por ano de processamento da notificacdo, local de residéncia e carater de atendimento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre 2011 e 2020, ocorreram varias oscilagdes no niimero de casos por ano em todo o
Brasil, totalizando 19.221 casos para este periodo. E importante destacar a queda que ocorreu no
ano de 2020 (n=1.040), com diferenga maior que 1.000 casos quando comparado com o ano anterior
(2019/n=2.041). Os atendimentos eletivos representaram 79,17% da amostra (n=15.219), e os de
urgéncia 20,83% (n=4.002). Em relag@o ao tempo de internacao hospitalar, os procedimentos eletivos
mostraram média de 1,3 dias, ja os de urgéncia 3,4 dias. Na andlise regional, o Nordeste do pais
apresentou a maior incidéncia (11,02/100.000hab), seguida do Centro-Oeste (10,83/100.000hab),
sudeste (9,82/100.000hab), sul (9,20/100.000hab), e norte (7,02/100.000hab). Quanto ao valor médio
gasto por procedimento, aqueles com carater de urgéncia apresentaram valor médio de R$ 596,68,

enquanto que nos casos eletivos o valor médio foi de R$ 424,73.
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Figura 1: Numero de procedimentos de exérese de tumor de vias aéreas, face e pescogo por ano de processamento
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021.

Tendo como base os dados epidemiolédgicos supracitados, pode-se atribuir a redugdo importante
dos casos de exérese no ano de 2020 ao surgimento da pandemia de COVID-19, em que o diagndstico
assim como o tratamento das neoplasias foi extremamente prejudicado. Muitos pacientes sequer
tiveram seu diagndstico, e os que foram diagnosticados experimentaram dificuldades no tratamento
adequado da doenca ou até mesmo a sua interrup¢ao em virtude da concentracdo de esforcos do
sistema de satde brasileiro voltados para a COVID-19. Além disso, o diagnostico de tumores de
cabega e pescoco necessita de intervencdes endoscopicas nas vias aéreas superiores, tornando-se um
procedimento com grande possibilidade de contaminagdo e consequentemente postergado para ser
realizado de maneira eletiva, dificultando cada vez mais o diagndstico de tal enfermidade. Soma-se a
isso mais a realocagdo de profissionais da satde exigida pela pandemia, constituindo mais um fator
que contribui para o atraso do diagndstico e tratamento do cancer de vias aéreas, cabega € pescoco.
Em locais com severas limita¢des de recursos, tanto fisicos quanto econdmicos, e capacidade reduzida
de cuidados cirurgicos e perioperatdrios, geralmente ocorre um atraso no tempo até a cirurgia, o que
ocasiona em pacientes em estagios avancados de tumores necessitando de intervengdes emergenciais.
Os dados obtidos ndo destoam da literatura, que aponta maior concentracdo de procedimentos
urgentes em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, evidenciando a ineficiéncia do rastreio

e tratamento em tempo habil de tal enfermidade.

Além disso, o tempo de internacdo tem relagdo intrinseca com o tipo de procedimento de
escolha, onde ja se ¢ sabido que procedimentos eletivos possuem menor tempo de internagdo quando
comparados aos procedimentos de carater urgente, além do menor custo do procedimento, menor
incidéncia de complicagdes pds-operatorias e até¢ mesmo menor morbidade e mortalidade. O menor
tempo de internagdo pode ser explicado pelo maior conhecimento prévio do paciente pelo cirurgido,
que ja realizou consultas e conhece o diagndstico do paciente e realizou exames de imagem, o que
facilita a pratica cirurgica. Fatores como o tempo excessivo de internacao e a imprescindibilidade do
tratamento de possiveis complicagdes pos-operatdrias fazem com que o procedimento urgente seja

mais oneroso. No que se refere as diferengas regionais observadas pelo levantamento epidemiologico,
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destacam-se a regido Nordeste e a regido Norte, ambas marcadas por limitacdo de recursos e
desigualdades socioecondmicas. Na regido Nordeste, que lidera os procedimentos de exéreses, 0s
dados podem justificar tanto a negligéncia do tratamento adequado quanto a falha no rastreio dos
pacientes, contando com uma quantidade alarmante de pacientes em estagio avancado e que requerem
tratamento cirargico que poderiam ter sido beneficiados com tipos de tratamento mais conservadores.
Janaregido Norte, os dados podem ser interpretados como subnotificados em virtude das disparidades

econdmicas e geograficas regionais.

CONCLUSAO

Portanto, no periodo analisado, ocorreu diminui¢do acentuada do numero de procedimentos
realizados no ano de 2020, foi observada uma quantidade expressiva de atendimentos de urgéncia
associados a uma maior oneragdo do sistema publico com tal procedimento, uma discrepancia regional
importante em relagdo a regido norte do Pais, além de maior tempo de interna¢do associado aos
procedimentos urgentes. Esses dados podem ser justificados pela pandemia de COVID-19 deflagrada
no ano de 2020 que contribuiu tanto com a redug¢do de procedimentos eletivos, o que aumenta o
tempo de internacdo e acarreta em maiores gastos por eventuais complicagdes, quanto com o menor
rastreamento do cancer. Ademais, chama-se ateng¢do para os achados regionais acentuados no Norte

do Brasil, o que sustenta a hipdtese de subnotificagdo de casos.
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CAPITULO 22

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE CANCER DE LARINGE NO NORDESTE
BRASILEIRO NOS ULTIMOS 10 ANOS
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RESUMO: O cancer de laringe tem uma das maiores prevaléncias dentre os canceres de cabega ¢
pescogo, € por isso, merece uma maior atengdo. E uma neoplasia maligna que acomete pacientes
com picos de incidéncia entre a quinta e sexta décadas de vida, e a propor¢do entre mulheres vem
aumentando, embora o nimero de doengas seja maior em homens. A este fator cita-se principalmente
o aumento do tabagismo e alcoolismo dentre as mulheres, dito como multiplicadores de risco para esta
patologia. Com a analise dos casos de cancer de laringe na regido nordeste desde o ano de 2011, foi
possivel perceber uma maior prevaléncia entre os homens e pessoas >50 anos, ¢ que a desigualdade

socioeconomica influencia diretamente no diagnostico dessa doenca, tal fato pode ser constatado pela
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subnotificacdo de casos nos diferentes estados nordestinos.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias laringeas. Otolaringologia. Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF LARYNX CANCER CASES IN NORTHEAST
BRAZIL IN THE LAST 10 YEARS

ABSTRACT: Laryngeal cancer has one of the highest prevalences among head and neck cancers,
and therefore deserves greater attention. It is a malignant neoplasm that affects patients with peak
incidence between the fifth and sixth decades of life, and the proportion among women has been
increasing, although the number of diseases is higher in men. To this factor is mainly cited the increase
in smoking and alcoholism among women, said to be risk multipliers for this pathology. With the
analysis of laryngeal cancer cases in the northeastern region since 2011, it was possible to notice a
higher prevalence among men and people >50 years old, and that socioeconomic inequality directly
influences the diagnosis of this disease; such fact can be verified by the underreporting of cases in
different northeastern states.

KEY-WORDS: Laryngeal neoplasms. Otolaryngology. Epidemiology.

INTRODUCAO

O cancer de laringe ¢ uma das neoplasias mais comuns na regido da cabeca e pescogo, a
ocorréncia desse cancer pode se dar em uma das trés areas em que se divide o 6rgao, supraglote, glote
e subglote. Na regido da glote ocorrem cerca de dois tergos dos tumores, em casos assim, geralmente
o diagnostico ¢ mais precoce, visto que o CA nessa regido apresenta mais precocemente os sintomas

clinicos, como disfagia e disfonia.

Ademais, essa regido nao tem uma rede linfatica bem desenvolvida, o que causa uma menor
disseminagdo dos tumores. Ja quando o cancer é na regido supraglética, o diagnostico, frequentemente,
¢ mais tardio. Isso acontece pois os sintomas clinicos sdo mais discretos. Além disso, essa regido,
diferente da regido da glote, tem uma extensa rede linfatica, o que facilitaria a disseminagdo de
um cancer. Com isso, € possivel notar a relevancia do diagnostico do cancer de laringe, este, se da
primariamente pela assimilagcdo de sintomas clinicos caracteristicos e por exames complementares,
como a laringoscopia, que, em caso de suspeita de lesdo maligna, sera realizada, também, uma bidpsia

de lesdo.

Esse tipo de cancer se da, principalmente, em homens acima dos 50 anos, ¢ a situagdo se
agrava em casos de pacientes tabagistas e etilistas, outro fator que pode predispor a essa enfermidade
¢ a exposicao a determinados compostos quimicos, como asbesto e diesel. Assim, o objetivo deste
estudo ¢ realizar uma analise temporal dos casos de cancer de laringe no nordeste brasileiro nos

ultimos 10 anos, e relaciond-la com aspectos demograficos e epidemioldgicos regionais.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e documental de abordagem quantitativa, cujas informagdes
epidemiologicas de morbimortalidade hospitalar e dos indicadores de satde para o periodo de janeiro
de 2011 a dezembro de 2020 foram obtidas através do Sistema de Declaragao de Morbidade Hospitalar
do SUS do DATASUS.

Os dados referentes a populagdo estimada dos estados do nordeste brasileiro foram obtidos
através de informacdes fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para a

populagdo residente por regido geografica no periodo estudado.

As informacgdes de morbimortalidade hospitalar por neoplasias malignas de laringe no nordeste
brasileiro foram cruzadas usando as varidveis de numero de Autorizacdes de Internacdo Hospitalares

(AIH) aprovadas por ano de processamento da notificagdo, local de residéncia, género e faixa etaria.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Amostra composta por 25.394 individuos (20.917 homens e 4.477 mulheres), sendo a
faixa etaria acima de 50 anos a mais acometida, representando 85,48% da amostra. Entre 2011 e 2020,
houve um aumento no niimero de casos por ano, indo de 1.513 em 2011 para 2.851 em 2020 (Aumento
de 88,43%). O estado do Rio Grande do Norte apresentou a maior incidéncia (94,82/100.000 hab),
seguido do Ceard (50,64/100.000 hab), Bahia (49,02/100.000 hab), Pernambuco (46,05/100.000
hab), Paraiba (44,36/100.000 hab) e Alagoas (43,15/100.000 hab). Os estados com menor incidéncia
foram: Maranhao (21,76/100.000 hab), Sergipe (20,84/100.000 hab) e Piaui (19,94/100.000 hab).

Figura 1: Numero de AIH aprovadas para neoplasias malignas de laringe por ano de processamento

3200 I Namero de AlH aprovadas

2400

1600

Numero de AlH aprovadas

800

0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ano de processamento

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021.
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Figura 2: Numero de AIH aprovadas para neoplasias malignas de laringe por faixa etaria em anos
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021.

Averiguando os dados demograficos e epidemioldgicos ¢ possivel correlacionar as
informacodes oferecidas com os fatores que predispdem o surgimento do cancer de laringe. A partir
disso, entende-se que homens acima de 50 anos apresentam uma maior tendéncia a desenvolver essa
enfermidade uma vez que sdo culturalmente mais tabagistas e etilistas. E importante destacar que, o

tabagismo aumenta em 15 vezes e o etilismo aumenta de 1,5 a 2 vezes o risco da doenga.

Para detectar um tumor em fase inicial ¢ imprescindivel realizar a detec¢dao precoce. Ela
pode ser feita por meio do exame clinico, investigando os sintomas caracteristicos, sendo esses: dor
de garganta, disfonia e disfagia; de exames laboratoriais, como a bidpsia e exames de imagem. E
importante atentar aos sintomas associados a esse tipo de cancer que podem ser facilmente confundidos
com doengas simples, como gripe e faringite. Assim, para confirmar um possivel diagndstico e ter
um melhor prognostico, € possivel observar diferentes alteragdes morfologicas no epitélio laringeo,
sendo elas nomeadas de lesdes pré-malignas. De acordo com a classificagdo de Kleinsasser, essas

lesdes sdo divididas em trés, sendo elas: displasia grau I, displasia grau II e displasia grau III.

Com isso, entende-se que para realizar os exames de diagnostico € necessaria uma estrutura
médica adequada, porém, em alguns estados do nordeste, por falta de recursos financeiros, a
infraestrutura de alguns locais € precaria, ndo possibilitando o diagnoéstico eficiente. Essa falta de
estrutura pode ser vista na caréncia de profissionais capacitados, na impossibilidade de acesso do
paciente ao local onde o servigo publico de saude ¢ ofertado, na auséncia do rastreio em individuos

que compdem o grupo de risco e na falta de equipamentos substanciais para essa situagao.

Nesse contexto, apesar da escassez de dados epidemiologicos referentes ao cancer de laringe
na regido nordeste, foi possivel observar que houve um maior numero de internagdes no Rio Grande
do Norte, podendo-se presumir uma falta de deteccdo precoce, resultando em um maior nimero de
diagnosticos em fases mais avangadas. J4 em estados como, Maranhdo, Piaui e Sergipe, esse, que,
teve o menor nimero de internacgdes, sendo equivalente a 2% do total registrado no Nordeste, pode
ser levado em consideragdo a subnotificacdo de casos devido a falta de recursos, como os citados

anteriormente, sendo essa uma explicagao para os baixos numeros de incidéncia da doenca.
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CONCLUSAO

Sob essa perspectiva, compreende-se que o cancer de laringe ¢ um dos principais da regido
da cabeca e pescoco, acometendo mais homens, individuos tabagistas e etilistas. Além disso, foi
possivel verificar a relevancia do diagnostico precoce desse tipo de neoplasia e a importancia de
como a disponibilidade de recursos e materiais pode influenciar em seu diagnostico, tendo em vista
que na regido Nordeste do Brasil o nimero de casos em certos estados ¢ menor, devido a essa falta de

recursos levando assim a subnotifica¢do de casos.
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CAPITULO 23

DETECCAO DA PREBIACUSIA EM INDIVIDUOS NA FAIXA ETARIA DE 60 A 65 ANOS
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RESUMO: Introducio: Presbiacusia ¢ a perda auditiva caracteristica da senescéncia que causa
prejuizos na socializacdo do acometido. Objetivo: Investigar a presenga de presbiacusia em
individuos na faixa etaria de 60 a 65 anos com queixas auditivas. Métodos: Estudo descritivo e
retrospectivo de individuos com queixas auditivas, na faixa etaria de 60 a 65 anos, atendidos no
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2018 no Hospital Geral de Fortaleza. Foram analisadas
as seguintes varidveis: sexo, tipo e grau de perda de auditiva, lateralidade e curvas timpanométricas.
Resultados: Dos 81 exames audiométricos analisados (60,50% do sexo feminino), observou-se, em
ordem decrescente: perda auditiva bilateral (88,90%), curvas timpanométricas Tipo A (86,42%),

perda auditiva sensorioneural (79,01%) e perda auditiva de grau leve (41,98%). Conclusao: A alta
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incidéncia de presbiacusia em individuos com queixas auditivas na faixa etaria de 60 a 65 anos

reforca a necessidade do desenvolvimento de politicas de satde auditivas.

PALAVRAS-CHAVE: Perda Auditiva. Presbiacusia. Envelhecimento.

DETECTION OF PREBIACUSIA IN INDIVIDUALS IN THE AGE GROUP FROM 60 TO
65 YEARS OF AGE

ABSTRACT: Introduction: Presbycusis is the hearing loss characteristic of senescence that causes
damage to the affected person’s socialization. Objective: To investigate the presence of presbycusis
in individuals aged 60 to 65 years with hearing complaints. Methods: Descriptive and retrospective
study of individuals with hearing complaints, aged 60 to 65 years, treated from January 2015 to
December 2018 at the Hospital Geral de Fortaleza. The following variables were analyzed: gender,
type and degree of hearing loss, laterality and tympanometric curves. Results: Of the 81 audiometric
tests analyzed (60.50% female), it was observed, in descending order: bilateral hearing loss (88.90%),
Type A tympanometric curves (86.42%), sensorineural hearing loss ( 79.01%) and mild hearing loss
(41.98%). Conclusion: The high incidence of presbycusis in individuals with hearing complaints

aged between 60 and 65 years old reinforces the need for the development of hearing health policies.

KEY-WORDS: Hearing Loss. Presbycusis. Aging.

INTRODUCAO

Presbiacusia ¢ o decréscimo fisiolégico da audi¢do relacionado ao envelhecimento.
Clinicamente ¢ descrita como uma perda auditiva (PA) sensorioneural e bilateral, que compromete
a coclea, principalmente, nas frequéncias altas (sons agudos). E uma doenca caracteristica da
senescéncia que pode causar prejuizos ao individuo acometido em suas relagdes sociais, tais como:
dificuldade de comunicag¢do, isolamento social, depressdo, sentimentos de incapacidades e deméncia
(ANDRUSJAK et al., 2019).

No processo de identificagdo e orientacdo do uso de tecnologias e cuidados referentes
a presbiacusia, ¢ essencial considerar os aspectos psicossociais de cada individuo acometido,
ressaltando a necessidade do envolvimento de cuidadores e familiares na qualidade do convivio e
relacdes comunicativas do idoso com Presbiacusia (GOMAR et al., 2021). Diante do exposto, o
presente estudo possui como objetivo investigar a presenca de presbiacusia em individuos na faixa

etaria de 60 a 65 anos com queixas auditivas.
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METODOLOGIA

O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em Pesquisa do HGF, sob o parecer n°
3.198.344. Seus aspectos éticos obedeceram a Resolucao 466/12 Conselho Nacional de Saude (CNS)
- Ministério da Saude, havendo dispensa de TCLE pela indisponibilidade de dados dos pacientes nos

arquivos pesquisados.

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo e transversal, baseado em dados de
prontudrios e exames de audiométricos de pacientes atendidos no Setor de Otorrinolaringologia e
Cabeca e Pescoco do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), situado na cidade de Fortaleza, Estado do
Ceard, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2018. A selegdo desta institui¢do publica se deu

por ser um hospital de referéncia no atendimento, tratamento e acompanhamento de pessoas com PA.

A populagdo foi composta por individuos na faixa etaria entre 60 a 65 anos de idade, de
ambos os sexos, atendidos no Setor de Otorrinolaringologia e Cabega e Pesco¢o do HGF, submetidos
a avaliag@o audiométrica. Foram incluidos os pacientes com queixa de PA, com auséncia de queixas
vestibulares e sem historia de cirurgia otologica prévia. Foram excluidos os casos onde houve
inconsisténcia na leitura dos prontuarios ou exames audiométricos realizados, individuos com afeccao
de orelha externa e/ou de orelha média, deficiéncia auditiva sensorioneural de etiologia definida,
exceto presbiacusia e individuos que com histérico de trabalho em ambiente ruidoso, sem protecao
auditiva adequada. Os achados foram analisados através das seguintes variaveis: sexo, idade, curva

timpanométrica, lateralidade e tipo e grau da perda auditiva.

O banco de dados foi organizado com a utilizagdo do software Excel para tabulagdo e
classificagdao dos resultados e, posteriormente, submetido a apreciagdo estatistica, com a utilizagao
dos Teste Exato de Fisher e do Teste de Qui-quadrado através do software SPSS versao 13.0 for

Windows. O nivel de significancia (p-valor) adotado foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 81 exames audiométricos, sendo 49 (60,50%) do sexo feminino e 32
(39,50%) do sexo masculino, demonstrando uma maior procura do publico feminino aos cuidados
com a saude auditiva. Porém nao houve diferengas estatisticamente significante entre o sexo € os

achados das avaliacdes (Tabela 1).

Na correlacdo entre o sexo e o tipo de PA, lateralidade, curva timpanométrica e grau de PA
ndo houve diferenga estatistica entre os grupos (Tabela 1). Observou-se, em ordem decrescente de
frequéncia, a predominancia de: PA bilateral em 88,90% dos casos (91,84% fem. e 84,38% mas.),
curva timpanométrica dentro dos padrdes da normalidade (Tipo A) em 86,42% dos exames (93,87%
fem. e 75,00% masc.), PA sensorioneural em 79,01% dos casos (75,51% fem. e 84,38% mas.) e PA de
grau leve presente em 41,98% dos casos (46,94% fem. e 34,38% masc) (Tabela 1).
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Tabela 1- Correlagdo entre sexo com tipo de perda auditiva, lateralidade, curvas timpanométricas e grau de perda

auditiva em individuos na faixa etaria de 60 a 65 anos submetidos a avaliacdo audiométrica no Hospital Geral de

Fortaleza.
Feminino Masculino Total Valor-p
Quantidade | Percentual | Quantidade | Percentual | Quantidade | Percentual
Tipo de Perda Au-
ditiva
Anacusia 1 2,05% 0 0,0% 1 1,23%
Condutiva 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Mista 5 10,20% 4 12,50% 9 11,11% 0,4779
Normal 6 12,24% 1 3,12% 7 8,65%
Sensorioneural 37 75,51% 27 84,38% 64 79,01%
Lateralidade
Unilateral 4 8,16% 5 15,62% 9 11,10% 0.5520
Bilateral 45 91,84% 27 84,38% 72 88,90%
Curva Timpanomé-
trica
A 46 93,87 24 75,00% 70 86,42%
AD 2 4,08% 0 0,0% 2 2,47%
AR 0 0,0% 1 3,12% 1 1,23% 0,0843
B 0 0,0% 4 12,50% 4 4,94%
C 1 2,05% 3 9,38% 4 4,94%
Grau de Perda Au-
ditiva
Leve 23 46,94% 11 34,38% 34 41,98%
Moderado 16 32,66% 16 50,00% 32 39,50% 0.4645
Profundo 4 8,16% 1 3,12% 5 6,18%
Severo 6 12,24% 4 12,50% 10 12,34%

Teste Exato de Fisher

Considerando apenas os 64 (79,01%) casos de PA sensorioneural da amostra e relacionando a
bilateralidade da PA com o grau de PA e as curvas timpanométricas, obteve-se diferenca estatisticamente
significante, em ordem decrescente de frequéncia, para a PA sensorioneural de grau leve bilateral com
curvas timpanométricas Tipo A em 96,42% dos casos e PA sensorioneural de grau moderado bilateral

com curvas timpanométricas Tipo A em 84,21% dos casos (Tabela 2)
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Tabela 2 - Relagdo entre a Perda Auditiva Sensorioneural Bilateral com o Grau de Perda Auditiva e Curvas

Timpanométricas em individuos na faixa etaria de 60 a 65 anos submetidos a avaliagdo audiométrica no Hospital Geral

de Fortaleza.
Perda Sensorioneural Quantidade Percentual Valor-p
Grau Leve 33 51,56%
Curva Timpanométrica Tipo A 28 84,84%
Bilateral 27 96,42/% <0,001*
Grau Moderado 21 32,81%
Curva Timpanométrica Tipo A 19 90,48%
Bilateral 16 84,21% <0,001*
Curva Timpanométrica Tipo AD 1 4,76%
Bilateral 1 100,00% -
Curva Timpanométrica Tipo B 1 4,76%
Bilateral 1 100,00% -
Grau Profundo 3 4,68%
Curva Timpanométrica Tipo A 3 100,00%
Bilateral 2 66,67% 0,5637
Grau Severo 7 10,93%
Curva Timpanométrica Tipo A 7 100,00%
Bilateral 7 100,00% -
Total 64 - -

Teste Exato de Fisher

* - p-valor estatisticamente significante

O presente estudo delimitou a faixa etaria entre 60-65 anos devido a experiéncia clinica de
sinais de presbiacusia inerentes a essa faixa etdria, porém pouco investigada por ser o inicio da
senescéncia. Os resultados demonstram que ha incidéncia de outras curvas e PA que podem ter sido
causadas por outros fatores, ndo relacionados a sensibilidade, como perfuragdo timpanicas e perda
auditiva induzida por ruido (PAIR). Realizada dentro de um setor especializado na investigagdo de
PA, observa-se as diversas demandas, condutas, tomadas de decisdo e abordagens possiveis perante a

pessoa com PA, mesmo com a auséncia de queixas com o uso de proteses auditivas.

Ao se deparar com essa populacdo, deve-se considerar varios aspectos, tais como: niveis
socioecondmico e educacional, aspectos psicoldgico e emocional, e as condi¢des de vida. Necessita-
se de agoOes preventivas e de reabilitagdo para atender as demandas dessa populagdo, com o intuito de
promover uma melhor qualidade de vida, com um envelhecimento ativo e independente (CAMARGO,
etal., 2018).

Favorecer a qualidade sonora de individuos com presbiacusia ¢ uma tarefa diaria devido a

variedade de opg¢des de cuidados, como os servicos de selecdo e adaptagdao de proteses auditivas
(CARNIEL et al., 2017).
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CONCLUSAO

A maioria dos individuos na faixa etdria entre 60 e 65 anos com queixas auditivas, sem
historia prévia de perda auditiva, apresentam perda auditiva caracteristica de presbiacusia. Ressalta-
se a necessidade de politicas de saude para o fortalecimento de agdes voltadas a satde auditiva e
gerontologia para manter e reinserir o individuo que entra na senescéncia com sinais de presbiacusia
quanto as suas atividades sociais e em seu convivio familiar. Assim como a necessidade de educacao
continuada dos profissionais de satde para a identificagdo dos sinais de presbiacusia e aspectos que

possam prejudicar a comunicacao e socializacao do idoso.
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RESUMO: Este trabalho consiste na analise epidemiologica dos casos de reconstrug¢do craniofacial
no Brasil no periodo entre os anos 2010 a 2020, focando na cranioplastia, procedimento que tem
como objetivo reparar danos na regido cranial e fazendo uma analise comparativa entre as diferentes

regides do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Reconstrugdo. Cranio. Epidemiologia.
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF CASES OF CRANIOFACIAL RECONSTRUCTION
IN BRAZIL IN THE LAST 10 YEARS

ABSTRACT: This work consists of the epidemiological analysis of cases of craniofacial reconstruction
in Brazil in the period between the years 2010 to 2020, focusing on cranioplasty, a procedure that
aims to repair damage in the cranial region and making a comparative analysis between the different

regions of Brazil.

KEY-WORDS: Reconstruction. Skull. Epidemiology.

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE RECONSTRUCAO CRANIO-FACIAL
NO BRASIL NOS ULTIMOS 10 ANOS

INTRODUCAO

O procedimento realizado para reparar defeitos no cranio ¢ denominado cranioplastia ou
reconstru¢do de cranio, e esta intervengao objetiva reestruturar irregularidades, sendo elas traumaticas,
congénitas ou adquiridas. Pode-se dizer que as principais finalidades de uma reconstrugdo de cranio sao
desde tratamento apos trauma cranioencefalico até de melhora funcional e estética apos anomalias do
desenvolvimento. Em casos nos quais ha uma indispensabilidade de reposicdo 6ssea, pode ser usado
tanto o 0sso natural, como uma protese adaptada para o caso especifico com o intuito de efetuar essa
recomposi¢do, com a deliberacdo sobre qual método serd utilizado dependendo das circunstancias
em questdo. Tendo em vista as principais causas da cranioplastia, como trauma e acidente vascular
cerebral, observa-se um decréscimo no nimero de casos. Dando importancia a complexidade desse
tipo de procedimento, cabe ressaltar que a desigualdade socioecondmica entre as regides influencia,
diretamente, no sucesso desses procedimentos, os quais necessitam de profissionais bem-preparados

e equipamentos especificos para obter-se bons resultados.

OBJETIVOS

Realizar uma analise temporal referentes a reconstrucdo de cranio nas diferentes regides
brasileiras, nos anos de 2010 a 2020, e relaciona-la com aspectos demograficos e epidemioldgicos

regionais.
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METODOLOGIA

Estudo transversal, com abordagem quantitativa e de carater documental. A amostra foi
composta por 4.542 individuos submetidos ao procedimento de reconstrugdo cranio-facial no
Brasil no periodo de 2010 a 2020, com dados obtidos por intermédio do Sistema de Procedimentos
Hospitalares do SUS. Foram avaliadas as varidveis por local de residéncia, nimero de internagdes,

ano de processamento, carater de atendimento e taxa de mortalidade.

RESULTADOS E DISCURSSOES

O numero de casos apresentou um decréscimo de 28,87% na ultima década, com destaque
para a regido Sul apresentando a maior incidéncia com 4,45 por 100.000 habitantes, seguida da
regido Nordeste com 2,99/100.00hab, regiao Sudeste com 1,47/100.000hab, regiao Centro-Oeste com
1,09/100.000hab e a regiao Norte com 0,26/100.000hab. Acerca do carater de atendimento, 44,6%
(2.026 casos) foram eletivos e 52,3% foram de urgéncia. A taxa de mortalidade média para este

periodo foi de 2,03, apresentando um acréscimo

de 47,6% ao comparar os anos de 2010 e 2020. A regido Nordeste destacou-se pela maior taxa de

mortalidade com 2,95 e a regido Sul pela menor taxa com apenas 0,90.

Figura 1: Numero de procedimentos de reconstrugdo cranio-facial no Brasil por regido e ano de processamento

Figura 1: Nimerc de procedimentos de reconstrugao cranio-facial no Brasil por regigo e ano de processamento
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Figura 2: Taxa de mortalidade média dos procedimentos de reconstrug@o cranio-facial no Brasil na ultima década

Figura 2 : Taxa de mortalidade média dos procedimentos de reconstrucao cranio-facial no Brasil na dltima
década
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Dessa forma, a partir da rigorosidade das leis de transito e de campanhas de prevencao contra
0 AVC, somadas a melhoria do estilo de vida da populacdo no decorrer dos anos, foi possivel observar
uma diminui¢do da necessidade de realizagdo de cranioplastias. O trauma ¢ uma das causas mais
recorrentes da reconstrug¢do craniana, por esse motivo ¢ possivel levar em consideragdo os altos
indices de acidentes automobilisticos, principal causa de trauma cranioencefalico, na regido sul e os
baixos indices na regido norte, visto que essas regides possuem uma das maiores ¢ a menor frota de
veiculos circulantes, respectivamente. Ja as taxas de mortalidade, a principal hipotese € relacionada
a disparidade econdmica entre as regides, sendo a nordeste uma das menos abastadas do Brasil,
principalmente em relacdo ao Servigo Publico de Saude, o AVC, por exemplo, ¢ a segunda maior
causa de mortes no Brasil, e, associado a ele esta a reestruturagdo craniana, cirurgia necessaria para a
melhora da maioria dos quadros, e desse modo possui maior taxa de mortalidade em regides menos
desenvolvidas, devido a precariedade das condi¢des de vida e da dificuldade de acesso ao sistema de
saude, principalmente em localidades mais isoladas, diferentemente da regides mais desenvolvidas,

como a sul, que teve menor taxa de mortalidade.

CONCLUSAO

Destarte, entende-se que mesmo com as altas taxas de incidéncia e mortalidade em algumas
regides, percebeu-se uma diminui¢do desses numeros comparando os registros de anos anteriores.
Nessa perspectiva foi possivel analisar o decréscimo das causas base da reconstrugdo de cranio, que
sdo os traumas e o AVC. Outrossim, ¢ importante destacar que a desigualdade socioecondmica € o

principal fator do aumento das taxas de mortalidade em algumas regides do Brasil.
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RESUMO: A fistula oro-nasal ¢ definida como uma comunicag¢ao direta entre a cavidade bucal e o

seio maxilar que pode ser formada em consequéncia da extracdo de dentes molares e pré-molares,

devido a proximidade anatomica desses dentes com o assoalho do seio maxilar, ou por traumas

ocasionados pelo uso inadequado de instrumentos € de manobras e pela a remocao de cistos e de

tumores. O niamero de casos aumentou cerca de 6 vezes ao comparar os dados de 2010 e 2020, a regido

Norte destacou-se apresentando uma incidéncia de 54,52/100.000 habitantes. Ocorreu um aumento

significativo do numero de casos no periodo e, além disso, observa-se uma quantidade expressiva de

atendimentos de urgéncia associados a uma maior oneracao do sistema publico com tal procedimento
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¢ uma discrepancia regional importante em relagdo a regido Norte.

PALAVRAS-CHAVE: Fistula; Cirurgia Maxilofacial; Epidemiologia.

TEMPORAL ANALYSIS OF THE EVOLUTION OF CASES OF SURGICAL TREATMENT
OF OROANTRAL COMMUNICATION IN BRAZIL IN THE LAST DECADE

ABSTRACT: The oroantral communication is defined as a direct communication between the oral
cavity and the maxillary sinus that can be formed as a result of extraction of molar and premolar teeth,
due to the anatomical proximity of these teeth to the floor of the maxillary sinus, or by trauma caused
by inappropriate use of instruments and maneuvers and the removal of cysts and tumors. The number
of cases increased about 6 times when comparing the data from 2010 and 2020, the North region
stood out presenting an incidence of 54.52/100,000 inhabitants. There was a significant increase in
the number of cases in the period and, moreover, there is a significant amount of emergency care
associated with a greater burden on the public system with such a procedure is an important regional

discrepancy in relation to the North region.

KEY-WORDS: Fistula. Maxillofacial Surgery. Epidemiology

INTRODUCAO

A fistula oro-nasal ¢ definida como uma comunicagao direta entre a cavidade bucal ¢ o seio
maxilar que pode ser formada em consequéncia da extragcdo de dentes molares e pré-molares, devido
a proximidade anatdmica desses dentes com o assoalho do seio maxilar, sendo essa a causa mais
comum, ou por traumas ocasionados pelo uso inadequado de instrumentos e de manobras e pela a
remocado de cistos e de tumores. Essa complicacdo patologica pode resultar em sinusites agudas e
cronicas e dificuldades na fala e na degluticdo. O fechamento da fistula oro-nasal pode ser realizado
através de diversas técnicas, como o uso de retalho vestibular, palatino e/ou combinado, e deve ser

feito de maneira precoce com o intuito de evitar um agravamento das complicagdes.

OBJETIVO

Realizar uma anélise descritiva sobre a abordagem cirurgica dos pacientes submetidos a

cirurgia para correcao da fistula oro-nasal.
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METODOLOGIA

Estudo transversal, com abordagem quantitativa e de carater documental. Foram analisados
os casos de 12.891 pacientes submetidos ao tratamento cirurgico de fistula oro-nasal no Brasil (2010
- 2020), com dados obtidos diretamente do Sistema de Procedimentos Hospitalares do SUS. As
variaveis analisadas por local de residéncia, nimero de internagdes, ano de processamento e carater

de atendimento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O numero de casos aumentou cerca de 6 vezes ao comparar os dados de 2010 e 2020, com
338 € 2.032 casos, respectivamente. Acerca do carater de atendimento, 14,6% foram eletivos e 85,1%
foram de urgéncia. A regido Norte apresentou uma incidéncia alarmante de 54,52/100.000 habitantes,
seguida pela regido Sul com apenas 4,59/100.000hab, regido Centro-Oeste com 1,22/100.000hab,
regido Sudeste com 0,95/100.000hab e a regido Nordeste com 0,52/100.000hab.

Figura 1: Numero de procedimentos para tratamento de fistula oro-nasal no Brasil por regido e ano de processamento

O MNordeste O Sudeste O Sul ‘O Centro-Oeste O Norte

2000

1500

1000

Numero de AlH aprovadas

500

0 -
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ano de processamento

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021.
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Figura 2: Porcentagem do carater do atendimento de procedimentos para tratamento de fistula oro-nasal.
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Valendo-se dos dados epidemiologicos supracitados, pode-se atribuir o aumento brusco no
nimero de casos nos ultimos dez anos a um aumento no nimero de procedimentos odontolégicos
com consequente crescimento no nimero de intercorréncias relacionadas com a exodontia de dentes
superiores posteriores, causa mais comum da formagao de fistulas oronasais. Além disso, observa-se
que a alta porcentagem dos atendimentos de urgéncia ¢ provocada devido a fistula oronasal ser, na
maioria dos casos, relacionada com um trauma, sendo necessario o atendimento imediato devido aos
sintomas agudos do paciente, como dores de cabega.

Ademais, pode-se relacionar a negligéncia no diagnostico de cistos e de tumores como fator
contribuinte na elevada taxa de procedimentos de urgéncia para corre¢do dessa complicagdo, visto
que o diagnostico tardio de neoplasias, devido as limitagdes de recursos fisicos e econdmicos no
sistema publico de saude, além do longo periodo de espera para realizacdo de cirurgias, ocasiona
pacientes com tumores em estagio avancado, predisposto intervengdes emergenciais, 0 que aumenta

o risco da formagao de fistulas oronasais provocado pela falta de planejamento cirtirgico prévio.

Os dados obtidos ndo destoam da literatura, que aponta maior concentragdo de procedimentos
urgentes em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, evidenciando a ineficiéncia do rastreio
e tratamento em tempo habil de tal enfermidade. A diferenca exorbitante na incidéncia de fistulas

oronasais na regido Norte em relagdo com as demais regides pode ser explicada pela elevada
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quantidade de procedimentos de exodontias realizadas nesta regido, devido a dificuldade de acesso
aos servigos odontoldgicos, que dificulta a detecgdo e o tratamento precoce de problemas dentarios,
levando a extracdo. Essa dificuldade se relaciona com a falta de servigos especializados e até mesmo

as barreiras geograficas, visto que a regido Norte ¢ cortada por rios, o que dificulta o atendimento.

No entanto, apesar dos indicativos de que a regido Norte apresenta um subdesenvolvimento
em relagdo ao acesso aos servicos de saude, em relacdo ao restante do Pais, observa-se que a regido
se mostrou como referéncia em relagdo as notificagdes e aos atendimentos. No que se refere a regido
Nordeste, o baixo indice de procedimentos pode ser provocado por uma subnotificacdo de casos em

virtude das disparidades economicas e geograficas regionais.

CONCLUSAO

Dessa maneira, no periodo analisado, ocorreu um aumento significativo do nimero de casos
ao longo dos 10 anos e, além disso, foi observada uma quantidade expressiva de atendimentos de
urgéncia associados auma maior oneragao do sistema publico com tal procedimento e uma discrepancia
regional importante em relagdo a regido Norte do Pais. Esses achados podem ser justificados pelo
aumento na procura por procedimentos odontologicos na ultima década, elevando, consecutivamente,
o numero de intercorréncias. Ademais, observa-se que a elevada quantidade de fistulas oronasais
causadas por trauma colabora para a grande porcentagem de atendimentos de emergéncia. Além
disso, a alta ocorréncia na regido Norte pode ser relacionada com a grande quantidade de exodontias

realizadas na localidade.
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RESUMO: Segundo a Organizagdao Mundial da Satde, com os mais rigorosos padrdes de seguranca,
ainda ha risco de efeitos adversos por transfusdo. As agéncias transfusionais precisam assegurar uma
terapia segura e livre de efeitos indesejados, por isso, € de extrema importancia notificar as reacoes
transfusionais dos servicos para que sejam introduzidas intervengdes preventivas para as reacoes
decorrentes de falhas no processo do ciclo do sangue. O objetivo do estudo ¢ caracterizar as notificagdes
de reagdes transfusionais no municipio de Maringa-PR entre os anos de 2019 e 2020. Trata-se de um
estudo descritivo, retrospectivo, documental, de carater quantitativo, com base na analise de dados
em hemovigilancia do sistema Notivisa de notificagdes, fornecido pelo Portal Brasileiro de Dados
Abertos juntamente com a Anvisa. Os dados foram digitados em planilha do programa Microsoft
Excel 2010 e analisados estatisticamente. Para comparacao dos dois anos avaliados foi utilizado
o teste Qui-quadrado ou teste Z, o nivel de significancia adotado nos testes foi de 5%. O estudo
dispensou aprovagdo do Comité de Etica por se tratar da de dados de dominio publico. Identificou-
se que o tipo de reacdo transfusional mais prevalente foi reacdo febril nao hemolitica e o tipo de
hemocomponente mais comum foi o concentrado de hemadcias. A faixa etaria mais foi de 40 a 59 anos
e em todos os casos o tipo de evento adverso foi a reacao transfusional. Foi observado um niimero

maior de notificacdes ndo concluidas no ano de 2020. Concluiram-se necessarias intervencdes nas
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instituigdes que realizam procedimentos do processo do ciclo do e a realizagdo de mais estudos sobre

a tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Reagao transfusional. Seguranca do paciente. Epidemiologia.

CHARACTERIZATION OF TRANSFUSION REACTIONS IN A MUNICIPALITY OF
NORTHERN PARANA

ABSTRACT: According to the World Health Organization, with the strictest safety standars, there is
still a risk on adverse effects from blood transfusion. Transfusion agencies needs to guarantee a safe
therapy free of unwanted effects, so it is extremely important to notify the services transfusion reactions
so that preventive interventions can be introduced for the consequences resulting from failures in the
blood cycle process. The aim of the study is to characterize the notifications of transfusion reactions in
the city of Maringé-PR between 2019 and 2020. This is a descriptive, retrospective, documentary and
quantitative study, based on data analysis in hemovigilance of Notivisa notification system, provided
by the Brazilian Open Dtata Portal with Anvisa. Data were entered into a Microsoft Excel 2010
spreadsheet and statistically promoted. To compare the years obtained the Q-square test or Z test was
used, the significance level adopted was 5%. The sudy required approval fron the Ethics Committee
to deal with data in the public domain. It was identified that the most prevalent type of transfusion
reaction of the non-hemolytin febrile reaction and the most common type of blood component was
the red blood cell concentrate. The older age group was 40 to 59 years old and in all cases the type of
adverse event was transfusion reaction. A greater number of unfinished notifications was observed in
2020. It was conclude that they were required in instituitions that carry out procedures in the cycly

process and that more studies were carried out on the subject.

KEY-WORDS: Transfusion reaction. Patient safety. Epidemiology.

INTRODUCAO

A transfusdo de sangue e hemocomponentes ¢ uma tecnologia de extrema importancia na
terapia moderna. Utilizada de forma adequada em condicdes de agravos da saude podendo salvar
vidas e melhorar a saide dos pacientes, no entanto, assim como outras intervengdes terapéuticas

invasivas, pode levar a complicac¢des agudas ou tardias (BRASIL, 2015).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a seguranga do sangue e dos
componentes sanguineos varia muito pelo mundo, porém até mesmo com os mais rigorosos padroes
de sele¢ao do doador, coleta de sangue, pesquisa, processamento e armazenamento, ainda ha risco de
efeitos adversos por transfusdo. As reacdes transfusionais podem ser classificadas em complicagdes
agudas transfusionais, ou seja, reacdes que ocorrem durante ou logo apos a transfusdo (dentro de

24 horas) e complicacdes tardias da transfusdo, sendo elas as infec¢des transmissiveis e outras
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complicacdes que podem ocorrer dias, meses e até anos apds a transfusdo (OMS, 1997).

Além do risco de transmissdo de infecgdes, outros eventos metabodlicos e imunoldgicos
podem ocorrer, dentre elas: a reagdo hemolitica aguda, reagdo febril ndo hemolitica, reacdo alérgica,
reacdo anafilatica, sobrecarga volémica, reacdo por contaminagao bacteriana, dor aguda relacionada
a transfusao, entre outras (BRASIL, 2007).

Hemovigilancia ¢ definida como um conjunto de procedimentos de vigilancia que abrange
todo o ciclo do sangue, com objetivo de obter e disponibilizar informagdes sobre os eventos adversos
ocorridos nas suas diferentes etapas, com intuito de prevenir seu aparecimento ou recorréncia e
aumentar a seguranca do doador e receptor (GRANDI, et al., 2018a).

Vale ressaltar que, todos os servigos que realizam procedimentos integrantes do processo do
ciclo de sangue, devem ter controle informatizado do processo do ciclo do sangue, da distribui¢ao
e da utiliza¢do da bolsa de sangue. A investigacdo de um incidente transfusional ¢ conduzida pelo
responsavel da hemovigilncia da institui¢do e inclui, a checagem dos registros, da indica¢do da
transfusdo nos registros ou prontudrio do paciente, conferéncia entre os hemocomponentes solicitados,

enviados e administrados e condigdes da administragdo (BRASIL, 2003).

Portanto, ¢ exigido que atuem nessa terapia, profissionais de saiude capacitados com
competéncias técnicas e para impedir as reacdes transfusionais, que consistem em intercorréncias
de consequéncia da transfusdo de hemocomponentes durante ou ap6s administragao (SILVA, et al.
2017).

As agéncias transfusionais precisam assegurar uma terapia segura e livre de efeitos indesejados,
no entanto algumas reagdes transfusionais podem levar o paciente a 6bito. Por isso, ¢ de extrema
importancia detectar, investigar e notificar as reacdes transfusionais dos servicos para que sejam
introduzidas intervengdes preventivas para as reagdes decorrentes de falhas no processo do ciclo do
sangue (SOUZA, CERQUEIRA, 2019).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo caracterizar as notificagdes de reacdes

transfusionais no municipio de Maringa-PR entre os anos de 2019 e 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, documental, de carater quantitativo, com base
na analise de dados em hemovigilancia do sistema Notivisa de notificagdes, fornecido pelo Portal
Brasileiro de Dados Abertos juntamente com a Anvisa. Os dados fornecidos pelo sistema se referem
a reagoes transfusionais ocorridas em todo o Brasil em um periodo de 2016 até 2020. Estes foram
categorizados de acordo com municipio de ocorréncia da reagdo transfusional e o estudo se deu
exclusivamente com as notificacdes do municipio de Maringd, no estado do Parand, no periodo entre
2019 e 2020.
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Os dados obtidos foram digitados em planilha do programa Microsoft Excel 2010 e analisados
estatisticamente com o auxilio do Software Statistica Single User versdo 13.2. As varidveis qualitativas
foram apresentadas em tabelas de frequéncia simples e de dupla entrada. Para comparag@o dos dois
anos avaliados foi utilizado o teste Qui-quadrado ou teste Z, o nivel de significincia adotado nos
testes foi de 5%, ou seja, foram consideradas significativas as comparacdes cujo p<0,05. O estudo
dispensou aprovagdo do Comité de Etica por se tratar da utilizagio de dados apenas de dominio
publico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram observados dados de 166 pessoas, sendo que 51,2% (n=85) foram em 2019 e 48,8%
(n=81) em 2020. A maioria das notificagdes, 74,7% (n=124) realizadas no periodo de 2019 e 2020
foram nao concluidas, todas elas foram de uso de sangue ou componente. O tipo de reagao transfusional
mais prevalente foi reacao febril ndo hemolitica (RFNH) que ocorreu em 47,0 (n=78) dos casos,
seguida de reagdo alérgica (ALG) em 33,1% (n=55) dos casos. Na maioria dos casos, 89,8% (n=149)
o risco foi Grau I — Leve. Pouco mais da metade dos casos, 68,7% (n=114) foram notificados pelo
servico de hemoterapia, o tipo de hemocomponente mais comum foi o concentrado de hemadcias, em
77,7% (n=129) dos casos (Tabela 1).

Todos os casos foram originados em Maringd, a faixa etdria mais prevalente em 28,3% (n=47)
foi de 40 a 59 anos, seguida de 70 anos ou mais em 25,3% (n=42) dos casos, a maioria, 98,2%

(n=163) e em todos os casos o tipo de evento adverso foi a reacdo transfusional (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo das variaveis avaliadas nas reac¢des transfusionais entre os anos de 2019 ¢ 2020 em Maringa,

Parana.
Variaveis n %
Ano
2019 85 51,2
2020 81 48,8
Status
Nio Concluida 124 74,7
Concluida 42 25,3
Produto/Motivo
Uso de sangue ou componente 166 100,0
Tipo de reacio transfusional
Reagdo hipotensiva relacionada a transfusdao (HIPOT) 4 2,4
Reagdo febril ndo hemolitica (RFNH) 78 47,0
Reagdo alérgica (ALG) 55 33,1
Sobrecarga circulatoria associada a transfusdo (SC/TACO) 15 9,0
Outras reagdes imediatas (OI) 10 6,0
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Aloimunizagao/Aparecimento de anticorpos irregulares (ALO/PAI) 3 1,8

Dor aguda relacionada a transfusio (DA) 1 0,6
Grau/Risco

Grau I — Leve 149 89,8
Grau II — Moderado 14 8,4
Grau IV — Obito 1 0,6
Grau III — Grave 2 1,2
Categoria notificador

Estabelecimento de Assisténcia a Satde 50 30,1
Servigo de Hemoterapia 114 68,7
Demais categorias 2 1,2

Tipo de hemocomponente

Concentrado de plaquetas 29 17,5
Concentrado de hemacias 129 77,7
Plasma fresco congelado 6 3,6
Outro tipo de plasma 1 0,6
Concentrado de hemaécias ¢ Plasma fresco congelado 1 0,6

Faixa etaria

De 1 a 19 anos 17 10,2
De 20 a 39 anos 32 19,3
De 40 a 59 anos 47 28,3
De 60 a 69 anos 28 16,9
70 anos ou mais 42 25,3
Cidade

Maringa 166 100,0
Tempo

Imediato 163 98,2
Tardia 3 1,8
Tipo de evento adverso

Reagdo transfusional 166 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Ficou evidenciada associagdo estatisticamente significativa entre o status e o ano da notificagao

de reacdo transfusional (p=0,0203), como se pode observar na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuigdo das variaveis avaliadas nas rea¢des transfusionais segundo os anos de 2019 e 2020 em Maringa,

Parana
Ano
Varidveis 2019 2020 p
n % n %
Status
Nio Concluida 57 67,1 67 82,7 0,0203*
Concluida 28 32,9 14 173
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Produto/Motivo

Uso de sangue ou componente 85 100,0 81  100,0

Tipo de reacio transfusional

Reacdo hipotensiva relacionada a transfusdo (HIPOT) 1 1,2 3 3,7

Reagdo febril ndo hemolitica (RFNH) 39 459 39 48,1

Reacgdo alérgica (ALG) 31 36,5 24 29,6 0.6591
Sobrecarga circulatoria associada a transfusdo (SC/TACO) 6 7,1 9 11,1

Outras reagdes imediatas (OI) 6 7,1 4 4,9
Aloimunizag@o/Aparecimento de anticorpos irregulares (ALO/PAI) 1 1,2 2 2,5

Dor aguda relacionada a transfusdo (DA) 1 1,2 0 0,0

Grau/Risco

Grau I — Leve 78 91,8 71 87,7

Grau II — Moderado 7 8,2 7 8,6 0,3569
Grau IV — Obito 0 00 112

Grau III — Grave 0 0,0 2 2,5

Categoria notificador

Estabelecimento de Assisténcia a Saude 21 24,7 29 358 0.1311
Servigo de Hemoterapia 62 72,9 52 64,2

Demais categorias 2 2,4 0 0,0

Tipo de hemocomponente

Concentrado de plaquetas 16 18,8 13 16,0

Concentrado de hemacias 65 76,5 64 79,0 0.5664
Plasma fresco congelado 4 4.7 2 2,5

Outro tipo de plasma 0 0,0 | 1,2

Concentrado de hemacias e Plasma fresco congelado 0 0,0 1 1,2

Faixa etaria

De 1 a19 anos 11 12,9 6 7,4

De 20 a 39 anos 20 23,5 12 148 0.2932
De 40 a 59 anos 20 23,5 27 33,3

De 60 a 69 anos 15 17,6 13 16,0

70 anos ou mais 19 224 23 28,4

Cidade

Maringé 85 100,0 81 100,0 )
Tempo

Imediato 84 98,8 79 97,5 0,5320
Tardio 1 1,2 2 2,5

Tipo de evento adverso

Reacdo transfusional 85 100,0 81 100,0 )

*Teste qui-quadrado significativo considerando nivel de significancia de 5%

Fonte: dados da pesquisa.

O ano de 2020 apresentou maior nimero de notificagdes ndo concluidas (p-0,0208) do que
2019, assim como 2019 apresentou maior proporcao de notificacdes concluidas (p=0,0208) como se

verifica na Tabela 3.
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Tabela 3. Distribuigdo das varidveis avaliadas nas rea¢des transfusionais segundo os anos de 2019 e 2020 em Maringa,

Parana.

Ano
Variaveis 2019 2020 p

n % n %
Status
Nao Concluida 57 67,1 67 82,7 0,0208*
Concluida 28 32,9 14 173 0,0208*
Produto/Motivo
Uso de sangue ou componente 85 100,0 81  100,0 -
Tipo de reacao transfusional
Reagdo hipotensiva relacionada a transfusdo (HIPOT) 1 1,2 3 3,7 0,2948
Reagdo febril ndo hemolitica (RFNH) 39 459 39 48,1 0,7765
Reacgdo alérgica (ALG) 31 36,5 24 29,6 0,3451
Sobrecarga circulatoria associada a transfusdo (SC/TACO) 6 7,1 9 11,1 0,3693
Outras reagdes imediatas (OI) 6 7,1 4 4,9 0,5516
Aloimunizag@o/Aparecimento de anticorpos irregulares (ALO/PAI) 1 1,2 2 2,5 0,5327
Dor aguda relacionada a transfusdo (DA) 1 1,2 0 0,0 0,3227
Grau/Risco
Grau I — Leve 78 91,8 71 87,7 0,3830
Grau II — Moderado 7 8,2 7 8,0 0,9260
Grau IV — Obito 0 00 112 03111
Grau III — Grave 0 0,0 2 2,5 0,1425
Categoria notificador
Estabelecimento de Assisténcia a Satde 21 247 29 35,8 0,1192
Servi¢o de Hemoterapia 62 72,9 52 642 0,2271
Demais categorias 2 2.4 0 0,0 0,1632
Tipo de hemocomponente
Concentrado de plaquetas 16 18,8 13 16,0 0,6346
Concentrado de hemacias 65 76,5 64 79,0 0,6988
Plasma fresco congelado 4 4.7 2 2,5 0,4485
Outro tipo de plasma 0 0,0 1 1,2 0,3112
Concentrado de hemacias e Plasma fresco congelado 0 0,0 1 1,2 0,3112
Faixa etaria
De 1a19 anos 11 12,9 6 7,4 0,2422
De 20 a 39 anos 20 23,5 12 148 0,1553
De 40 a 59 anos 20 235 27 333 0,1611
De 60 a 69 anos 15 17,6 13 16,0 0,7829
70 anos ou mais 19 224 23 28,4 0,3743
Cidade
Maringa 85 100,0 81 100,0 -
Tempo
Imediato 84 98,8 79 975 0,5327
Tardio 1 1,2 2 2,5 0,5327
Tipo de evento adverso
Reacao transfusional 85 100,0 81 100,0 -
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*Teste Z significativo considerando nivel de significancia de 5%

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo dados da ANVISA, estima-se que a taxa de reacdes transfusionais no Brasil seja
de 5 em 1.000 transfusdes de hemocomponentes (BRASIL, 2018). Verificou-se que as reacdes
transfusionais mais recorrentes notificadas foram a RFNH e a ALG, respectivamente. Esses dados
podem ser confirmados através da literatura nacional, quando analisamos os dados inseridos no
NOTIVISA pelos Hospitais da Rede Sentinela com 49% e 37%, respectivamente nos dados entre
2007 a 2015 (GRANDI, et al. 2018b).

Existe uma baixa notificacdo de reagdes transfusionais e quando comparados os dados com
outros estudos que analisaram dados oferecidos pela ANVISA, podemos comparar os resultados

deste estudo de que a maioria destas reacdes sdo classificadas como leves e moderadas (LIMA, 2017).

Foi observado que a faixa etdria menos atingida pelas reagdes transfusionais segundo as
notificacdes obtidas sdo as criangas e adolescentes o que pode ser confirmado pela literatura em
um estudo feito entre 2002 e 2016 que observou 1.462 reagdes em um hospital universitario de alta
complexidade, bem como pode-se constatar que o hemocomponente mais prevalente nestes casos
foram o concentrado de heméceas em 71,8% e o concentrado de plaquetas em 17,4%, respectivamente,

corroborando com os resultados do presente estudo (GRANDI, et al. 2017).

Outros estudos referem o concentrado de hemaceas (CH) como hemocomponente prevalente
nos casos de reagdes transfusionais, como no caso de uma analise realizadas apenas em idosos. Cabe
ressaltar que o CH ¢ um hemocomponente no qual ndo ocorre filtracdo leucocitaria durante seu
processo até o doador, o que pode identificar a causa da relevancia deste componente nos nimeros
de reacdes transfusionais, visto que este processo visa prevenir tais complicacdes decorrentes da

exposicao dos leucdcitos do receptor e doador (SOBRAL, 2020).

Em outro estudo realizado em um hospital universitario da Bahia e que analisou 405 reagdes
transfusionais, podemos comparar a faixa etaria adulta dos 20 aos 59 anos como populagdo em que
mais ocorrem esses eventos, totalizando 67,7% enquanto no presente estudo eles totalizam 48,1% dos
casos (CERCATO, 2021).

Determinamos como limitagdes para o presente estudo as possiveis subnotificagdes de reagdes
tranfusionais principalmente tardias que podem ser facilmente confundidas com outros agravos e
ndo ligados a transfusdo sanguinea por se tratar de eventos clinicos leves, em sua maioria. Portanto,
reiteramos a necessidade de atualizag@o e preparo da equipe de profissionais de satide para o trabalho

com o ciclo do sangue a fim de evitar que tais casos sejam negligenciados e ocorra a subnotificagao.
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CONCLUSAO

Com esse estudo foi possivel caracterizar as notificagdes de reagdes transfusionais no
periodo de 2019 a 2020 no municipio de Maringé permitindo analisar os servigos responsaveis pela
hemovigilancia na regido. Foi observado um niimero maior de notificagdes nao concluidas no ano de
2020 se comparado com 2019, esse fato evidencia uma falha nestes servigos em disponibilizar essas
informacgdes. Portanto, fazem-se necessarias intervencdes nas instituicdes que realizam procedimentos
do processo do ciclo do sangue para que as investigagdes dos casos sejam completas, tendo em vista
que ao compreender esses eventos adversos € possivel prevenir sua ocorréncia, promover capacitagoes
aos profissionais e aumentar a seguranga do paciente. Ademais, ¢ importante a realizacdo de mais
estudos sobre o assunto para que haja mais disponibilidade de referéncias com intuito de melhorar a

qualidade e seguranca destes servigos.
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